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RESUMEN

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
presenta una alta prevalencia, baja adherencia y control, y muchas veces asintomatica,
convirtiéndose en un grave problema de salud publica. Este relato tiene como objetivo describir
una actividad de extension desarrollada por la Liga Académica de Enfermedades Cardiovasculares
del Curso de Enfermeria de la Universidad Federal de Uberlandia, en abril de 2023. En esta accion,
se llevaron a cabo actividades en las areas de educacion en salud, asi como el rastreo de los valores
de presion arterial, medicion del peso y la altura corporal, identificacién de factores de riesgo
cardiovascular. Las actividades se desarrollaron de manera que favorecieran la participacién de la
poblacion en la adopcion de comportamientos saludables, como la medicion frecuente de la
presion arterial, una alimentacion saludable y la practica de actividad fisica, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de la comunidad. El rastreo de factores de riesgo y la educacion en salud
en espacios publicos son fundamentales para aumentar el conocimiento de la poblacion sobre su
estado de salud y involucrar a las personas en el autocuidado, con el fin de minimizar agravos y
complicaciones relacionadas con las enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Hipertension Arterial. Educacion en Salud. Enfermedades Cardiovasculares.
Calidad de vida.

RESUMO

A hipertensdo arterial é o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares, possui alta
prevaléncia, baixa adesdo e controle e, muitas vezes, € assintomatica, tornando-se um grande
problema de saude publica. Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de uma
atividade de extensdo desenvolvida pela Liga Académica de Doencas Cardiovasculares do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia, em abril de 2023, na
cidade de Uberlandia, Minas Gerais. Nessa agdo, foram realizadas atividades nas areas de
educacdo em saude, bem como o rastreamento dos valores pressoricos, medida do peso e altura
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corporal e identificacdo de fatores de risco cardiovasculares. As atividades foram desenvolvidas
de forma a favorecer a participacdo popular para a adogdo de comportamentos saudaveis, como
a medida frequente da pressdo arterial, uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas,
visando a uma melhor qualidade de vida da comunidade. Concluimos que o rastreamento de
fatores de risco e a educacdo em saude em ambientes publicos e de grande circulacdo séo
importantes para o conhecimento da populagéo quanto ao estado de salde, e para o envolvimento
no autocuidado, a fim de minimizar agravos e complicacfes relacionados as doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Educacdo em Salde. Doencas Cardiovasculares.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Arterial hypertension is the main risk factor for cardiovascular diseases, it has a high prevalence,
low adherence, and control, and it is often asymptomatic, becoming a major public health
problem. This report aims to describe the experience of an extension activity developed by the
Academic League of Cardiovascular Diseases of the Undergraduate Nursing Course at the
Federal University of Uberlandia in April 2023, in the city of Uberlandia, Minas Gerais. In this
action, activities were carried out in the areas of health education, as well as the tracking of blood
pressure values, measurement of body weight and height, and identification of cardiovascular
risk factors. The activities were developed in such a way as to favor popular participation in
taking measures to adopt healthy behaviors, such as frequent blood pressure measurement,
adoption of a healthy diet, and practice of physical activities, aiming at a better quality of life for
the community. We conclude that risk factor screening and health education activities in public
and high circulated environments are important for the population's knowledge of their health
status, and for their involvement in self-care to minimize injuries and complications related to
cardiovascular diseases.

Keywords: Hypertension. Health Education. Cardiovascular Diseases. Quality of life.
INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica no transmisible definida por
niveles de presion arterial y es una condicion multifactorial que depende de factores genéticos,
ambientales y sociales. La enfermedad se caracteriza por la elevacion persistente de la presion
arterial (PA), es decir, se puede identificar cuando la PA sistolica es mayor o igual a 140 mmHg
y la PA diastolica es mayor o igual a 90 mmHg (Barroso et al., 2021). Debido a su incidencia, el
26 de abril se celebra el Dia Nacional de Prevencion y Combate a la Hipertension Arterial, cuyo
objetivo es concienciar a la poblacion sobre la importancia del diagndstico preventivo y su
tratamiento, y fue establecido por la Ley n. 10.439/2002 (Brasil, 2002).

En Brasil, aproximadamente el 30% de la poblacion se ve afectada por la enfermedad,
cuyos principales factores de riesgo son la edad, etnia, sobrepeso, consumo de sodio,

alcoholismo, comportamiento sedentario, factores socioeconémicos y factores genéticos
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(Menezes et al., 2020). Ademas, puede estar asociada a dislipidemia, obesidad abdominal,
intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus como factores de riesgo metabdlicos. La hipertension
arterial suele evolucionar con alteraciones estructurales y funcionales en érganos como el
corazon, rifiones, cerebro y vasos sanguineos, dado que es una condicién con pocos 0 ningun
sintoma. El diagnostico puede ir acompariado de alguna consecuencia de la enfermedad, debido
a su naturaleza silenciosa. Sin embargo, es el principal factor de riesgo modificable para
complicaciones cardiovasculares, renales y muerte prematura (Barroso et al., 2021).

Entre los hipertensos brasilefios, solo un tercio presenta un manejo adecuado de su
condicion de salud. La complejidad del control de la enfermedad se debe al costo de los
medicamentos, a la necesidad de combinar farmacos, a los efectos secundarios, a la baja
adherencia al tratamiento y a las dificultades de acceso a los servicios de salud disponibles
(Menezes et al., 2020). La hipertension arterial tiene una alta prevalencia y morbilidad, ya que
constituye uno de los principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y
renales; por lo tanto, es necesario utilizar estrategias terapéuticas no medicamentosas y/o
medicamentosas, dado que la mayoria de los hipertensos requiere farmacos ademés de
modificaciones en el estilo de vida para alcanzar la meta de presion arterial (Barroso et al., 2021).

Dado que la hipertension tiene un importante impacto en los costos médicos y
socioeconoémicos, derivados de complicaciones a niveles microvasculares y macrovasculares, la
prevencion continua se presenta como la mejor alternativa (Barroso et al., 2021). Asi, el cambio
de comportamiento en salud desempefia un papel significativo y se recomienda en la prevencion
y control de la presién arterial, reduciendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
promoviendo una mejor salud y bienestar poblacional (Rabi et al., 2020).

Ante lo expuesto, se requieren estrategias e intervenciones eficaces que incluyan: control
del peso, dieta saludable, ingesta limitada de sodio, suplementacion de potasio, actividad fisica,
consumo limitado de alcohol, control de factores psicosociales y cesacion del tabaquismo. Sin
embargo, los cambios en el estilo de vida son dificiles y requieren esfuerzos para su
implementacion. Para que este cambio ocurra, son fundamentales los programas de educacion
en salud para la comunidad, campafias tematicas periddicas, y la incorporacion de acciones de
prevencion y control de la hipertension, entre otras intervenciones (Barroso et al., 2021).

La educacion en salud se considera un area de la salud pablica que tiene como objetivo
actuar en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. Ademas, es un componente
en el cuidado que se brinda a la poblacion y esta presente en diversas politicas puablicas,
garantizando su atributo de servicio en salud previsto por ley. Por lo tanto, es un instrumento de

construccién dialdgica del conocimiento, de fomento a la autonomia, estimulo a la participacion
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ciudadanay al protagonismo en el propio cuidado, siendo asi esencial para comprender las causas
de las enfermedades, su prevencion y los modos de superarlas (Fittipaldi; O’dwyer; Henriques,
2021).

A partir de lo expuesto, se deben aplicar nuevos métodos de abordaje por parte de los
profesionales de salud ya activos y, principalmente, por aquellos que estan en formacion. Una de
las estrategias utilizadas en el ambito de la salud para estimular la aplicabilidad del conocimiento
del estudiante, asi como para constituir una comunicacion con la sociedad con el fin de divulgar
temas relacionados con la promocién de la salud, es la extension universitaria. Las actividades
de extension son realizadas por diversas areas del conocimiento con distintas estrategias. En
salud, la triada ensefianza-investigacion-extension, como base de estas actividades, facilita el
desarrollo de habilidades, competencias y actitud critica-reflexiva para la interaccion con la
sociedad, tanto para los estudiantes como para los docentes. Asi, cuando se habla de acciones
orientadas a la promocion de la salud, la actividad extensionista y su vivencia permiten:
interaccion sociocultural, difusion de conocimientos relacionados con el proceso salud-
enfermedad, fortalecimiento de la autonomia, transformacion social y buenas précticas en salud
(Santana et al., 2021).

Esta cientificamente comprobado que, entre las enfermedades crénicas no transmisibles,
la Hipertension Arterial se destaca como uno de los principales factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares. Por ello, es de suma importancia llevar a cabo el rastreo, que
consiste en la prevencion de dafios a la salud, recordando que, cuando no se diagnostica ni se
trata adecuadamente, la enfermedad puede progresar y causar lesiones en 6rganos como el
corazon, los rifiones, los vasos sanguineos y el encéfalo, con consecuencias que pueden ser
temporales o permanentes.

Ademas, es esencial el desarrollo y la actualizacion de estudios epidemioldgicos,
especialmente de base poblacional, para comprender como se distribuye la exposiciéon y la
enfermedad causada por esta patologia en la region donde se realiza la investigacién, asi como
los factores y condiciones que influyen en la dinamica de estos patrones de riesgo en la
comunidad participante (Fonseca, 2019).

Es necesario entender que el cuidado se brinda a individuos con intereses y sentimientos
individualizados vy, por lo tanto, es preciso comprometerse con la calidad de vida de estas
personas, buscando estrategias que favorezcan un estilo de vida mas saludable. Asimismo, se
evidencia que la educacion en salud representa una practica social que contribuye a la formacion
de la conciencia critica de las personas sobre sus problemas y crea un estimulo para que cada

individuo busque soluciones para su estado de salud (Clemente et al., 2011).
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Por lo tanto, considerando lo expuesto, se entiende que es importante llevar a cabo
actividades de extension que ofrezcan a la comunidad estrategias orientadas a enfrentar la
problemética en la que se encuentran los individuos, con la aspiracion de que al final se
promuevan ensefianzas que permitan a la comunidad participante alcanzar una mejor calidad de
vida. El estudio en cuestion consiste en un relato de experiencia cuyo proposito fue evaluar la
presion arterial de la comunidad y concienciarla acerca de la relevancia de la medicion regular,
ademas de proporcionar directrices sobre practicas saludables, incluyendo la adopcion de buenos

habitos alimentarios, la practica regular de ejercicios fisicos y la gestion del peso corporal.

METODOLOGIA

Este estudio se realizé a través de acciones educativas con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los hipertensos en el municipio de Uberlandia. La iniciativa surgio para
ensefiar formas de prevencién y promocién de la salud, sin fines de investigacion cientifica. El
evento tuvo lugar el 29 de abril de 2023, entre las 8h y las 12h, en el Espacio Salud del Parque
Sabid, de la Prefeitura Municipal de Uberlandia. Antes del inicio del evento, se envié un oficio
al director general de la FUTEL, responsable del parque, quien autorizé el uso del espacio.

El Parque Sabia surgié como resultado de la union de dos personas que deseaban traer a
Uberlandia un espacio al que la poblacion pudiera acceder de forma gratuita. Asi, el parque se
convirtid en un lugar que ofrece diversas actividades de ocio y deporte. Abierto todos los dias de
5h a 22h, es visitado diariamente por mas de 10 mil personas de todas las edades, que buscan
actividades al aire libre y mayor calidad de vida. Ademas de la pista para correr, caminar y andar
en bicicleta, la comunidad puede utilizar canchas, piscinas, campos, parque infantil, represa,
zooldgico, acuario y una extensa area verde (Uberlandia, 2023).

La data escogida para la realizacién de la actividad se baso en referencia al Dia Nacional
de Prevencion y Combate a la Hipertension Arterial. El evento promovid la medicion de la
presion arterial y utilizé esfigmomanometros para efectuar la medicion, siguiendo las pautas y
las orientaciones recomendadas por las Guias Brasilefias de Hipertension (2020). Se utilizaron
folletos y carteles con contenido sobre alimentacion, ejercicio fisico y control del peso corporal
para promover orientaciones sobre habitos de vida saludables.

La participacién en el evento contd con el apoyo de siete académicos y profesores del
Grupo de Estudios sobre Enfermedades Cardiovasculares (LADOC) del Curso de Grado en
Enfermeria de la Facultad de Medicina.

Las etapas del proyecto consistieron en la elaboracion de carteles, folletos y tarjetas de

control de la presion arterial; clases sobre hipertension arterial y la técnica de medicion de la
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presion arterial para los estudiantes de enfermeria; preparacion de materiales para la Educacion
en Salud, medicion de la presion arterial y, en el dia del evento, atencion a la poblacidon para la
medicion de la presion arterial y orientaciones sobre habitos de vida saludables, asi como el
analisis de la recopilacion de datos.

En el dia del evento, se invitd a las personas que transitaban por el Parque do Sabia a
participar en la actividad de extension. Se colocaron carteles en los arboles y sefiales en la pista
de caminata con los mensajes “26 de Abril: Dia Nacional de Prevencion y Combate a la
Hipertension Arterial”, “Venga a medir su Presion Arterial”. Las personas interesadas en
participar eran conducidas a los bancos en el area externa del Espacio Salud, donde respondian
preguntas sobre factores de riesgo cardiovascular, como edad, sexo, raza, presencia de
comorbilidades y uso de medicamentos para la hipertension arterial. Posteriormente, se
realizaban las mediciones del peso, altura y de la presion arterial. Tras la medicion de la presion
arterial, los participantes recibian una tarjeta de control de la presion arterial, tal como se muestra
en la Figura 1, para que la llevaran a casa, asi como orientaciones sobre la importancia de medir
y anotar frecuentemente la presion arterial, adoptar una alimentacion saludable, realizar
actividades fisicas y adoptar medidas para dejar el consumo de tabaco y alcohol, asi como reducir
la ingesta de sal con miras a la prevencién y control de la hipertension arterial.

La tarjeta entregada a los participantes tenia como objetivo orientar sobre una alimentacion
saludable, presentando una receta de sal de hierbas cuyo proposito es la disminucién del sodio

en la alimentacién (Sociedad Brasilefia de Hipertension).
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Figura 1 — Receta para reducir la sal y ayudar a prevenir la hipertension, asi como el control

de la Hipertension Arterial (Sociedad Brasilefia de Hipertension, 2020)
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Fuente: Los autores (2023).

En cuanto a la evaluacion de la actividad, se llevo a cabo de manera cualitativa. Es decir,
se pregunto a la poblacidn participante sobre la importancia de realizar eventos relacionados con
la tematica abordada y si las actividades fueron Utiles para ellos. Ademas, al final del evento, se

realiz6 un feedback entre académicos y profesores sobre las actividades y la organizacion del
evento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron en el evento 67 personas, de las cuales 37 (55,2%) eran del sexo femenino y
30 (44,8%) del sexo masculino. El rango de edad de los participantes vario entre 18 y 78 afios.
Con el envejecimiento, la presion arterial sistolica (PAS) se convierte en un problema mas
significativo, resultante del endurecimiento progresivo y la pérdida de complacencia de las
grandes arterias. Aproximadamente el 65% de los individuos mayores de 60 afios presentan
hipertension arterial (HA) (Barroso et al., 2021).

De acuerdo con las Guias Brazilianas de Hipertension Arterial, la HA se diagnostica

cuando se encuentran valores de presion arterial sistolica superiores a 140 mmHg y presion
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arterial diastdlica superiores a 90 mmHg. Los individuos con PAS entre 120y 139 mmHg y PAD
entre 80 y 89 mmHg son clasificados como portadores de presion arterial normal o
prehipertensos, siendo que estas personas presentan un mayor riesgo cardiovascular en
comparacion con la presion arterial 6ptima o normal (Barroso et al., 2021).

La media de la presion arterial fue de 122/97 mmHg, con una presion sistolica minima
de 89 mmHg y maxima de 160 mmHg, y una presion diastélica minima de 68 mmHg y méaxima
de 128 mmHg. Ademas, la tasa de valores pressoricos alterados fue de 52 (77,6%), mientras que
15 (22,4%) fueron considerados normales. Estos resultados indican una alta prevalencia de
valores pressoricos por encima de lo ideal en el grupo estudiado. Asimismo, el nimero de
personas con diagndstico médico de hipertension y en uso de medicacion especifica para la
enfermedad fue de 19 (28,4%).

Dado que se trata de una enfermedad que, en la mayoria de los casos, es asintomatica, la
practica de medir regularmente la presion arterial contribuye al diagndstico precoz de la
hipertension arterial (HA). En personas con diagnostico ya confirmado, esta practica regular es
crucial para el manejo del tratamiento, control y prevencién de lesiones en ciertos 6rganos
(Barroso et al., 2021).

En individuos mayores de 18 afios, la presion arterial debe ser medida en todas las
consultas por meédicos de cualquier especialidad y por otros profesionales de la salud
debidamente capacitados. Se recomienda, al menos, la medicion de la presién arterial cada dos
afos para adultos con PA < 120/80 mmHg, y anualmente para aquellos con PA > 120/80 mmHg
y < 140/90 mmHg. La medicion de la PA puede realizarse con esfigmomandmetros manuales,
semiautomaticos o automaticos. Estos equipos deben estar validados y su calibracion debe ser
verificada anualmente (Campos et al., 2020).

En este estudio, seis (9%) personas declararon ser fumadores, mientras que diez (14,9%)
afirmaron ser ex-fumadores. Las directrices cardiovasculares recomiendan encarecidamente la
cesacion del tabaquismo como medida prioritaria en la prevencién secundaria de las
enfermedades cardiovasculares y de otras enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). El
tabaquismo incrementa la presion arterial, duplica el riesgo de desarrollar hipertension arterial
sistémica (HAS) y provoca una mayor variabilidad en los niveles de presion, lo que puede causar
lesiones en los 6rganos. Ademas, un estudio sobre la carga global de la enfermedad indic6 que
el tabaquismo es responsable del 45% y el 25% de los fallecimientos por infarto agudo de
miocardio y por enfermedades cerebrovasculares, respectivamente (Marques et al., 2020).
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De la misma manera, segun las Guias Brasilefias de Hipertension Arterial, el impacto de
la ingestion de alcohol ha sido evaluado en diversos estudios epidemioldgicos. Existe una mayor
prevalencia de hipertension arterial (HA) o elevacion de los niveles de presion arterial en aquellos
gue consumen seis 0 mas dosis al dia, equivalente a 30 g de alcohol/dia = una botella de cerveza
(5% de alcohol, 600 mL); = dos copas de vino (12% de alcohol, 250 mL); = una dosis (42% de
alcohol, 60 mL) de licores (whisky, vodka, aguardiente). Este limite debe reducirse a la mitad
para hombres de bajo peso y para mujeres (Barroso et al., 2021). Durante la entrevista, se constatd
que 27 (37,3%) de los participantes consumian alcohol diariamente o semanalmente, lo que se
considera una cifra preocupante, especialmente en relacion con la hipertension.

En concordancia con la Guia de Prevencion Cardiovascular de la Sociedad Brasilefia de
Cardiologia - 2019, el exceso de peso es reconocidamente un factor relacionado con la elevacion
de la presion arterial, y cuanto mayor es el IMC, mayor es el riesgo de HA. La obesidad central
y el aumento de peso a lo largo del tiempo se han destacado como factores importantes en el
desarrollo de HA. Un metaanalisis de estudios controlados con 4.184 individuos mostr6 una
reduccion de la presion arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD) de 1,05 y 0,92 mmHg,
respectivamente, por cada kilogramo de peso perdido. En obesos saludables, la asociacion de una
dieta hipocaldrica y la reduccion del IMC se relaciono, respectivamente, con una disminucion
promedio de 4,73/2,75 mmHg para PAS y PAD (Précoma et al., 2019). Los resultados de la
accion de extension mostraron que 21 (31,3%) de los participantes presentaban sobrepeso y 14
(20,9%) presentaban obesidad, lo que refuerza la necesidad de medidas de combate y prevencion
a la obesidad, mediante la implementacion de la Estrategia Salud de la Familia, para reducir la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

AUn, ocho (11,9%) de los individuos informaron gue estaban recibiendo tratamiento para
la diabetes mellitus tipo 2, y 17 (25,4%) informaron tener dislipidemia. Las tres enfermedades
mencionadas, incluida la hipertension arterial sistémica (HAS), son condiciones perjudiciales
para la salud, ya que estan asociadas a la morbilidad y mortalidad en los pacientes.

Un estudio observo una asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension
arterial sistémica y la dislipidemia, posiblemente debido a que la hipertension arterial sistémica
acelera el desarrollo de la aterosclerosis, mientras que la dislipidemia incrementa la presion
arterial por disfuncion endotelial (Fonseca et al., 2002; Saloméao et al., 2013; Santos et al., 2022).
En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, esta relacién también fue significativa, ya que la
resistencia a la insulina provocada por esta condicién conduce al aumento de la produccion de
hipertrigliceridemia, lipoproteina de muy baja densidad (VLDL-c) y LDL-c, ademas de una
reduccion de la lipoproteina de alta densidad (HDL-c), lo cual incrementa el riesgo de
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dislipidemia (Pereira, 2011; Santos et al., 2022).

La mayoria, 40 (59,7%) de las personas que participaron en el evento de extension
informaron realizar, al menos, 150 minutos de actividad fisica semanalmente, cantidad
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para ser considerada una persona
activa (Alves, 2023). Se sabe que la préactica regular de ejercicio fisico aporta numerosos
beneficios al cuerpo humano, entre ellos el control o incluso la reversion de un cuadro de
hipertension. Estudios epidemioldgicos y clinicos han demostrado efectos beneficiosos de la
actividad fisica sobre la presion arterial en individuos de todas las edades. Un alto nivel de
actividad fisica diaria se asocia con niveles de presion arterial en reposo mejor controlados en
hipertensos, ya que se produce un aumento en la sensibilidad del control barorreceptor,
cardiopulmonar y quimiorreflejo central y periférico, lo que mejora el sistema parasimpatico. La
practica regular de ejercicios ha demostrado prevenir el aumento de la presion arterial asociado
a la edad, incluso en individuos con un riesgo aumentado de desarrollarla (Godinho, 2021).

A través del proyecto de extension desarrollado en la Liga Académica de Enfermedades
Cardiovasculares (LADOC), se evidencié una clara mejora en los estudios que fueron
previamente planificados y aplicados de manera cada vez mas eficiente, tras las reuniones
quincenales con el grupo. Comprendemos la importancia de realizar estudios adicionales sobre
el monitoreo de la presion arterial y la determinacion de la frecuencia de la hipertension arterial
sistémica (HAS) en la poblacion en general. Esto es fundamental para el desarrollo de programas
de concienciacion en salud en las comunidades investigadas.

La opinion de la poblacion en relacién al proyecto fue extremadamente favorable. Fue
notable el reconocimiento y la valoracion de la iniciativa, ya que muchas personas elogiaron la
disposicién de los estudiantes para ofrecer este servicio de manera gratuita y accesible. La
poblacidn expreso su gratitud por la oportunidad que les permitié una mayor conciencia sobre su
salud cardiovascular. Ademéas, muchos individuos destacaron el hecho de que el proyecto
contribuy6 a la prevencion y deteccion temprana de la hipertension arterial, ayudandoles a
adoptar medidas de estilo de vida mas saludables.

Las limitaciones encontradas en este estudio estan relacionadas con la poblacion y el
lugar de estudio (Parque del Sabid), que es un sitio propicio para la practica de actividades fisicas,
lo que puede llevar a inferencias de que la poblacion es adepta a este estilo de vida.

CONSIDERACIONES FINALES

Se considera que esta accion de extensién ha alcanzado los objetivos propuestos al

orientar y sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de la medicién frecuente de la
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presion arterial y la adopcion de habitos de vida saludables, que contribuyen a la prevencion y
control de las enfermedades cardiovasculares, en especial de la hipertension arterial.
Orientaciones sobre el conocimiento de la propia salud y, en consecuencia, del autocuidado,
también fueron temas centrales de las actividades educativas realizadas en esta celebracion del
Dia Nacional de Combate y Prevencion de la Hipertension Arterial en el Parque Sabia.

Hemos observado cuén relevante es planificar y fomentar proyectos de extension que
contribuyan a la educacion en salud, resultando en la prevencion y promocion de la salud, asi
como en la mejora de la calidad de vida de las personas con hipertension arterial y, con ello, en
la reduccion de la morbilidad y mortalidad relacionada con las enfermedades cardiovasculares.

Esperamos que las orientaciones e incentivos para la adopcion del autocuidado en la
prevencion y control de la hipertension arterial resaltados durante las actividades de esta accion
extensionista hayan contribuido al aumento de la adherencia de la poblacion al tratamiento y a
los cambios hacia un estilo de vida saludable, contribuyendo asi a la mejora de las condiciones
de salud y calidad de vida de la poblacion.
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