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	RESUMEN

	Introducción: la hipertensión arterial constituye uno de los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y es una causa importante de mortalidad a nivel mundial. Es una enfermedad generalmente asintomática en sus etapas iniciales, lo que dificulta su diagnóstico oportuno. Según la Organización Mundial de la Salud, su prevalencia se duplicó entre 1990 y 2019, pasando de 650 millones a 1.300 millones de personas afectadas. La edad avanzada y los estilos de vida poco saludables incrementan el riesgo de desarrollarla, por lo que resulta fundamental fortalecer las estrategias de prevención y educación en salud.

	Objetivo: analizar la relación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y el nivel educativo, así como el lugar de residencia, en adultos mayores de 65 años afiliados a la Asociación Coordinadora de Jubilados del Azuay “18 de Julio”.

	Metodología: se realizó un estudio cuantitativo, observacional, analítico de corte transversal en 165 adultos mayores. Se utilizó la Escala de Conocimiento sobre Hipertensión (HK-LS), instrumento validado para evaluar el nivel de conocimientos. Se garantizó el consentimiento informado, la confidencialidad y la aprobación del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca. El análisis estadístico incluyó frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones estándar, prueba de Chi-cuadrado y razón de prevalencia, utilizando el programa SPSS versión 25.

	Resultados: El 44.85 % de los participantes presentó un nivel de conocimiento medio sobre hipertensión arterial, mientras que el 23.03 % mostró un nivel bajo. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y el nivel educativo superior (p<0.001; IC 95% (1.85-5.24)). En contraste, no se evidenció una asociación significativa entre el conocimiento y el lugar de residencia (rural o urbana) (p=0.082; IC 95%: (0.83-2.67)).

	Conclusión: Un menor nivel educativo se asoció con un menor conocimiento sobre hipertensión arterial en los adultos mayores, mientras que el lugar de residencia no influyó significativamente en el nivel de conocimiento.

	Palabras clave: Hipertensión arterial, conocimiento en salud, escala HK-LS.

	ABSTRACT

	Introduction: Hypertension is one of the leading risk factors for cardiovascular diseases and a major cause of mortality worldwide. It is usually asymptomatic in its early stages, making timely diagnosis difficult. According to the World Health Organization, its prevalence doubled between 1990 and 2019, increasing from 650 million to 1.3 billion affected individuals. Older age and unhealthy lifestyles are important risk factors, highlighting the need to strengthen prevention strategies and health education.

	Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge about hypertension and educational level, as well as place of residence, among adults over 65 years of age affiliated with the Asociación Coordinadora de Jubilados del Azuay “18 de Julio”.

	Methodology: A quantitative, observational, analytical, correlational, and cross-sectional study was conducted among 165 older adults. Knowledge about hypertension was assessed using the validated Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS). Ethical principles were ensured through informed consent, confidentiality, and approval by the Human Research Ethics Committee of the University of Cuenca. Data were analyzed using descriptive statistics (frequencies, percentages, means, and standard deviations) and analytical statistics, including the Chi-square test and prevalence ratio, with SPSS version 25.

	Results: A total of 44.85% of participants demonstrated a moderate level of knowledge about hypertension, while 23.03% showed a low level of knowledge. A statistically significant association was found between hypertension knowledge and educational level (p<0.001; PR=3.11). However, no significant association was observed between knowledge level and place of residence (urban or rural) (p=0.082; PR=1.49).

	Conclusions: Lower educational level was associated with poorer knowledge of hypertension among older adults, whereas place of residence was not significantly associated with the level of knowledge.

	Keywords: Hypertension, health knowledge, HK-LS scale.

	INTRODUCCIÓN

	La hipertensión arterial (HTA) constituye uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial debido a su elevada prevalencia, su carácter crónico y su estrecha relación con la morbimortalidad cardiovascular.(1) Se define como la elevación persistente de la presión arterial sistólica igual o superior a 140 mmHg y/o de la presión arterial diastólica igual o superior a 90 mmHg, confirmada mediante mediciones repetidas en diferentes momentos.(1–3) La hipertensión arterial es considerada el principal factor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardíaca, enfermedad renal crónica y accidente cerebrovascular, patologías que continúan representando las principales causas de muerte en el mundo.(4)

	De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1280 millones de adultos entre 30 y 79 años viven con hipertensión arterial; sin embargo, cerca del 46% desconoce su diagnóstico y únicamente alrededor del 42% recibe tratamiento y logra un control adecuado de sus cifras tensionales.(5) Estas cifras reflejan la magnitud del problema y evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención, detección precoz y control de la enfermedad, especialmente en los grupos poblacionales más vulnerables, como los adultos mayores.(6–8)

	La Organización Panamericana de la Salud estima que alrededor de 250 millones de personas padecen esta enfermedad en la región y que las enfermedades cardiovasculares ocasionan aproximadamente 1.6 millones de muertes cada año.(9) Ecuador no es ajeno a esta realidad. Se estima que alrededor del 40% de la población adulta presenta hipertensión arterial y que su prevalencia supera el 60% en personas mayores de 65 años. (10) En la ciudad de Cuenca, investigaciones realizadas en población adulta mayor han reportado prevalencias superiores al 50%, situación que refleja la creciente carga de enfermedades crónicas asociadas al envejecimiento y resalta la necesidad de implementar estrategias efectivas para su prevención y control.(11,12)

	Diversas investigaciones han demostrado que una adecuada alfabetización en salud se asocia con mejores niveles de autocuidado, mayor adherencia terapéutica y un mejor control de las cifras de presión arterial, reduciendo así la incidencia de complicaciones cardiovasculares y mejorando la calidad de vida de los adultos mayores. (13,14)

	Por el contrario, un bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad puede traducirse en una escasa percepción del riesgo, baja adherencia al tratamiento, abandono de la medicación, utilización de terapias alternativas sin evidencia científica y persistencia de hábitos nocivos como el sedentarismo, la alimentación inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, factores que favorecen la progresión de la enfermedad. (15–19) Asimismo, investigaciones recientes señalan que los pacientes con mayor nivel de conocimiento presentan mejores tasas de control tensional y una menor frecuencia de eventos cardiovasculares. (20)

	Diversos estudios han encontrado que las personas con menor escolaridad presentan mayores dificultades para comprender la información médica, interpretar las indicaciones terapéuticas y adoptar conductas preventivas, lo que repercute negativamente en el control de enfermedades crónicas como la hipertensión arterial.(21) De igual manera, el lugar de residencia puede influir sobre el acceso a los servicios de salud, la disponibilidad de programas de educación sanitaria y las oportunidades para desarrollar estilos de vida saludables, particularmente en poblaciones rurales donde suelen existir mayores barreras geográficas, económicas y sociales. Sin embargo, la evidencia sobre la influencia de estas variables continúa siendo limitada y, en algunos casos, contradictoria, especialmente en el contexto ecuatoriano. (22)

	La brecha de información limita el diseño de intervenciones educativas específicas que respondan a las necesidades reales de la población y dificulta la implementación de estrategias de promoción de la salud orientadas al fortalecimiento del autocuidado y la prevención de complicaciones.(23–26) Generar evidencia local resulta indispensable para orientar la planificación de programas educativos adaptados a las características socioculturales de los adultos mayores y contribuir al fortalecimiento de la atención primaria en salud.(27)

	Considerando este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y el nivel educativo, así como el lugar de residencia, en adultos mayores de 65 años afiliados a la Asociación Coordinadora de Jubilados del Azuay "18 de Julio". 

	METODOLOGÍA

	Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, analítico de corte transversal en 165 adultos mayores de 65 años afiliados a la Asociación Coordinadora de Jubilados del Azuay “18 de Julio”, en la ciudad de Cuenca. Se incluyeron participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio mediante la firma del consentimiento informado, y se excluyeron aquellos con deterioro cognitivo evidente o que no completaron el cuestionario.

	La variable dependiente fueron el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial, evaluado mediante el Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS) adaptado, instrumento validado de 22 ítems con respuestas verdadero/falso/no sé, que demostró adecuada validez de constructo, consistencia interna y confiabilidad test-retest, además se realizó la categorización de la siguiente manera: 

	
		Conocimiento bajo: menos del 60% de respuestas correctas, es decir, puntajes inferiores a 13.

		Conocimiento medio: entre el 60% y el 80% de respuestas correctas, lo que corresponde a puntajes entre 13 y 17.

		Conocimiento alto: más del 80% de respuestas correctas, es decir, puntajes superiores a 17.



	Las variables independientes fueron el nivel educativo y el lugar de residencia (urbano/rural), considerando además edad y sexo como covariables.

	La recolección de datos se realizó mediante encuestas presenciales autoadministradas bajo supervisión de los investigadores, garantizando la estandarización del procedimiento. Los datos fueron depurados y analizados con IBM SPSS versión 25. Se aplicó estadística descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviación estándar. Para evaluar la asociación entre las variables se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de independencia y el cálculo de la razón de prevalencia (RP), considerando un nivel de significancia estadística de p < 0.05. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencias para facilitar su interpretación.

	RESULTADOS

	Tabla 1. Relación entre el Nivel de Conocimiento sobre Hipertensión Arterial (HTA) y el Nivel de Educación en Adultos Mayores de la Asociación de Jubilados del Azuay “18 de julio”. Cuenca, 2025.

	
		
				Nivel de conocimiento HTA

				Bajo

				Medio

				Alto

				Total (%)

				Valor de P

		

		
				Primaria (%)

				18 (48.65%)

				14 (37.84%)

				5 (13.51%)

				37 (100%)

				< 0.001

		

		
				Secundaria (%)

				15 (24.59%)

				32 (52.46%)

				14 (22.95%)

				61 (100%)

		

		
				Superior (%)

				5 (7.46%)

				28 (41.79%)

				34 (50.75%)

				67 (100%)

		

		
				Total (%)

				38 (23.03%)

				74 (44.85%)

				53 (32.12%)

				165 (100%)

		

	

	 

	 

	 

	*Prueba de chi-cuadrado (χ²); p < 0.05. Los porcentajes se calcularon por fila. 

	 

	Se puede observar, que el 48.65% (n=18) de los adultos mayores que tienen primaria como máximo grado de educación, poseen un conocimiento bajo sobre hipertensión arterial, mientras que el 50.75% (n=34) de los adultos mayores que tienen un nivel educativo superior, fueron los que tienen un alto nivel de conocimiento sobre la patología.

	Dado que el valor p (p < 0.001) es menor que el nivel de significancia establecido (α = 0.05), se rechaza la hipótesis nula (H0), y se establece que si existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y el nivel de educación en esta población de adultos mayores.

	Tabla 2. Razón de prevalencia entre el Nivel de Conocimiento sobre Hipertensión Arterial (HTA) y el Nivel de Educación en Adultos Mayores de la Asociación de Jubilados del Azuay “18 de julio”. Cuenca, 2025.

	
		
				Nivel de conocimiento HTA

				Bajo

				Adecuado

				Total

				RP

		

		
				Primaria

				18 (48.65%)

				19 (51.35%)

				37 (100%)

				3.11
IC 95%
(1.85-5.24)

		

		
				Alto

				20 (15.63%)

				108 (84.37%)

				128 (100%)

		

		
				Total

				38 (23.03%)

				127 (76.97%)

				165 (100%)

		

	

	 

	 

	Para RP se dicotomizó nivel de conocimiento HTA bajo y adecuado (medio y alto), nivel de educación primaria y alto (secundaria y superior).

	Al dicotomizar las categorías de nivel de conocimiento sobre HTA, medio y alto, en conocimiento adecuado y de la variable nivel de educación dicotomizamos las categorías de secundaria y superior en nivel de educación alto para realizar una tabla 2x2 se obtuvo una razón de prevalencia RP = 3.11, evidenciando que los adultos mayores con un nivel educativo bajo presentaron una prevalencia 3.11 veces mayor de conocimiento inadecuado sobre hipertensión arterial, en comparación con aquellos con un nivel educativo alto. Este resultado fue estadísticamente significativo, con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%: 1.85–5.24).

	 

	Tabla 3. Relación entre Nivel de Conocimiento sobre HTA y lugar de residencia de Adultos Mayores de la Asociación de Jubilados del Azuay “18 de julio”. Cuenca, 2025.

	
		
				Nivel de conocimiento HTA

				 
Bajo

				 
Medio

				 
Alto

				 
Total%

				Valor de P

		

		
				Rural (%)

				12 (30.77%)

				20 (51.2%)

				7 (17.95%)

				39 (100%)

				0.082

		

		
				Urbana (%)

				26 (20.63%)

				54 (42.86%)

				46 (36.51%)

				126 (100%)

		

		
				Total (%)

				38 (23.03%)

				74 (44.85%)

				53 (32.12%)

				165 (100%)

		

	

	 

	 

	*Prueba de chi-cuadrado (χ²); p < 0.05 

	Los porcentajes se calcularon por fila. 

	Se observó, que un 36.51% (n=46) de los adultos mayores residentes en la zona urbana tienen un nivel de conocimiento alto sobre hipertensión arterial, en contraste al tan solo 17.95% (n=7) de adultos mayores que residen en zona rural y que tiene un nivel alto de conocimiento sobre hipertensión arterial.

	 

	Dado que el valor p (p < 0.082) es mayor que el nivel de significancia establecido (α = 0.05), se acepta la hipótesis nula (H0), y se establece que no existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y la residencia en esta población de adultos mayores específica.

	 

	Tabla 4. Razón de prevalencia entre el Nivel de Conocimiento sobre Hipertensión Arterial (HTA) y lugar de residencia de Adultos Mayores de la Asociación de Jubilados del Azuay “18 de julio”. Cuenca, 2025.

	
		
				Nivel de conocimiento HTA

				Bajo

				Adecuado

				Total

				RP

		

		
				Rural

				12 (30.77%)

				27 (69.15%)

				39 (100%)

				1.49
IC 95%
(0.83-2.67)

		

		
				Urbano

				26 (20.63%)

				100 (79.37%)

				126 (100%)

		

		
				Total

				38 (23.03%)

				127 (76.97%)

				165 (100%)

		

	

	 

	 

	Para RP se dicotomizo nivel de conocimiento HTA bajo y adecuado que incluye medio y alto.

	 

	Dicotomizamos las categorías de la variable de nivel de conocimiento sobre HTA en nivel de conocimiento adecuado, que incluye las categorías medio y alto, para una tabla 2x2 se obtuvo un RP = 1.49 que nos indica que los adultos mayores que residen en zonas rurales tienen un 1.49 veces más de prevalencia de conocimiento bajo sobre hipertensión arterial que los residentes urbanos. Este resultado no fue estadísticamente significativo, con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%: 0.83-2.67).

	DISCUSIÓN

	Los hallazgos obtenidos difieren de los reportados en algunos estudios previos realizados en poblaciones similares. Por ejemplo, un estudio realizado en México con 274 participantes, reporto que el 67% de los adultos mayores de 75 años presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre hipertensión arterial, lo cual contrasta con los resultados del presente estudio, donde solo el 23.03% de los participantes mostró un nivel bajo de conocimiento sobre la enfermedad. No obstante, aunque esta proporción es menor, continúa siendo clínicamente relevante, ya que evidencia la persistencia de un importante déficit de conocimiento sobre la enfermedad en una parte significativa de la población adulta mayor. (28)

	De igual manera, un estudio realizado en Lima, Perú, en 54 docentes con nivel de educación superior, reportó que el 96% de los participantes presentaba un nivel alto de conocimiento sobre hipertensión arterial. Estos resultados son coherentes con los hallazgos de la presente investigación, donde se evidenció una asociación significativa entre el nivel educativo y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, resaltando la importancia de implementar intervenciones educativas dirigidas sobre todo a poblaciones con menor nivel de escolaridad. (29)

	De forma similar, un estudio realizado en Paraguay reportó deficiencias en el conocimiento sobre la naturaleza crónica de la hipertensión, su manejo y sus complicaciones. (30) A diferencia de esos hallazgos, en el presente estudio las mayores dificultades se concentraron en el concepto de la enfermedad y la adherencia al tratamiento, mientras que los dominios relacionados con las complicaciones y el estilo de vida mostraron un mejor nivel de conocimiento.

	Uno de los hallazgos relevantes de nuestro estudio fue la asociación estadísticamente significativa entre el nivel educativo y el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial (p<0.001), de la misma manera existe un 3.11 (RP=3.11) de prevalencia de bajo conocimiento en aquellos adultos mayores con un nivel educativo inferior, observándose que el 48.65% de los participantes con bajo conocimiento tenía educación primaria. Esto coincide con los hallazgos de un estudio realizado en Mardan, Pakistán, en 189 adultos mayores de 60 años con hipertensión arterial, donde también se evidenció una asociación significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre la enfermedad (p<0.001)(31)

	Asimismo, un estudio realizado en Estados Unidos en una población de 14,498 personas de entre 51 y 89 años encontró que los adultos mayores con menor nivel educativo presentaban mayor probabilidad de padecer hipertensión arterial no controlada, además de cifras más altas de presión arterial sistólica.(32) Estos hallazgos refuerzan la importancia del conocimiento como un determinante clave en el control y manejo de la enfermedad, además que respaldan los resultados obtenidos en el presente estudio, donde la falta de conocimiento se introduce como un factor de riesgo relevante en esta población.

	En relación con el lugar de residencia, en el presente estudio no se encontró una asociación estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial (p=0.082; IC 95%: 0.83–2.67). Este hallazgo coincide con un estudio realizado en China en 8.916 participantes, en el que se comparó a adultos mayores de zonas rurales y urbanas. Aunque los participantes de zonas rurales mostraron un menor nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y menores tasas de tratamiento y control que los de zonas urbanas, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas (IC 95%: 0.754–1.149). En conjunto, estos resultados sugieren que el lugar de residencia no se asocia de manera significativa con el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial en adultos mayores.(33)

	Los hallazgos del presente estudio demuestran que el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial en adultos mayores de la Asociación Coordinadora de Jubilados del Azuay “18 de julio”, se asocia significativamente con el nivel educativo, pero, no se asocia con el lugar de residencia. Estos resultados sustentan la necesidad de implementar intervenciones educativas focalizadas, orientadas a reducir las brechas de conocimiento en poblaciones vulnerables, adaptando los contenidos, materiales y estrategias a las características y necesidades específicas de cada grupo de adultos mayores.

	CONCLUSIONES

	Existió una asociación estadísticamente significativa entre el nivel educativo y el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial (p < 0.001), con una RP=3.11, IC 95% (1.85-5.24), es decir los adultos mayores con menor nivel educativo presentaron un nivel significativamente más bajo de conocimiento sobre hipertensión arterial, en comparación con aquellos con educación secundaria o superior. Con respecto a las variables de nivel de conocimiento de hipertensión y lugar de residencia ya sea rural o urbana, no mostró una asociación estadísticamente significativa (p < 0.082), RP=1.49, IC 95% (0.83-2.67).

	ASPECTOS BIOÉTICOS

	El presente estudio se realizó respetando los principios éticos para la investigación en seres humanos y la normativa nacional vigente. El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC), mediante resolución correspondiente al proyecto, con código CEISH-UC-2025-024EO-M, aprobado el 17 de junio de 2025, clasificándose como un estudio de riesgo mínimo.

	Todos los participantes firmaron el consentimiento informado antes de su inclusión en el estudio, tras recibir información sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios, garantizándose su participación voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier momento. Se preservó la confidencialidad mediante la anonimización de los datos y su uso exclusivo con fines de investigación. El estudio presentó un riesgo mínimo, relacionado principalmente con la posible incomodidad al responder el cuestionario y el manejo de información personal, mitigados mediante estrictas medidas de confidencialidad. Entre los beneficios se incluyen la promoción del conocimiento sobre hipertensión arterial y la generación de evidencia para el desarrollo de estrategias educativas dirigidas a adultos mayores. Como limitaciones del estudio, debido al diseño transversal, los resultados permiten identificar asociaciones, pero no establecer relaciones de causalidad. Además, la población estudiada limita la generalización de los resultados.
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