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Resumen
Objetivo. Evaluar la efectividad de un proceso educativo en factores de riesgo para
hipertensión arterial.

Materiales y métodos. El proceso educativo en los factores de alcoholismo, diabe-
tes mellitus, dislipidemias, estrés, obesidad, tabaquismo, dieta y sedentarismo, se
realizó en 190 estudiantes con edades entre 18-25 años, que cursaban los primeros
semestres de las facultades de Educación, Ingeniería de Sistemas y Telecomunica-
ciones, Psicología y Medicina de la Universidad de Manizales. La selección de la
muestra fue intencionada. La metodología aplicada fue la realización de un test pre-
vio y un test posterior, a una charla-conversatorio ofrecido por los integrantes del
grupo de investigación. Los datos se analizaron mediante las pruebas t-pareada para
todos los factores de riesgo excepto para el conocimiento general en Hipertensión
arterial al cual se aplicó la prueba t para grupos independientes.

Resultados. Se encontró un nivel de aprendizaje significativo después del proceso
educativo para todo el grupo de estudio, en todos los factores de riesgo, especialmen-
te para las facultades de Ingeniería de Sistemas y Educación.

Conclusiones. La intervención educativa es efectiva para mejorar el grado de cono-
cimiento acerca de los factores de riesgo para hipertensión arterial.
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of an educational process in factors of risk for
arterial hypertension. Materials and methods. The educational process in the factors
of alcoholism, diabetes mellitus, dyslipid, stress, obesity, tobacco use, diet and inactivity,
were carried out in 190 students with ages among 18-25 years that studied the first
semesters of the faculties of Education, Engineering of Systems and
Telecommunications, Psychology and Medicine of the University of Manizales. The
selection of the sample was deliberate. The applied methodology was the realization of
a previous test and a later test, to a chat-symposium offered by the members of the
investigation group. The data were analyzed by means of the tests t-paired for all the
factors of risk except for the general knowledge in arterial Hypertension to the one
which the test t was applied for independent groups. Results. It was a level of significant
learning after the educational process for the whole study group, in all the factors of
risk, especially for the abilities of Engineering of systems and Education. Conclusions.
The educational intervention is effective to improve the degree of knowledge about the
factors of risk for arterial hypertension.

Key words. Arterial hypertension; factors of risk; educational intervention.

(ARCH. MED. 12, 2006 - p.p. 41-55)

Introducción

Partiendo de la necesidad de promover una
educación preventiva e identificar precozmente
personas que puedan estar adoptando facto-
res de riesgo para sufrir o padecer HTA, son
importantes los procesos educativos dirigidos
a determinados sectores de la población. La
educación como medio preventivo es el pilar
para que todo el sector a investigar tenga un
conocimiento básico sobre la hipertensión
arterial, sus factores de riesgo y consecuen-
cias a largo plazo (1,2, 3,4,5,6,7).

Se pretende trascender más allá del grupo
de estudio, ya que por medio de la
concientización y posterior divulgación de un
mensaje, se promoverían estilos de vida salu-
dables y se modificarían los factores de riesgo
que ya pueden estar establecidos (8,9,10, 5).

Los estudiantes de primer semestre de la
Universidad de Manizales (UMA) de las dife-
rentes facultades (grupo a investigar) están al-
tamente predispuestos a adoptar estilos de

vida no saludables, debido a que el ambiente
universitario promueve factores de riesgo como
son los hábitos del alcohol, tabaquismo, estrés,
desórdenes alimenticios, sedentarismo entre
otros, y es allí donde cobra importancia la edu-
cación.

Los adultos jóvenes presentan alta exposi-
ción y riesgo de adquisición de estilos de vida
no saludables, por lo que procesos educativos
adecuados pueden evitar la adquisición de es-
tos estilos de vida perjudiciales para su salud
(11,9,12,13,14,3,4).

Partiendo del éxito que han tenido los pro-
gramas educativos, orientados en el desarro-
llo de modelos de prevención y difusión de la
información sobre el consumo de sustancias
como el cigarrillo y el alcohol en la población
en general, se quiere realizar un estudio siste-
mático, elaborando material didáctico informa-
tivo (15,16,17,18,9,1) para el desarrollo de pro-
gramas de prevención y difusión de estrategias
comunicacionales alternativas para dar a co-
nocer el problema y suministrar a la población
la información y los medios necesarios para la
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promoción, preservación y recuperación de la
salud integral (física, psicológica y social),
mediante el desarrollo y fortalecimiento de es-
tilos de vida saludables y la detección tempra-
na, remisión, rehabilitación y reinserción social
de personas con problemas de adicción (alco-
hol – cigarrillo) (12,2,19,20).

Mediante este  proceso educativo, se busca
lograr un desarrollo humano a través de la for-
mulación y ejecución de un conjunto de políti-
cas y estrategias tendientes a promover el for-
talecimiento de la capacidad de las comunida-
des universitarias para que comprendan y pue-
dan intervenir en su grupo poblacional, en la
reducción del consumo de sustancias que in-
fluyan a largo plazo en el desarrollo de HTA
(21,22,15,16,17,23,3,24,6,25)

La presión sistólica es la fuerza con la que
sale la sangre del corazón con cada latido car-
díaco, y la presión diastólica es la ejercida en
la pared de las arterias durante el intervalo en-
tre dos latidos del corazón. Según la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) se define la
hipertensión arterial con una presión sistólica
o máxima superior a 140 mmHg y una presión
diastólica o mínima superior a 90 mmHg
(18,13,25,14,3,26,27,10).

La hipertensión arterial afecta a una pobla-
ción estimada de 690 millones de personas en
el mundo, principalmente adultos, lo que repre-
senta al 20% de la población adulta de los paí-
ses desarrollados, porcentaje que asciende al
50% en los mayores de 65 años (18).

Las estadísticas de la Organización Mundial
de la Salud y la Sociedad Internacional de
Hipertensión muestran que en la mayoría de los
países 15% a 20% de los adultos presentan pre-
sión arterial elevada y cerca de 2/3 de ellos tie-
nen alza leve de la presión arterial (9,28).

Este valor es bastante significativo para que
los servicios de salud hayan identificado el alto
riesgo del hipertenso en desarrollar enferme-
dades cardiovasculares, manifestadas de las
más diversas formas. Es la causa más fre-

cuente de accidentes cerebrovasculares debi-
do a hemorragia intravascular y de insuficien-
cia cardiaca congestiva; y también precursor
frecuente de la enfermedad de las arterias
coronarias e insuficiencia renal (9).

Al llamar la atención sobre este hecho,
Willians (29), informa que 30% de los
hipertensos que dejaron el tratamiento de 7 a
10 años pueden tener complicaciones
arterioscleróticas y 505 presentaron lesiones
terminales de órganos como insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), accidente cerebro
vascular (ACV), retinopatía e insuficiencia renal,
aún en las formas más leves. Así la OMS/SIH
consideran que entre más alta la presión arterial,
mayor el riesgo de accidente cerebro vascular.

Para el Ministerio de Protección y Seguridad
Social de Colombia (18,19) la hipertensión se
considera como un proceso social que influye
o transforma el componente biológico de la per-
sona. Menciona como agentes contribuyentes
la herencia, la edad, el sexo, el cigarrillo, la obe-
sidad, el colesterol sérico elevado, la diabetes,
la ingesta de alcohol, las drogas antiinflama-
torias, los descongestionantes nasales y
antidepresivos, factores sociales como tipo de
ocupación, tamaño familiar, estrés, competen-
cia, ruido, calor excesivo, entre otros (9,12).

Por otra parte la frecuencia de hipertensión
arterial en Colombia es del 18% a 20%, un por-
centaje bastante significativo si se tiene en
cuenta que se ha incrementado a lo largo del
tiempo debido a los múltiples factores de ries-
go para dicha enfermedad; a ese incremento
contribuyen la falta de un diagnóstico oportuno
ya que las personas no consultan precozmente
pues no hay manifestaciones sintomáticas que
alerten al individuo (12).

En Colombia, se habla de afectividad y va-
lores en el contexto de la educación (21,2).
Por lo tanto el papel de la educación se revela
como un continuo contribuir del saber, que tie-
ne su origen a partir de las relaciones entre
los individuos y de la dinámica del proceso de
vida. Para el desarrollo de una práctica edu-
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cativa se necesita que cada individuo se re-
conozca, que tiene opiniones, valores y creen-
cias adquiridas en su ambiente social (9).

El educar también se puede ver como un
proceso de elaboración del conocimiento, su-
jeto a las acciones del hombre: aprender, com-
prender y transformarse así mismo y a la rea-
lidad que lo rodea (21,30,31).

Tabla 1.
CLASIFICACION DE LA

PRESION ARTERIAL (25)
CATEGORIAS PAS mmHg PAD mmHg
OPTIMA < 120 <80
NORMAL 120 80
PREHIPERTENSIÓN 120-129 80-89
HIPERTENSIÓN
ESTADIO 1 130-149 90-99
ESTADIO 2 150-169 100-109
ESTADIO 3 170 110

PAS: Presión arterial sistólica.
PAD: Presión arterial diastolita.

Factores de riesgo no modificables
1. EDAD Y GÉNERO (19,14,29).

2. ANTECEDENTES FAMILIARES
(9,13,14,29).

3. PATOLOGÍAS PREVIAS
(1,14,32,29,18,33,20).

4. RAZA Y EDAD (29)

Factores modificables
1. DIETA (22,23,34,30,9,1,19,3,26,4,35,6,29).

2. OBESIDAD (22,34,1,13,25,14,3,33,27).

3. HÁBITOS (TABAQUISMO)
(34,9,12,13,25,14,4,6,20).

4. ESTRÉS (36,35).

5. COLESTEROL (1,13,14,5,32,25,29).

El objetivo del presente trabajo fue realizar
un proceso educativo en factores de riesgo
para hipertensión arterial, en los estudiantes de
primer semestre de la jornada diurna en la Uni-
versidad de Manizales, y de esta forma contri-
buir a la adopción de estilos de vida saluda-
bles, en una población que se considera en alto
riesgo de exposición.

Materiales y métodos

El tipo de estudio emprendido fue un proce-
so educativo, dirigido a los estudiantes de la
Universidad de Manizales, que cursaban el pri-
mer semestre, y que desarrollaban sus acti-
vidades académicas en horarios diurnos.
(Educación, Ingeniería de Sistemas y Teleco-
municaciones, Psicología, Medicina). Aunque
al proceso educativo se invitó a todas las fa-
cultades de la universidad (9), solo las ante-
riormente mencionadas lo aceptaron.

La selección de la muestra fue por conve-
niencia, y fueron jóvenes adultos en edades
comprendidas entre 18 y 25 años aproxima-
damente, estudiantes de primer semestre.
En general el número de asistentes varió por
cada sesión. Los siguientes son los datos de
asistencia correspondientes a la primera
sesión del proceso educativo:

Facultades
Medicina :89, 54 (60.7%) de género femeni-

no, y 35 (39.3%) de género masculino.

Psicología: 25, 19 (76%) de género femenino,
6 (24%) de género masculino.

Ingeniería de Sistemas: 50, 13 (26%) de géne-
ro femenino, 37 (74%) de género masculino.

Educación: 24, todas de género femenino.

TOTAL: 191
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Metodología

El procedimiento de acuerdo al consenso fue
la realización de un test previo y un test poste-
rior, a un charla-conversatorio ofrecido por los
integrantes del grupo de investigación.

En la prueba previa se analizó el grado de
conocimiento de la población con respecto a
lo que es la hipertensión y sus factores de ries-
go, determinando el conocimiento real de la
patología hipertensiva. Esta se efectuó momen-
tos previos a la charla-conversatorio (9 char-
las en total, 8 para factores de riesgo, y una
para hipertensión en general), y posteriormen-
te. Finalizado el proceso educativo se realizó
la post-prueba sobre hipertensión.

Las características del cuestionario fueron
las siguientes:

• Una introducción donde se esboza el objeti-
vo de la aplicación del cuestionario.

• Preguntas cerradas.

• Elección de respuestas tipo dicotómica y/o
múltiple respuestas,

• Con un lenguaje sencillo y fácil de compren-
der, con lenguaje técnico si es necesario y
con la explicación si lo amerita.

• El número de preguntas fue de 15 a 20 para
la prueba sobre hipertensión y 7 preguntas
para cada uno de los factores de riesgo, con
pre-prueba y post-prueba.

Las charlas correspondientes a cada factor
de riesgo (8) y a la hipertensión en general, fue-
ron coordinadas por cada uno de los partici-
pantes. En cada charla se emplearon materia-
les didácticos como boletines y rotafolios, di-
señados específicamente por el grupo de in-
vestigación, para el efecto. Las charlas fueron
una por semana durante un lapso de diez se-
manas, con una duración no mayor a 45 minu-
tos. Se expuso un factor de riesgo por sesión
en cada grupo. Se rotaron los grupos según el
día de sesión con el fin de brindar a cada grupo

el número completo de factores de riesgo. El
proceso educativo se inició con la realización
de una prueba con una duración de 10 minu-
tos, seguida de una charla-conversatorio de
carácter participativo, entre los estudiantes y
el grupo de investigación respectivo encarga-
do sobre hipertensión en general de 25 minu-
tos de duración en un primer encuentro y la
post-prueba con igual duración que el inicial en
una sesión final. Posteriormente en otros en-
cuentros se iniciaron las charlas-conversatorio
de 25 minutos sobre cada factor de riesgo con
la realización de una pre-prueba de 10 minu-
tos y un post-prueba de 10 minutos al terminar
las charlas.

Para evaluar el proceso educativo, se com-
pararon los resultados de la pre-prueba y la
post-prueba aplicando pruebas t apareadas,
para cada factor de riesgo, y una prueba t para
grupos independientes para el caso de la
hipertensión en general (HTA). El conocimien-
to, y el aprendizaje según género se evaluaron
mediante la aplicación de un análisis de
varianza de una vía. Análogamente el conoci-
miento y el aprendizaje según facultad se eva-
luaron, mediante la aplicación de un análisis
de varianza de una vía. Todos los análisis se
efectuaron con un a=0.05, y empleando el pro-
grama estadístico SPSS V. 12.

Resultados
La tabla 2 muestra los resultados en lo

refererente al número de asistentes, y porcen-
tajes de asistencia para la sesión educativa
correspondiente a cada factor de riesgo y la
general, discriminados por facultad, y el nú-
mero de personas que respondieron en cada
caso la pre-prueba y la post-prueba. Debido a
que la aplicación de la pre-prueba y la post-
prueba para HTA en general se realizó en di-
ferentes fechas, las cifras de individuos eva-
luados no coinciden (pre-prueba = 191  post-
prueba = 139).
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Con relación a la asistencia a las diferentes
charlas se puede decir:

El menor número de asistentes fue para la
Facultad de Psicología con 15.6% (22.2 par-
ticipantes en promedio) de la población ge-
neral y el mayor fue de Medicina con 40.8%
(64 participantes en promedio)

La Facultad de Educación tuvo un mínimo
de asistentes de 18 en el factor de alcoho-
lismo y un máximo de 27 para los factores
de dieta, Sedentarismo e HTA.

La Facultad de Ingeniería de Sistemas tuvo
un mínimo de asistentes de 37 en el factor
de dislipidemias, obesidad y un máximo de
50 para los factores de dieta y HTA.

La Facultad de Medicina contó con un míni-
mo de asistentes de 38 en el factor estrés,
alcoholismo y un máximo de 89 para el fac-
tor de HTA.

La Facultad de Psicología contó con un mí-
nimo de asistentes de 16 en el factor de
dislipidemias, obesidad y un máximo de 27
para los factores de alcoholismo, dieta y ta-
baquismo.

Se lograron capacitar un número máximo de
152 individuos para el factor de riesgo

dislipidemias y un mínimo de 133 para el factor
de riesgo tabaquismo.

La tabla 3 muestra los resultados genera-
les para las cuatro facultados referentes a las
evaluaciones de la pre-prueba y la post-prue-
ba. Allí es notorio que (calificados sobre una
nota de 5):

La pre-prueba presenta un mínimo de nota
1.76 para el factor riesgo de estrés y un
máximo de 3.91 para dieta y en cuanto a la
post-prueba un mínimo de 3.19 para el fac-
tor de riesgo de estrés y un máximo de 4.59
para alcoholismo.

La Facultad de Educación presenta para la
pre-prueba un mínimo de 1.84 correspondien-
te al factor de riesgo de estrés y un máximo
de 3.75 para dieta. En cuanto a la post-prue-
ba un mínimo de 3.73 para el factor de ries-
go de estrés y un máximo de 4.61 para alco-
holismo.

La Facultad de Ingeniería de Sistemas pre-
senta para la pre-prueba un mínimo de 1.48
correspondiente al factor de riesgo de estrés
y un máximo de 3.67 para alcoholismo. En
cuanto a la post-prueba un mínimo de 2.67
para el factor de riesgo de estrés y un máxi-
mo de 4.27 para alcoholismo.

TABLA 2.
NÚMERO DE ASISTENTES PARA CADA FACULTAD Y EN CADA FACTOR DE RIESGO

SEGÚN PRE-PRUEBA Y POST-PRUEBA
EDUCACIÓN INGENIERIA 

 SIST. MEDICINA PSICOLOGÍA 

 
PRE 

 
POST 

 
PRE 

 
POST 

 
PRE 

 
POST 

 
PRE 

 
POST 

FACTOR DE 
RIESGO 

Fre % Fre % Fre % Fre % Fre % Fre % Fre % Fre % 

No. 
Total 

de 
Individ

uos 
ALCOHOLISMO 18 12.2 18 12.2 44 29.9 44 29.9 58 39.4 58 39.4 27 18.3 27 18.3 147 

DIABETES    
MELLITUS 24 14.5 24 14.5 38 23.0 38 23.0 77 46.7 77 46.7 26 25.8 26 25.8 165 

DIETA 27 15.3 27 15.3 50 28.4 50 28.4 72 40.9 72 40.9 27 15.3 27 15.3 176 
DISLIPIDEMIAS 24 15.8 24 15.8 37 24.3 37 24.3 75 49.3 75 49.3 16 10.5 16 10.5 152 

OBESIDAD 24 16.0 24 16.0 37 27.7 37 24.7 75 49.3 75 49.3 15 10.1 15 10.1 149 
SEDENTARISMO 27 18 27 18 49 32.7 49 32.7 54 36 54 36 20 13.3 20 13.3 150 

STRESS 19 15.3 20 16.1 49 39.5 48 38.7 38 30.6 38 30.6 18 14.5 18 14.5 124 
TABAQUISMO 19 14.3 19 14.4 49 36.8 49 37.1 38 28.6 37 28 27 20.3 27 20.5 133 

HTA 27 14.1 26 18.7 50 26.2 37 26.6 89 46.6 52 37.4 25 13.1 24 17.3 * 
PROMEDIO  23.2 15.0 23.2 15.0 44.7 29.8 43.2 29.4 64 40.8 59.7 39.7 22.3 15.6 22.2 16.1  
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La Facultad de Medicina para la pre-prueba
presenta un mínimo de 2.19 correspondien-
te al factor de riesgo de estrés y un máximo
de 4.29 para dieta. En cuanto a la post-prue-
ba un mínimo de 3.47 para el factor de ries-
go de sedentarismo y un máximo de 4.98
para Diabetes Mellitus.

La Facultad de Psicología presenta para la
pre-prueba un mínimo de 1.53 correspondien-
te al factor de riesgo de estrés y un máximo
de 4.00 para alcoholismo. En cuanto a la
post-prueba un mínimo de 3.24 para el fac-
tor de riesgo estrés y un máximo de 4.83
para alcoholismo.

Se puede deducir de la Tabla 3 que, en ge-
neral, el factor de riesgo que muestra menos
conocimiento previo por parte de los estudian-
tes es el estrés, e igual resultado en cuanto el
conocimiento posterior, aunque aumentado
debido al proceso educativo y muestran ma-
yor conocimiento del factor de riesgo alcoho-
lismo y dieta.

En lo que a hipertensión se refiere, en este
caso la aplicación de la pre-prueba y la post-
prueba se efectúo en ocasiones diferentes, lo
que se nota en el número de participantes. Ade-
más la prueba respectiva resultó ser demasia-
do trivial por lo que en general los resultados
son demasiado altos, tanto para la pre-prueba
como para la post-prueba.

Proceso educativo por facultad
Con el objeto de determinar si hubo dife-

rencia significativa entre la calificación de la
post-prueba y la pre-prueba, y como conse-
cuencia evaluar el proceso educativo, se apli-
có una prueba t para grupos apareados, para
los factores de riesgo excepto HTA. Puesto
que las pruebas para HTA se efectuaron en
días diferentes la asistencia no fue igual, lo
que hace imposible aplicar la prueba t para
grupos apareados, por lo que se aplicó en
este caso la prueba t para grupos indepen-
dientes.

Bajo la columna PR (Tabla 3) se encuentra
la probabilidad resultante de todos estos análi-
sis, resaltando que para el resultado general
hubo un aprendizaje significativo para todos los
factores de riesgo, excepto HTA, por la razón
anteriormente explicada de la poca dificultad
de la prueba, en este caso no se refleja una
diferencia significativa entre pre-prueba y post-
prueba, siendo los promedios significativa-
mente iguales, y con valores muy altos como
se aprecia en la tabla.

En la tabla se muestra en promedio las califi-
caciones para cada facultad, para el caso de la
charla sobre hipertensión en general. Como se
explicó anteriormente para hipertensión se apli-
có la prueba t para grupos independientes, para
evaluar la significancia del proceso educativo

TABLA 3.
PROMEDIO DE CALIFICACIÓN GENERAL Y PARA CADA FACULTAD EN TODOS LOS

FACTORES DE RIESGO EN LA APLICACIÓN DEL PRETEST Y POSTEST
PROMEDIO GRAL EDUCACIÓN INGENIERIA SIST. MEDICINA PSICOLOGÍA 

FACTOR DE RIESGO 
PRE POS PR PRE POS PR PRE POS PR PRE POS PR PRE POS PR 

ALCOHOLISMO 3.85 4.59 .000 3.47 4.61 .000 3.67 4.27 .000 4.03 4.71 .000 4.00 4.83 .000 
DIABETES MELLITUS 3.21 4.34 .000 1.93 4.16 .000 2.21 3.42 .000 4.19 4..98 .000 2.96 3.95 .000 

DIETA 3.91 4.50 .000 3.75 4.37 .000 3.62 4.18 .000 4.29 4.83 .000 3.61 4.37 .000 
DISLIPIDEMIAS 2.88 3.76 .000 2.41 4.12 .000 2.70 3.54 .000 3.12 3.64 .001 2.93 4.31 .000 

OBESIDAD 3.57 3.99 .000 3.50 3.95 .020 2.88 3.78 .000 3.91 4.08 .024 3.72 4.11 .029 
SEDENTARISMO 3.42 3.67 .007 3.70 4.07 .045 3.19 3.71 .001 3.54 3.47 .696 3.32 3.57 .185 

ESTRES 1.76 3.19 .000 1.84 3.73 .000 1.48 2.67 .000 2.19 3.55 .000 1.53 3.24 .000 
TABAQUISMO 2.93 3.54 .000 2.89 4.04 .000 2.52 2.94 .049 3.58 4.03 .061 2.77 3.61 .004 

HTA 4.77 4.76 .842 4.73 4.72 .938 4.62 4.71 .504 4.96 4.90 .081 4.45 4.61 .403 
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TABLA No 4.
FRECUENCIAS Y PORCENTAJE DE  ESTUDIANTES EVALUADOS SEGÚN EL GÉNERO,

EN PRE-TEST Y POST-TEST PARA CADA FACTOR DE RIESGO

debido a las características de aplicación de las
pruebas. Con respecto a la pre-prueba y la post-
prueba, no hubo diferencia significativa, como
se observa en la tabla, por la circunstancia ano-
tada de la trivialidad de la prueba.

En lo referente a las facultades individuales,
en Educación también hubo un aprendizaje sig-
nificativo en todos los factores de riesgo, ex-
cepto HTA por las razones expuestas. Resul-
tado análogo en Ingeniería de Sistemas.

En Medicina en general se observa una cali-
ficación alta en todos las pre-pruebas referen-
tes a factores de riesgo, por lo que no hubo
aprendizaje significativo ni en sedentarismo, ni
en tabaquismo (con a=0.05), en estos dos ca-
sos los resultados de la pre-prueba y la post-
prueba son significativamente iguales.

Análogamente a los casos anteriores en HTA
no hubo diferencia significativa.

En psicología hubo aprendizaje significativo
en todos los factores de riesgo, excepto
sedentarismo, en donde los resultados de pre y
post-prueba son significativamente iguales. En
HTA tampoco hubo aprendizaje significativo por
las razones anteriormente mencionadas.

Proceso educativo por género
Los resultados desplegados con relación al

género se observan en la Tabla 4, donde se ob-
serva que en general también por género el
aprendizaje fue significativo para cada factor de
riesgo, excepto sedentarismo en el caso del
género femenino y tabaquismo en el caso del

TABLA 5. DEPENDENCIA CON FACULTAD
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Figura 1. Gráficas comparativas de promedios para
pre-prueba y pos-prueba, para el factor de riesgo
obesidad.

género masculino. En HTA y por las razones ya
mencionadas, no hubo aprendizaje significativo
en ninguno de los dos géneros. Debido a que la
aplicación de la pre prueba y la post-prueba para
HTA en general se realizó en diferentes fechas,
las cifras de individuos evaluados no coinciden.
Mujeres: pre-prueba= 113, post-prueba= 84.
Hombres: pre-prueba= 78, post-prueba= 55.

La Tabla 4 muestra también las frecuencias
de asistencia al proceso educativo discrimina-
das por género, en cuanto a porcentaje de fre-
cuencia de género hubo una mayor asistencia
femenina y masculina en el factor de riesgo de
dieta y un mínimo de género femenino, en el
factor estrés, y en tabaquismo en el género
masculino.

Diferencias del proceso educativo
entre facultades y género

Al analizar la tabla 3, se evidenció que en
todas las facultades, y factores de riesgo exis-
tió un aumento relativo entre la pre y la post-
prueba.

Al efectuar un análisis de varianza con rela-
ción a cada facultad para probar la hipótesis
de que el nivel de conocimiento previo para to-
das las facultades era el mismo, se encontra-
ron resultados diversos como se observa en
la tabla 5. En lo referente a sedentarismo, y
dislipidemias no hubo diferencias significativa
entre facultades ni en la pre-prueba, ni en la
post-prueba.

La figura 1 ilustra lo anterior para el factor de
riesgo obesidad. Allí se despliegan gráficas con
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palmente y se observó en la pre-prueba que el
83.1% tenía el conocimiento de que aquel afec-
ta múltiples sistemas y no solo uno, este dato
fue corroborado con la post-prueba en la cual
el porcentaje aumentó a un 91.2% lo cual co-
rroboró a los que tenían el conocimiento y tam-
bién se le trasmite a los que no lo sabían.

En sedentarismo se buscó evaluar si los
estudiantes tenían conocimiento acerca de qué
es, con lo que se pudo observar en la pre-prue-
ba que sólo un 56.9% tenía conocimiento acer-
ca de lo que se entiende por dicho factor de
riesgo, además este dato ascendió en la post-

Figura 2. Gráficas de las calificaciones promedio
obtenidas, por facultad, para pre-prueba y pos-prueba
para HTA

límites de confiabilidad del 95%, por facultad,
tanto para la pre-prueba, como para la post-
prueba. Se observa allí una diferencia signifi-
cativa entre facultades para la pre-prueba, par-
ticularmente entre Ingeniería y Medicina, tenien-
do Medicina la mayor nota promedio, e Inge-
niería la menor. La otra gráfica es análoga a la
anterior pero para la post-prueba, y allí se nota
el efecto del proceso educativo, pues ya la di-
ferencia entre facultades no es tan notoria pero
sigue siendo significativa, y en general todas
las notas son mayores.

A pesar de la trivialidad ya mencionada de la
prueba para HTA en general, en este caso es
posible notar el efecto del proceso educativo.
En la figura 2 se observa este afecto, y es no-
torio que para la calificación de la preprueba
existe una diferencia entre facultades, la cual
disminuye en la post-prueba, pues el proceso
educativo tiende a homogenizar las respues-
tas entre facultades.

En lo que a género se refiere, existió un
aprendizaje significativo para todos los facto-
res de riesgo, excepto HTA, por las razones
antes mencionadas.

Al efectuar un análisis de varianza análogo
para probar la hipótesis de que el nivel de co-
nocimiento previo y posterior, depende del gé-
nero en general no se encontró una diferencia
significativa entre géneros, excepto para la post-
prueba en Diabetes Mellitus (pr=0.03), en estrés
(pr=0.011), y en tabaquismo (pr=0.044), y para
la pre-prueba en sedentarismo (Pr=0.029), en
general se considera que no hay diferencia
entre géneros ni para el proceso de aprendiza-
je, ni para el nivel de conocimientos previo y
posterior.

De acuerdo a la asistencia por Género se
observa que el femenino tuvo mayor presen-
cia tanto en el pretest como en el postest, lo
que demuestra mayor interés.

En cuanto al alcoholismo se pretendió eva-
luar básicamente si los estudiantes conocían
qué sistemas orgánicos se afectaban princi-
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prueba a un 65.8% lo que corroboró que más
del 50% de los estudiantes participantes tenían
conocimiento acerca de la definición de
sedentarismo y los que no lo sabían les fue
transmitido.

La figura 3 muestra las notas promedio para
pre-prueba y post-prueba para cada facultad.
Allí se observa un mayor conocimiento pre-
prueba en Medicina y menor en ingeniería de
sistemas. En lo referente a la post-prueba Me-
dicina sigue mostrando la mayor nota, pero ya
la diferencia no es tan notoria, e Ingeniería de
Sistemas sigue con la menor nota.

En lo referente a la alimentación es de ano-
tar, según indican preguntas en la prueba so-
bre el factor de riesgo dislipidemieas, que en la
población analizada se prefería el consumo de
helado y carne frita. También resalta el hecho
de que más del 50% de la población no practi-
ca ningún deporte.

Discusión

Para el Ministerio de Protección y Seguri-
dad Social, la hipertensión se considera una
«patología social» que influye o transforma el
componente biológico de la persona. Mencio-
na como agentes contribuyentes la herencia,
la edad, el sexo, el cigarrillo, la obesidad, el
colesterol sérico elevado, la diabetes, la
ingesta elevada de sodio, el alcohol, y facto-
res sociales como estrés lo cual reafirma el
interés por educar a una población suscepti-
ble a sufrir esta enfermedad en algún momen-
to de su vida acerca de los factores que los
pueden llevar a ella.

Debido a las características propias del pro-
ceso educativo, la asistencia a él no fue homo-
génea, por ejemplo la pre-prueba la respondie-
ron en total 191 estudiantes, y la post-prueba
139; igualmente la asistencia a las diferentes
sesiones educativas fue variable (oscilando
entre 124 y 176 estudiantes). Todo lo anterior
hace difícil la evaluación del proceso.

En lo que al aprendizaje se refiere no hubo
diferencia significativa entre géneros, pero sí
entre facultades.

En referencia al promedio de calificación
general y por facultades para la pre-prueba y la
post-prueba según el factor de riesgo se en-
contró que el proceso educativo referente al
factor de riesgo dieta arrojó la mejor califica-
ción en la pre-prueba con una nota promedio
de 3.91, lo cual refleja un conocimiento previo
sobre este factor, por ser este de indudable in-
terés para jóvenes adultos. En cambio facto-
res de riesgo como estrés, dislipidemias en
general obtuvieron puntajes bajos en la pre-
prueba, indicando que en general son desco-
nocidos por los estudiantes, y confirmando la
necesidad del proceso educativo. Las notas de
la posprueba en general son más altas indi-
cando una adecuada asimilación del proceso
educativo, aunque en menor medida en Inge-
niería. Esta facultad fue la que menor conoci-
miento previo mostró, e igualmente menor asi-
milación.

Numerosas experiencias de trabajo de gru-
po han demostrado eficacia en diversos ámbi-

Figura 3. Notas promedio para pre-prueba y post-
prueba, por cada facultad sobre todos los factores de
riesgo y HTA
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tos como instrumento para promover cambios
de actitudes, por cuanto las vivencias compar-
tidas, la continencia ejercida por el grupo, los
fenómenos de emulación y otros factores que
se ponen en juego en la dinámica de grupos,
potencian auténticos cambios cualitativos en
los participantes (37, 38).

El equipo de trabajo reacomodó permanen-
temente los métodos, de acuerdo con las ca-
racterísticas de la población con la cual se es-
tuvo trabajando (38). El número de participan-
tes en las diferentes charlas varió, debido a que
la asistencia dependía de la cátedra a disponi-
bilidad, por eso la asistencia fue heterogénea
en cuanto a número, lo que causó que el pro-
ceso educativo para algunos factores de ries-
go se viera afectado. Pero esto también reflejó
el grado de interés de los estudiantes de algu-
nas facultades, debido a que este tipo de acti-
vidad era voluntaria.

La Educación para la Salud (EPS) consiste
en la aplicación de principios educativos con el
propósito de mejorar las condiciones de salud
de la comunidad. Desde el marco conceptual al
que responde, educar no es simplemente infor-
mar, sino que es fundamentalmente promover
cambios de conducta en la comunidad. (37).

La introducción del concepto de EPS es re-
lativamente reciente, reemplazando a la deno-
minación previa de «educación sanitaria». El
cambio de nombre pretendió simultáneamen-
te dar cuenta de un giro trascendente en el
enfoque: de la «instrucción» -directiva- se de-
bía entender a la educación como un proceso
bidireccional; de la «información» se debía in-
tentar generar un verdadero cambio de con-
ducta en el sujeto del aprendizaje; de la pre-
vención (que hace hincapié en los peligros con-
cretos que acechan) se debía enfatizar en la
promoción, es decir, buscar estímulos para una
vida más plena, promoviendo hábitos sanos,
de alimentación, vestido, actividad física, etc.
Debe reconocerse que en realidad las cosas
poco han cambiado, puesto que no sólo sue-
len mantenerse los mismos métodos, sino que

se sigue partiendo de las mismas concepcio-
nes. (37,38).

Educar también se puede ver como un pro-
ceso de elaboración del conocimiento, sujeto
a las acciones del hombre: aprender, compren-
der y transformarse a sí mismo y a la realidad
que lo rodea. En este intercambio, no sólo de-
sarrolla conductas que potencializan la salud,
sino que contribuyen también a la formación
de un ciudadano responsable y de un trabaja-
dor productivo (37,38). Es así como el proce-
so educativo llevado a cabo en esta investiga-
ción involucró al estudiantado tratando de mo-
dificar conocimientos que podrían influir en sus
futuras conductas, aunque no es fácil llevar a
cabo esto, debido al grado de desinterés que
presentan muchos jóvenes respecto a temas
concernientes a la salud y en especial los de
auto cuidado.

El presente estudio tuvo el propósito de de-
sarrollar una propuesta educativa orientada a
la promoción de la salud con los estudiantes, a
pesar de las limitaciones; principalmente las
referentes a los horarios de disponibilidad para
llevar a cabo las diferentes charlas-
conversatorios que se evidenciaron en el trans-
curso de la investigación, los cuales también
ocurrieron en otras investigaciones con objeti-
vos similares (17,23,34,9,2,25), por esto se
considera que una intervención educativa y una
difusión de información adecuada es efectiva
y necesaria para la prevención de los factores
de riesgo y mejorar la calidad de vida. (20, 38).

Las técnicas de educación se han utilizado
en función de quién recibe la información: 1)
Entrevista personalizada, 2) Implicación de al-
gún miembro de la familia, 3) Educación sani-
taria por grupos. Algunos estudios de interven-
ción para mejorar el cumplimiento del trata-
miento han utilizado tanto la educación sanita-
ria individual como en grupos de pacientes.
Esta última permite optimizar el tiempo de los
profesionales y, además, debatir sobre diferen-
tes aspectos de la HTA, como fue el caso en
esta investigación centrada en la participación
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activa con retroalimentación de la información
que es más formativa como se desprende de
los resultados obtenidos, y no simplemente
interacción unidireccional, la cual puede dejar
muchas dudas (38).

La realización de este proyecto educativo
demostró que las sesiones educativas guiadas
por personas conocedoras del tema y con uti-
lización de materiales didácticos mejora nota-
blemente el aprendizaje con respecto a cada
factor de riesgo sobre hipertensión.

La experiencia fue interesante tanto en el
proceso de enseñar y aprender como por la
convivencia con personas, para construir el
conocimiento día a día, lo que reforzó la impor-
tancia del aspecto académico para discutir y
edificar propuestas en relación con cuestiones
de salud junto con las personas interesadas.

Todos los participantes manifestaron su
complacencia por el trabajo realizado, expre-
sando que les había resultado útil en cuanto
posibilitó un mejor conocimiento de sí mismos
y de la enfermedad, y que les había resultado
confortable y estimulante. Es fácil inferir que
estos comentarios encierran una referencia a
los fines explícitos e implícitos del trabajo de
grupo. A pesar de la breve experiencia relata-
da, es válido afirmar que el trabajo en grupo
operativo resulta factible, útil, que es un incen-
tivo para el paciente (estudiante) y el profe-
sional (grupo de medicina), que permite una
mejor visualización de los conflictos subya-
centes -no exteriorizados en la consulta co-
mún- y que probablemente favorezca un cam-
bio de actitud del paciente hacia la enferme-
dad y en sus relaciones vincularlas con el
médico y otros integrantes del equipo de sa-
lud. Si bien esta experiencia está referida a
los alumnos de la Universidad de Manizales
sin sufrir de hipertensión arterial, se propone
el trabajo en grupos operativos en el caso de

cualquier afección crónica cuyo curso sea fac-
tible de modificación a favor de un cambio en
las condiciones de vida del paciente. Es posi-
ble que en tales casos los grupos puedan te-
ner un funcionamiento prolongado, más allá
de lo que constituyó la actual experiencia.

Es necesario dejar claro que el proceso de
educación es dinámico, y son todo un grupo
de elementos que intervienen en ella para su
éxito, por eso existió una gran variación en los
resultados de la presente investigación. El pa-
pel intervencionista por parte no solo del esta-
do, sino de grupos de apoyo es vital para el
buen desarrollo de este tipo de actividades de
prevención. Pero en última instancia el papel
activo de los estudiantes y su motivación, ade-
más de la preocupación por su salud y calidad
de vida son necesarios para el buen éxito de
cualquier proceso de aprendizaje..

Como conclusión del presente estudio se tie-
ne que en general los grupos mostraron una
adecuada receptividad al proceso educativo,
pues siempre interactuaron adecuadamente
con el grupo educador; que este tipo de infor-
mación efectivamente sí hace falta, debido al
desconocimiento previo mostrado en general
sobre el tema de la hipertensión. Y que es ne-
cesario que estos procesos educativos se re-
pitan con alguna frecuencia, para asegurar que
los jóvenes universitarios de Colombia, adquie-
ran hábitos de vida saludables.
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