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Resumen

Obijetivo. Evaluar la efectividad de un proceso educativo en factores de riesgo para hipertension
arterial. Materiales y métodos. EI proceso educativo en los factores de alcoholismo, diabetes
mellitus, dislipidemias, estrés, obesidad, tabaquismo, dieta y sedentarismo, se realizd en 190 es-
tudiantes con edades entre 18-25 afios, que cursaban los primeros semestres de las facultades de
Educacién, Ingenieria de sistemas y telecomunicaciones, Psicologia y Medicina de la Universi-
dad de Manizales. La seleccion de la muestra fue intencionada. La metodologia aplicada fue la
realizacion de un test previo y un test posterior, a una charla-conversatorio ofrecido por los inte-
grantes del grupo de investigacion. Los datos se analizaron mediante las pruebas t-pareada para
todos los factores de riesgo excepto para el conocimiento general en Hipertension arterial al cual
se aplico la prueba t para grupos independientes. Resultados. Se encontr6 un nivel de aprendiza-
je significativo después del proceso educativo para todo el grupo de estudio, en todos los factores
de riesgo, especialmente para las facultades de Ingenieria de sistemas y Educacion. Conclusio-
nes. La intervencion educativa es efectiva para mejorar el grado de conocimiento acerca de los
factores de riesgo para hipertension 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 Edu-
cation, Engineering of systems and telecommunications, Psychology and Medicine of the Univer-
sity 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 ap-
plied 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 Engi-
neering 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.
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INTRODUCCION

Partiendo de la necesidad de promover una
educacion preventiva e identificar precoz-
mente personas que puedan estar adoptando
factores de riesgo para sufrir o padecer HTA,
son importantes los procesos educativos di-
rigidos a determinados sectores de la pobla-
cion. La educacion como medio preventivo
es el pilar para que todo el sector a investigar
tenga un conocimiento basico sobre la Hi-
pertension Arterial, sus factores de riesgo y
consecuencias a largo plazo (1,2, 3,4,5,6,7).

Se pretende trascender mas alla del grupo de
estudio, ya que por medio de la concientiza-
cion y posterior divulgacion de un mensaje,
se promoverian estilos de vida saludables y
se modificarian 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
diferentes facultades (grupo a investigar),
estan altamente predispuestos a adoptar esti-
los de vida no saludables, debido a que el
ambiente Universitario promueve factores de
riesgo como lo son los hébitos del alcohol,
tabaquismo, estrés, desérdenes alimenticios,
sedentarismo entre otros, y es alli donde co-
bra importancia la educacion.

Los adultos jovenes presentan alta exposi-
cion y riesgo de adquisicion de estilos de
vida no saludables, por lo que procesos edu-
cativos adecuados pueden evitar la adquisi-
cion de estos 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-
Ilo de modelos de prevencion y difusién de
la informacion sobre el consumo de sustan-
cias como el cigarrillo y el alcohol en la po-
blacion en general; se quiere realizar un es-
tudio sistematico, elaborando material didac-
tico informativo (15,16,17,18,9,1), para el
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desarrollo de programas de prevencion y
difusion de estrategias comunicacionales
alternativas para dar a conocer el problema y
suministrar a la poblacion la informacion y
los medios necesarios para la promocion,
preservacion y recuperacion de la salud inte-
gral (fisica, psicoldgica y social), mediante
el desarrollo y fortalecimiento de estilos de
vida saludables y la deteccion temprana,
remision, rehabilitacién y reinsercion social
de personas con problemas de adiccion (al-
cohol — cigarrillo) (12,2,19,20).

Mediante este proceso educativo, se busca
lograr un desarrollo humano a través de la
formulacion y ejecucion de un conjunto de
politicas y estrategias tendientes a promover
el fortalecimiento de la capacidad de las co-
munidades universitarias para que compren-
dan y puedan intervenir en su grupo pobla-
cional, en la reduccion del consumo de sus-
tancias que influyan a largo plazo en el desa-
rrollo de HTA (21,22,15,16,17,23,3,24,6,25)

La presion sistolica es la fuerza con la que
sale la sangre del corazon con cada latido
cardiaco, y la presion diastdlica es la ejercida
en la pared de las arterias durante el interva-
lo entre dos latidos del corazén. Segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
define la hipertensién arterial con una pre-
sion sistolica o méaxima superior a 140
mmHg y una presion diastélica o minima
superior a 90 mmHg
(18,13,25,14,3,26,27,10)

La Hipertensién Arterial afecta a una pobla-
cion estimada de 690 millones de personas
en el mundo, principalmente adultos, lo que
representa al 20% de la poblacion adulta de
los paises desarrollados, porcentaje que as-
ciende al 50% en los mayores de 65 afos
(18).

Las estadisticas de la organizacién mundial
de la salud y la sociedad internacional de
hipertensién muestran que en la mayoria de



los paises 15% a 20% de los adultos presen-
tan presion arterial elevada y cerca de 2/3 de
ellos tienen alza leve de la presion arteria
(9,28).

Este valor es bastante significativo para que
los servicios de salud hayan identificado el
alto riesgo del hipertenso en desarrollar en-
fermedades cardiovasculares, manifestadas
de las més diversas formas. Es la causa mas
frecuente de accidentes cerebrovasculares
debido a hemorragia intravascular y de insu-
ficiencia cardiaca congestiva; y también pre-
cursor frecuente de la enfermedad de las
arterias coronarias e insuficiencia renal (9).

Al llamar la atencion sobre este hecho, Wi-
llians (29), informa que 30% de los hiperten-
s0s que dejaron el tratamiento de 7 a 10 afios
pueden tener complicaciones arteriosclerdti-
cas y 505 presentaron lesiones terminales de
6rganos como insuficiencia cardiaca conges-
tiva (ICC), accidente cerebro vascular
(ACV), retinopatia e insuficiencia renal, aun
en las formas mas leves. Asi la OMS/SIH
consideran que entre mas alta la presion arte-
rial, mayor el riesgo de accidente cerebro
vascular.

Para el Ministerio de Salud de Colombia
(18,19) la hipertension se considera como un
proceso social que influye o transforma el
componente biologico de la persona. Men-
ciona como agente contribuyentes la heren-
cia, la edad, el sexo, el cigarrillo, la obesi-
dad, el colesterol sérico, la diabetes, la inges-
ta de alcohol, las drogas antiinflamatorias,
los descongestionantes nasales y antidepre-
sivos, factores sociales como tipo de ocupa-
cion, tamafio familiar, estrés, competencia,
ruido, calor excesivo, entre otros (9,12).

Por otra parte la frecuencia de hipertension
arterial en Colombia es del 18% a 20%, un
porcentaje bastante significativo si se tiene
en cuenta que se ha incrementado a lo largo
del tiempo debido a los multiples factores de

UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

riesgo para dicha enfermedad; a ese incre-
mento contribuyen la falta de un diagnostico
oportuno ya que las personas no consultan
precozmente pues no hay manifestaciones
sintomaticas que alerten al individuo (12).

En Colombia, en la ultima década del pre-
sente siglo se ha venido hablando de afecti-
vidad y valores en el contexto de la educa-
cién (21,2). Por lo tanto el papel de la edu-
cacion se revela como un continuo contribuir
del saber, que tiene su origen a partir de las
relaciones entre los individuos y de la dina-
mica del proceso de vida. Para el desarrollo
de una practica educativa se necesita que
cada individuo se reconozca, que tiene opi-
niones, valores y creencias adquiridas en su
ambiente social (9).

El educar también se puede ver como un
proceso de elaboracion del conocimiento,
sujeto a las acciones del hombre: aprender,
comprender y transformarse asi mismo y a la
realidad que lo rodea (21,30,31).

Tabla 1. CLASIFICACION DE LA PRE-
SION ARTERIAL (25):

CATEGORIAS PAS PAD
mmHg mmHg

OPTIMA <120 <80
NORMAL 120 80
PREHIPERTENSION 120-129  80-89
HIPERTENSION
ESTADIO 1 130-149  90-99
ESTADIO 2 150-169 100-109
ESTADIO 3 170 110

PAS: Presion arterial sistélica.
PAD: Presion arterial diastolita.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFI-
CABLES
Los factores de riesgo no modificables
entre estos se encuentran:

1. EDAD Y GENERO (19,14,29).




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

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

4. RAZAY EDAD (29)

PREVIAS

FACTORES MODIFICABLES
Los factores de riesgo modificables entre
estos se encuentran:
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. HABITOS (TABAQUISMO)
(34,9,12,13,25,14,4,6,20).
4. ESTRES (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 hipertension arterial, en los estudiantes
de primer semestre de la jornada diurna en la
Universidad de Manizales, y de esta forma
contribuir a la adopcién de estilos de vida
saludables, en una poblacién que se conside-
ra en alto riesgo de exposicion.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio emprendido fue un proce-
so educativo, dirigido a los estudiantes de la
Universidad de Manizales, que cursaban el
primer semestre, y que desarrollaban sus
actividades académicas en horarios diurnos.
(Educacion, Ingenieria de sistemas y teleco-
municaciones, Psicologia, Medicina). Aun-
que al proceso educativo se invito a todas las
facultades de la universidad (9), solo las an-
teriormente mencionadas lo aceptaron.

La seleccion de la muestra fue por conve-
niencia, y fueron jovenes y jovenes adultos
en edades comprendidas de entre 18 y 25
afos aproximadamente, estudiantes de pri-
mer semestre. En general el nimero de asis-
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tentes varid por cada sesion. Los siguientes
son los datos de asistencia correspondientes
a la primera sesion del proceso educativo:

FACULTADES

Medicina :89, 54 (60.7%) de género feme-
nino, y 35 (39.3%) de género masculino.
Psicologia: 25, 19 (76%) de género femeno-
no, 6 (24%) de género masculino.

Ingenieria de Sistemas: 50, 13 (26%) de gé-
nero femenino, 37 (74%) de género mascu-
lino.

Educacién: 24, todas de género femenino.

TOTAL: 191

METODOLOGIA

El procedimiento de acuerdo al consenso;
fue la realizacion de un test previo y un test
posterior, a un charla-conversatorio ofrecido
por los integrantes del grupo de investiga-
cion.

En la prueba previa se analiz6 el grado de
conocimiento de la poblacién con respecto a
lo que es la hipertension y sus factores de
riesgo, determinando el conocimiento real de
la patologia hipertensiva. Esta se efectud
momentos previos a la charla-conversatorio
(9 charlas en total, 8 para factores de riesgo,
y una para hipertensién en general), y poste-
riormente. Finalizado el proceso educativo
se realiz6 la pos-prueba sobre hipertension.

Las caracteristicas del cuestionario fueron
las siguientes:

e Constd de una introduccion donde se
esboza el objetivo de la aplicacion del
cuestionario.

e Fueron preguntas cerradas.

e Eleccion de respuestas tipo dicotdmica
y/o multiple respuestas,

e Con un lenguaje sencillo y facil de com-
prender, con lenguaje técnico si es nece-
sario y con la explicacion si lo amerita.
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TABLA 2. NUMERO DE ASISTENTES PARA CADA FACULTAD Y EN CADA FACTOR DE RIESGO

SEGUN PRE-PRUEBA Y POS-

PRUEBA.
EDUCACION INGENIERIA MEDICINA PSICOLOGIA No.
SIST. TOTAL
FACTOR DE DE
RIESGO PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST INDI-
Fre | % |[Fre| % | Fre | % Fre | % Fre | % Fre % Fre | % | Fre | % VI-
DUOS
ALCOHOLISMO 18 122 | 18 | 12.2| 44 29.9 44 29.9 58 39.4 58 [39.4 27 (18.3| 27 18.3 147
DIABETES ME- 24 145 | 24 |145| 38 23.0 38 23.0 77 46.7 77 46.7 26 [25.8| 26 25.8 165
LLITUS
DIETA 27 | 153 | 27 [153| 50 | 28.4| 50 |[284 | 72 |409 | 72 40.9 27 |15.3| 27 | 15.3 176
DISLIPIDEMIAS 24 158 | 24 | 158 | 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 |[247 | 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 19 153 | 20 |16.1| 49 39.5 48 38.7 38 30.6 38 30.6 18 (145| 18 14.5 124
TABAQUISMO 19 (143 | 19 (144 | 49 | 368 | 49 | 371 | 38 | 286 | 37 28 27 |20.3| 27 | 205 133
HTA 27 141 | 26 |18.7| 50 26.2 37 26.6 89 46.6 52 37.4 25 [13.1| 24 17.3 *
PROMEDIO 23.2 |1 15.0 | 23.2 | 15.0| 44.7 | 29.8 [43.2 | 294 64 40.8 | 59.7 | 39.7 | 223 |15.6| 22.2 | 16.1

e EIl nimero de preguntas fueron de 15 a
20 preguntas para la prueba sobre hiper-
tension y 7 preguntas para cada uno de
los factores de riesgo, con pre-prueba y

pos-prueba.

Las charlas correspondientes a cada factor de
riesgo (8) y a hipertension en general, fueron
coordinadas por cada uno de los participan-
tes. En cada charla se emplearon materiales
didacticos como boletines y rotafolios, dise-
fiados especificamente por el grupo de inves-
tigacion, para el efecto. Las charlas fueron
una por semana durante un lapso de diez
semanas, con una duracién no mayor a 45
minutos. Se expuso un factor de riesgo por
sesion en cada grupo. Se rotaron los grupos
segun el dia de sesién con el fin de brindar a
cada grupo el niamero completo de factores
de riesgo. El proceso educativo se inici6 con
la realizacién de una prueba con una dura-
cion de 10 minutos, seguida de una charla-
conversatorio de caracter participativo, entre
los estudiantes y el grupo de investigacion
respectivo encargado sobre hipertension en
general de 25 minutos de duracion en un
primer encuentro y la pos-prueba con igual
duracion que el inicial en una sesion final.
Posteriormente en otros encuentros se inicia-
ron las charlas-conversatorio de 25 minutos
sobre cada factor de riesgo con la realizacion
de una pre-prueba de 10 minutos y un pos-
prueba de 10 minutos al terminar las charlas.

Para evaluar el proceso educativo, se compa-
raron los resultados de la pre-prueba y la
pos-prueba aplicando pruebas t apareadas,
para cada factor de riesgo, y una prueba t
para grupos independientes para el caso de la
hipertension en general (HTA). El conoci-
miento, y el aprendizaje segun género se
evaluaron mediante la aplicacion de un ana-
lisis de varianza de una via. Andlogamente el
conocimiento y el aprendizaje segun facultad
se evaluaron, mediante la aplicacién de un
analisis de varianza de una via. Todos los
andlisis se efectuaron con un a=0.05, y em-
pleando el programa estadistico SPSS V. 12.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra los resultados en lo refe-
rerente a nUmero de asistentes, y porcentajes
de asistencia para la sesion educativa corres-
pondiente a cada factor de riesgo y la gene-
ral, discriminados por facultad, y el nimero
de personas que respondieron en cada caso
la pre-prueba y la pos-prueba. Debido a que
la aplicacion de la pre-prueba y la pos-
prueba para HTA en general se realizd en
diferentes fechas, las cifras de individuos
evaluados no coinciden (pre-prueba = 191
pos-prueba = 139).

Con relacion a la asistencia a las diferentes
charlas se puede decir:
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» El menor nimero de asistentes fue para
la facultad de Psicologia con 15.6%
(22.2 participantes en promedio) de la
poblacion general y el mayor fue de
Medicina con 40.8% (64 participantes en
promedio)

» La Facultad de Educacion tuvo un mini-
mo de asistentes de 18 en el factor de
Alcoholismo y un maximo de 27 para los
factores de Dieta, Sedentarismo e HTA.

» La Facultad de Ingenieria de Sistemas
tuvo un minimo de asistentes de 37 en el
factor de Dislipidemias, Obesidad y un
maximo de 50 para los factores de Dieta
y HTA.

» La Facultad de Medicina contd con un
minimo de asistentes de 38 en el factor
Estrés, Alcoholismo y un maximo de 89
para el factor de HTA.

» La Facultad de Psicologia conté con un
minimo de asistentes de 16 en el factor
de Dislipidemias, Obesidad y un méaximo
de 27 para los factores de Alcoholismo,
Dieta y Tabaquismo.

Se lograron capacitar un nimero maximo de
152 individuos para el factor de riesgo Dis-
lipidemias y un minimo de 133 para el factor
de riesgo Tabaquismo.

>

La pre-prueba presenta un minimo de
nota 1.76 para el factor riesgo de Estrés
y un maximo de 3.91 para dieta y en
cuanto a la pos-prueba un minimo de
3.19 para el factor de riesgo de Estrés y
un maximo de 4.59 para Alcoholismo.

La Facultad de Educacion presenta para
la pre-prueba un minimo de 1.84 corres-
pondiente al factor de riesgo de Estrés y
un maximo de 3.75 para dieta. En cuanto
a la pos-prueba un minimo de 3.73 para
el factor de riesgo de Estrés y un maximo
de 4.61 para Alcoholismo.

La Facultad de Ingenieria de Sistemas
presenta para la pre-prueba un minimo
de 1.48 correspondiente al factor de ries-
go de Estrés y un maximo de 3.67 para
Alcoholismo. En cuanto a la pos-prueba
un minimo de 2.67 para el factor de ries-
go de Estrés y un maximo de 4.27 para
alcoholismo.

La Facultad de Medicina para la pre-
prueba presenta un minimo de 2.19 co-
rrespondiente al factor de riesgo de Es-
trés y un maximo de 4.29 para Dieta. En
cuanto a la pos-prueba un minimo de
3.47 para el factor de riesgo de Sedenta-
rismo y un méximo de 4.98 para Diabe-
tes Mellitus.

TABLA 3. PROMEDIO DE CALIFICACION GENERAL Y PARA CADA FACULTAD EN TODOS LOS FACTORES DE RIESGO EN LA APLI-
CACION DEL PRETEST Y POSTEST

PROMEDIO GRAL EDUCACION INGENIERIA SIST. MEDICINA PSICOLOGIA
FACTOR DE RIESGO PRE POS | PR | PRE | POS | PR | PRE | POS | PR | PRE | POS | PR | PRE | POS | PR
ALCOHOLISMO 3.85 459 |.000| 3.47 | 461 | .000 | 3.67 | 4.27 |.000| 4.03 | 4.71 | .000 | 4.00 | 4.83 | .000
DIABETES MELLITUS 3.21 434 [.000]| 1.93 | 416 | .000 | 2.21 | 3.42 |.000| 4.19 | 4..98 | .000 | 2.96 | 3.95 | .000
DIETA 3.91 4.50 |[.000| 3.75 | 437 | .000 | 3.62 | 4.18 |.000| 4.29 | 4.83 | .000 | 3.61 | 4.37 | .000
DISLIPIDEMIAS 2.88 3.76 |.000| 2.41 | 412 | .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 | 407 | .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 | 252 | 2.94 |.049| 3.58 | 4.03 | .061 | 2.77 | 3.61 | .004
HTA 4.77 476 |.842| 473 | 472 | 938 | 462 | 471 |.504| 4.96 | 490 | .081 | 4.45 | 4.61 | .403

La tabla 3 muestra los resultados generales
para las cuatro facultados referentes a las
evaluaciones de la pre-prueba y la pos-
prueba. Alli es notorio que (calificados sobre
una nota de 5):

» La Facultad de Psicologia presenta para

la pre-prueba un minimo de 1.53 corres-
pondiente al factor de riesgo de Estrés y
un maximo de 4.00 para alcoholismo. En
cuanto a la pos-prueba un minimo de
3.24 para el factor de riesgo Estrés y un
méaximo de 4.83 para Alcoholismo.
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Se puede deducir de la Tabla 3 que, en gene-
ral, el factor de riesgo que muestra menos
conocimiento previo por parte de los estu-
diantes es el estrés, e igual resultado en
cuanto el conocimiento posterior, aunque
aumentado debido al proceso educativo y
muestran mayor conocimiento del factor de
riesgo Alcoholismo y Dieta.

En lo que ha hipertension se refiere, en este
caso la aplicacion de la pre-prueba y la pos--
prueba se efectio en ocasiones diferentes, lo
que se nota en el nimero de participantes.
Ademas la prueba respectiva resulté ser de-
masiado trivial por lo que en general los re-
sultados son demasiado altos, tanto para la
pre-prueba como para la pos-prueba.

Proceso educativo por facultad

Con el objeto de determinar si hubo diferen-
cia significativa entre la calificacion de la
pos-prueba y la pre-prueba, y como conse-
cuencia evaluar el proceso educativo, se
aplicé una prueba t para grupos apareados,
para los factores de riesgo excepto HTA.
Puesto que las pruebas para HTA se efectua-
ron en dias diferentes la asistencia no fue
igual, lo que hace imposible aplicar la prue-
ba t pata grupos apareados, por lo que se
aplico en este caso la prueba t para grupos

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

En la tabla se muestra en promedio las cali-
ficaciones para cada facultad, para el caso de
la charla sobre hipertensién en general. Co-
mo se explicd anteriormente para hiperten-
sion se aplico la prueba t para grupos inde-
pendientes, para evaluar la significancia del
proceso educativo debido a las caracteristi-
cas de aplicacion de las pruebas. Con res-
pecto a la pre-prueba y la pos-prueba, no
hubo diferencia significativa, como se ob-
serva en la tabla, por la circunstancia anota-
da de la trivialidad de la prueba.

En lo referente a las facultades individuales,
en Educacion también hubo un aprendizaje
significativo en todos los factores de riesgo,
excepto HTA por las razones expuestas. Re-
sultado analogo en ingenieria de sistemas.

TABLA No 4. FRECUENCIAS Y PORCENTAJE DE ESTUDIANTES EVALUADOS SEGUN EL GENERO, EN PRE-TEST
Y POST-TEST PARA CADA FACTOR DE RIESGO
FACTOR DE RIESGO FEMENINO MASCULINO

FRECUENCIA PROMEDIO FRECUENCIA PROMEDIO
Fre % Pre | Post | Sig Fre % Pre Post Sig
ALCOHOLISMO 87 59.2 | 3.76 | 4.61 | .000 60 40.8 3.97 4.57 .000
DIABETES MELLITUS 100 60.6 3.26 | 4.49 | .000 65 39.4 3.14 4.10 .000
DIETA 104 59.1 | 3.96 | 4.55 | .000 72 40.9 3.85 4.44 .000
DISLIPIDEMIAS 87 57.2 296 | 3.79 | .000 63 41.4 2.74 3.71 .000
OBESIDAD 86 57.3 | 3.65 | 4.09 | .000 62 41.3 3.48 3.85 .003
SEDENTARISMO 89 59.3 3.57 | 3.74 | .149 61 40.7 3.22 3.58 .013
STRESS 65 52.4 1.83 | 3.41 | .000 59 47.6 1.68 2.93 .000
TABAQUISMO 74 56.1 290 | 3.77 | .000 58 43.6 2.97 3.25 155
HTA * * 479 | 479 | .946 * * 4.76 4.72 .695

independientes.

En Medicina en general se observa una cali-
ficacion alta en todos las pre-pruebas refe-



rentes a factores de riesgo, por lo que no
hubo aprendizaje significativo ni en sedenta-
rismo, ni en tabaquismo (con «=0.05), en
estos dos casos los resultados de la pre-
prueba y la pos-prueba son significativamen-
te iguales. Analogamente a los casos anterio-
res en HTA no hubo diferencia significativa.

En psicologia hubo aprendizaje significativo
en todos los factores de riesgo, excepto se-
dentarismo, en donde los resultados de pre y
pos-prueba son significativamente iguales.
En
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Figura 1. Graficas comparativas de prome-
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factor de riesgo obesidad.

por las razones anteriormente mencionadas.

Proceso educativo por género

Los resultados desplegados con relacién al
género se observan en la Tabla 4, donde se
observa 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 género masculino. En HTA y por
las razones ya mencionadas, no hubo apren-
dizaje significativo en ninguno de los dos
géneros. Debido a que la aplicacién de la pre
prueba y la pos-prueba para HTA en general
se realizé en diferentes fechas, las cifras de



individuos evaluados no coinciden. Muje-
res: pre prueba= 113, pos prueba= 84.
Hombres: pre prueba= 78, pos prueba= 55.
Igualmente.
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La figura 1 ilustra lo anterior para el factor
de riesgo Obesidad. Alli se despliegan grafi-
cas con limites de confianza al 95%, por
facultad, tanto para la pre-prueba, como para
la pos-prueba. Se observa alli una diferencia

TABLA 5. DEPENDENCIA CON FACULTAD
ALCOHOLISMO DIETA DIABETES DISLIPIDEMIAS OBESIDAD
SIG 0.784 0.000 0.075 0.00 0.000 0.000 0.591 0.216 0.007 0.026
FACULTAD PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
MEDICINA 403 | 471 | 429 | 483 | 419 | 498 | 312 | 364 | 391 | 408
EDUCACION 347 | 461 | 375 | 437 | 193 | 416 | 241 | 412 | 350 | 395
PSICOLOGIA 400 | 483 | 361 | 437 | 296 | 395 | 293 | 431 | 372 | 411
P 3.67 427 3.62 418 221 3.42 2.70 3.54 2.88 3.78
TABLA 5. DEPENDENCIA CON FACULTAD
SEDENTARISMO ESTRES TABAQUISMO HTA

SIG 0440 | 0218 | 0038 | 0268 | 0171 | 0001 | 0.509 | 0.316

FACULTAD PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS

MEDICINA 354 | 347 | 219 | 355 | 358 | 403 | 496 | 490

EDUCACION 370 | 407 | 184 | 373 | 289 | 404 | 473 | 472

PSICOLOGIA 332 | 357 | 153 | 324 | 277 | 361 | 445 | 461

INGEERIA 319 | 407 | 148 | 267 | 252 | 204 | 462 | 471

La Tabla igualmente muestra las frecuencias
de asistencia al proceso educativo
discriminadas por género, en cuanto a
porcentaje de frecuencia de género hubo una
mayor asistencia femenina y masculina en el
factor de riesgo de dieta y un minimo 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 evidencidé que en
todas las facultades, y factores de riesgo
existié un aumento relativo entre la pre y la
pos-prueba .

Al efectuar un analisis de varianza con rela-
cion a facultad para probar la hipdtesis de
que el nivel de conocimiento previo para
todas las facultades es el mismo, se encon-
traron resultados diversos como se observa
en la tabla 5. En lo referente a sedentarismo,
y dislipidemias no hubo diferencias signifi-
cativa entre facultades ni en la pre-prueba, ni
en la pos-prueba.

significativa entre facultades para la pre-
prueba, particularmente entre Ingenieria y
Medicina, teniendo Medicina la mayor nota
promedio, e Ingenieria la menor. La otra
grafica es analoga a la anterior pero para la
pos-prueba, y alli se nota el efecto del proce-
so educativo, pues ya la diferencia entre fa-
cultades 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
notorio que para la calificacion de la pre-
prueba existe una diferencia entre facultades,
la cual disminuye en la pos-prueba, pues el
proceso educativo tiende a homogenizar las
respuestas entre facultades.

En lo que a género se refiere, existio un
aprendizaje significativo para todos los fac-
tores de riesgo, excepto HTA, por las razo-
nes antes mencionadas.



Al efectuar un analisis de varianza analogo
para probar la hipotesis de que el nivel de
conocimiento previo y posterior, depende del
género en general no se encontrd una dife-
rencia significativa entre géneros, excepto
para la pos-prueba en diabetes (pr=0.03), en
estrées  (pr=0.011), y en tabaquismo
(pr=0.044), y para la pre-prueba en sedenta-
rismo (Pr=0.029), en general se considera
que no hay diferencia entre géneros ni para
el proceso de aprendizaje, ni para el nivel de
conocimientos previo y posterior.

De acuerdo a la asistencia por Género se
observa que el sexo femenino tuvo mayor
presencia tanto en el pretest como en el
postest, lo que demuestra el mayor interes .
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Figura 3. Notas para prueba y posprueba, por
cada facultad promediada sobre todos los facto-
res de riesgo y HTA

En cuanto al alcoholismo se pretendio eva-
luar basicamente si los estudiantes conocian
que sistemas organicos se afectaban princi-
palmente y se observé en la pre-prueba que
el 83.1% tenian el conocimiento de que este
afecta maltiples sistemas y no solo uno, este
dato es corroborado con la pos-prueba en el
cual este porcentaje aumenta a un 91.2% lo
cual corrobora a los que tenian el conoci-
miento y también se le trasmite a los que no
lo sabian.
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En sedentarismo se buscd evaluar si los es-
tudiantes tenian conocimiento acerca de que
es sedentarismo con lo que se puede obser-
var en la pre-prueba que solo un 56.9% te-
nian un conocimiento acerca de lo que se
entiende por sedentarismo, ademas este dato
ascendio en la pos-prueba a un 65.8% lo que
corrobora que mas del 50% de los estudian-
tes tienen conocimiento acerca de la defini-
cion de sedentarismo y los que no lo sabian
les fue transmitido.

La figura 3 muestra las nota para preprueba
y posprueba promediada para cada facultad.
All6 se observa un mayor conocimiento pre-
vop en Medicina y menor en Ingenieros de
sostemas. En lo referente a la pos-prueba
medicina sigue mostrando la mayor nota,
pero ya la diferencia no es tan notoria, e in-
genieria de sistemas sigue con la menor nota.

En lo referente a la alimentacion es de ano-
tar, segun indican preguntas en las prueba
sobre el factor de riesgo dislipidemieas, que
en la poblacion analizada se preferia el con-
sumo de helado y carne frita. También resal-
ta el hecho de que mas del 50% de la pobla-
cién no practica ningun deporte.

DISCUSION

Para el Ministerio de Salud, la hipertension
se considera una “patologia social” que in-
fluye o transforma el componente bioldgico
de la persona. Menciona como agentes con-
tribuyentes la herencia, la edad, el sexo, el
cigarrillo, la obesidad, el colesterol sérico, la
diabetes, la ingesta elevada de sodio, el al-
cohol, vy factores sociales como estrés lo
cual reafirma el interés por educar a una po-
blacion susceptible a sufrir esta enfermedad
en algiin momento de su vida acerca de los
factores que los pueden llevar a ella.

Debido a las caracteristicas propias del pro-
ceso educativo, la asistencia a €l no fue ho-



mogénea, por ejemplo la prepueba la res-
pondieron en total 191 estudiantes, y la pos-
prueba 139; igualmente la asistencia a las
diferentes sesiones educativas fue variable
(oscilando entre 124 y 176 estudiantes). To-
do lo anterior hace dificil la evaluacion del
proceso.

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

En referencia al promedio de calificacion
general y por facultades para la pre-prueba y
la pos-prueba segun el factor de riesgo se
encontrd que el proceso educativo referente
al factor de riesgo dieta arrojo la mejor cali-
ficacion en la pre-prueba con una nota pro-
medio de 3.91, lo cual refeleja un mayor
conocimiento previo sobre este factor, por
ser este de indudable interés para jovenes
adultos. En cambio factores de riesgo como
estrés, dislipidemias en general obtuvieron
puntajes bajos en la pre-prueba, indicando
qgue en general son desconocidos por los
estudiantes, y confirmando la necesidad del
proceso educativo. Las notas de la posprueba
en general son més altas indicando una ade-
cuado asimilacion del proceso educativo,
aunque en menor medida en Ingenieria. Esta
facultad fue la que menor conocimiento pre-
vio mostro, e igualmente menor asimilacion.

Numerosas experiencias de trabajo de grupo
han demostrado eficacia en diversos ambitos
como instrumento para promover cambios
de actitudes, por cuanto las vivencias com-
partidas, la continencia ejercida por el grupo,
los fendmenos de emulacion y otros factores
gue se ponen en juego en la dinamica de
grupos, potencian auténticos cambios cuali-
tativos en los participantes (37, 38).

El equipo de trabajo reacomodd permanen-
temente los métodos, de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion con la cual se
estuvo trabajando (38). El numero de parti-
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cipantes en las diferentes charlas vario, de-
bido a que la asistencia dependia de la cate-
dra a disponibilidad, por eso la asistencia fue
heterogénea en cuanto a numero, lo que cau-
sO que el proceso educativo para algunos
factores de riesgo se viera afectado. Pero
esto también reflejo el grado de interés de
los estudiantes de algunas facultades, debido
a que este tipo de actividad era voluntaria.

La Educacion para la Salud (EPS) consiste
en la aplicacion de principios educativos con
el propdsito de mejorar las condiciones de
salud de la comunidad. Desde el marco con-
ceptual al que responde, educar no es sim-
plemente informar, sino que es fundamen-
talmente promover cambios de conducta en
la comunidad. (37).

La introduccién del concepto de EPS es rela-
tivamente reciente, reemplazando a la deno-
minacién previa de "educacion sanitaria”. El
cambio de nombre pretendié simultaneamen-
te dar cuenta de un giro trascendente en el
enfoque: de la "instruccion" -directiva- se
debia entender a la educacion como un pro-
ceso bidireccional; de la “informacion" se
debia intentar generar un verdadero cambio
de conducta en el sujeto del aprendizaje; de
la prevencion (que hace hincapié en los peli-
gros concretos que acechan) se debia hacer
hincapié en la promocién, es decir, buscar
estimulos para una vida mas plena, promo-
viendo hébitos sanos, de alimentacion, vesti-
do, actividad fisica, etc. Debe reconocerse
que en realidad las cosas poco han cambia-
do, puesto que no sélo suelen mantenerse los
mismos métodos, sino que se sigue partiendo
de las mismas concepciones. (37,38).

Educar también se puede ver como un pro-
ceso de elaboracién del conocimiento, sujeto
a las acciones del hombre: aprender, com-
prender y transformarse a si mismo y a la
realidad que lo rodea. En este intercambio,
no sélo desarrolla conductas que potenciali-
zan la salud, sino que contribuyen también a



la formacidn de un ciudadano responsable y
de un trabajador productivo (37,38) Es asi
como el proceso educativo llevado a cabo en
esta investigacion involucro al estudiantado
tratando de modificar conocimientos que
podrian influir en sus futuras conductas,
aunque no es facil llevar a cabo esto, debido
al grado de desinterés que presentan muchos
jévenes respecto a temas concernientes a la
salud y en especial los de auto cuidado.

El presente estudio tuvo el propoésito de
desarrollar una propuesta educativa orienta-
da a la promocion de la salud con los estu-
diantes, a pesar de las limitaciones; princi-
palmente las referentes a los horarios de dis-
ponibilidad para llevar a cabo las diferentes
charlas-conversatorios que se evidenciaron
en el transcurso de la investigacion, los cua-
les también ocurrieron en otras investigacio-
nes con objetivos similares
(17,23,34,9,2,25), por esto se considera que
una intervencion educativa y una difusion de
informacion adecuada es efectiva y necesaria
para la prevencion de los factores de riesgo y
mejorar la calidad de vida. (20, 38).

Las Técnicas de educacion se han utilizado
en funcion de quién recibe la informacion. 1)
Entrevista personalizada, 2) Implicacion de
algin miembro de la familia., 3) Educacién
sanitaria por grupos. Algunos estudios de
intervencion para mejorar el cumplimiento
del tratamiento han utilizado tanto la educa-
cion sanitaria individual como en grupos de
pacientes. Esta ultima permite optimizar el
tiempo de los profesionales y, ademas, deba-
tir sobre diferentes aspectos de la HTA, co-
mo fue el caso en esta investigacion centrada
en la participacién activa con retroalimenta-
cion de la informacion que es mas formativa
como se desprende de los resultados obteni-
dos, y no simplemente interaccion unidirec-
cional, la cual puede dejar muchas dudas
(38).
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La realizacion de este proyecto educativo
demostré que las sesiones educativas guia-
das por personas conocedoras del tema y con
utilizacion de materiales didacticos mejora
notablemente el aprendizaje con respecto a
cada factor de riesgo sobre hipertension.

La experiencia fue interesante tanto en el
proceso de ensefiar y aprender como por la
convivencia con personas, para construir el
conocimiento dia a dia, lo que reforzé la
importancia del aspecto académico para dis-
cutir y edificar propuestas en relacién con
cuestiones de salud junto con las personas
interesadas.

Todos los participantes manifestaron su
complacencia por el trabajo realizado, expre-
sando que les habia resultado atil en cuanto
posibilitd un mejor conocimiento de si mis-
mos y de la enfermedad, y que les habia re-
sultado confortable y estimulante. Es facil
inferir que estos comentarios encierran una
referencia a los fines explicitos e implicitos
del trabajo de grupo. A pesar de la breve
experiencia relatada, es valido afirmar que el
trabajo en grupo operativo resulta factible,
atil, que es un incentivo para el paciente
(estudiante) y el profesional (grupo de medi-
cina), que permite una mejor visualizacion
de los conflictos subyacentes -no exteriori-
zados en la consulta comin- y que proba-
blemente favorezca un cambio de actitud del
paciente hacia la enfermedad y en sus rela-
ciones vincularlas con el médico y otros in-
tegrantes del equipo de salud. Si bien esta
experiencia esta referida a los alumnos de la
Universidad de Manizales sin sufrir de hiper-
tension arterial, se propone el trabajo en gru-
pos operativos en el caso de cualquier afec-
cion cronica cuyo curso sea factible de mo-
dificacion a favor de un cambio en las con-
diciones de vida del paciente. Es posible que
en tales casos los grupos puedan tener un
funcionamiento prolongado, mas allad de lo
que constituyo la actual experiencia.



Es necesario dejar claro que el proceso de
educacién es dinamico, y son todo un grupo
de elementos que intervienen en ella para su
éxito, por eso existié una gran variacion en
los resultados de la presente investigacion.
El papel intervencionista por parte no solo
del estado, sino de grupos de apoyo es vital
para el buen desarrollo de este tipo de activi-
dades de prevencion. Pero en ultima instan-
cia el papel activo de los estudiantes y su
motivacion, ademas de la preocupacion por
su salud y calidad de vida son necesarios
para el buen éxito de cualquier proceso de
aprendizaje..

Como conclusion del presente estudio se
tiene que en general los grupos mostraron
una adecuada receptividad al proceso educa-
tivo, pues siempre interactuaron adecuada-
mente con el grupo educador; que este tipo
de informacion efectivamente si hace falta,
debido al desconocimiento previo mostrado
en general sobre el tema de la hipertension.
Y que es necesario que estos procesos edu-
cativos se repitan con alguna frecuencia,
para asegurar que los jovenes universitarios
de Colombia, adquieran habitos de vida sa-
ludables.
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