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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial en nifios y adolescentes es una patologia importante y ha tenido
notorios avances en relacion con etiologia, definicion, manejo y especialmente en la prevencion.
Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa educativo sobre factores de riesgo modificables de
hipertension arterial en adolescentes. Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio pre experimental
prospectivo en el consultorio médico de familia 22-14, Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas”,
municipio Cifuentes, de noviembre 2023 a julio 2025. Comunidad Mariana Grajales. La poblacion
constituida por 115 adolescentes y la muestra de 113 segun muestreo no probabilistico por criterios.
La informacion se obtuvo mediante el analisis de documentos y cuestionarios. Se emple6 una hoja de
célculo del paquete Microsoft Office Excel 2013, se procesaron aplicando el paquete estadistico
“Statistical Packagefor Social Sciences” (SPSS) y el programa EPIDAT version 3.0. Resultados:

Adolescentes entre 15-19 afos (54.9%), masculinos (61.1%), estudios de preuniversitario (39.8%).
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Factores de riesgo como dieta inadecuada (69.9%), habito de fumar (50.4%), ingestién de bebidas
alcohdlicas (38.9%), sedentarismo (26.3%), inadecuado nivel de informacion antes del programa
educativo (85.0%). Conclusiones: Se disefid un programa educativo “Prevenir es mejor que lamentar”
gue presenta ocho sesiones de trabajo dirigida a la prevencion. Los especialistas lo consideraron
pertinente y factible, para su puesta en practica. Después de aplicado mostré su efectividad al
contribuir a la elevacién del nivel de informacion y modificacién de factores de riesgo de los pacientes
participantes.

Palabras clave: Hipertension arterial, factores de riesgo, informacién, programa educativo, efectividad
INTRODUCCION

La Hipertension arterial (HTA) es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones de todas las partes del mundo, representa por si misma una enfermedad,
asi como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades. La principal importancia
clinica de la hipertension arterial es que indica un futuro riesgo de enfermedad vascular, renal y
cerebral, el cual es, en principio, controlable con el descenso de aquella.t

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los
vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el
corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada
por el corazén. Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para
bombear.?

Es considerada una enfermedad de origen multifactorial, se destaca entre ellos la herencia, factores
ambientales, hemodinamicas y humorales®. En ocasiones, causa sintomas como dolor de cabeza,
dificultad respiratoria, vertigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, pero
no siempre?.La hipertension representa una condicién crénica y alarmante debido a que la mayoria de
las personas no muestran ningun sintoma y por lo tanto muchas personas no son diagnosticadas a
tiempo; por ello se le conoce como el "asesino silencioso”, por lo que se deben tomar medidas en la
atencion primaria de salud.

La relacion de presion arterial (PA) y riesgo de eventos de enfermedad cerebro-vascular (ECV) es
continua, consistente e independiente de otros factores de riesgo. Cuanto mas alta es la PA, mayor es

la posibilidad de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ictus y enfermedad renal.*
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Hasta hace algunos afios la Hipertension Arterial (HTA) se consideraba una enfermedad de la vida
adulta, que solo en algunos casos se presentaba en los nifios cuando tenian alguna enfermedad de
base que lo condicionara, a lo que se ha llamado hipertension arterial secundaria®, pero existe en el
momento actual el criterio que la hipertension arterial esencial o primaria se presenta con mayor
frecuencia en las edades pediatricas, en parte, por el incremento de la obesidad en proporciones
epidémicas, asi como los estilos de vida inadecuados como dietas con alto contenido de sodio, ingesta
de alcohol sistematica, aumento del habito de fumar, ingestién de esteroides, disminucién de los
ejercicios fisicos, y el estrés.

El conocer que la HTA puede estar presente en niflos aparentemente sanos y que la HTA del adulto
puede tener sus raices ya en la infancia, ha despertado tanto el interés como la necesidad de incluir
la medida de PA en la atencion médica de nifios y adolescentes. Asimismo, se ha avanzado
entendiendo mejor el impacto de los valores de PA en el desarrollo de dafio subclinico en drganos
diana, a través de métodos actualmente mucho mas sensibles y especificos. El reconocimiento
temprano de las raices de la HTA es crucial para la introduccidn precoz de intervenciones dirigidas a
reducir la elevacion de PA 'y su impacto posterior en morbilidad cardiovascular y mortalidad en adultos.®
La HTA en la edad pediatrica es una entidad frecuentemente infradiagnosticada, con caracteristicas
propias en cuanto a diagnoéstico, etiologia y tratamiento, que la diferencian de la del adulto.’

Los conocimientos adquiridos sobre la presion arterial en nifios y adolescentes se han incrementado
de forma notable durante las 2 Ultimas décadas.®

De acuerdo a los conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose 2 fases: la
adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la tardia (15 a 19 afios). Este periodo se caracteriza por un
rapido crecimiento, solo superado en velocidad por lo que ocurre en el primer afio de vida, y por
cambios importantes en la composicion corporal, producto del proceso de maduracion y desarrollo que
implica el paso de nifio a adulto.®

La hipertension arterial en adolescentes tiene una prevalencia del 3 al 5% de la poblacién mundial,
estos porcentajes se han visto incrementados en los dltimos afios, algunos estudios informan cifras
gue oscilan entre un 10 a 15 %8. En Estados Unidos (EE.UU.) se presenta ente 1-5% de la poblacién
infantil. En los obesos es mas frecuente la HTA con una probabilidad de3 a 5 veces mayor que en los
no obesos.

Las cifras de PA en los nifios se incrementan con la edad y la talla corporal, por lo que no existe un

punto de corte igual para todos los nifios que defina la HTA%.Se define como HTA a el promedio de



tension arterial sistélica y tensidn arterial diastélica mayor o igual que el percentil 95 (P95) para su
edad, sexo y talla, asimismo a el promedio de tension arterial sistdlica y tensiéon arterial diastdlica
iguales o superiores al percentil 90 (P90) pero inferiores al P95 se define prehipertensién y los valores
de TAS y TAD inferiores al P90, se consideran normales.®

Se debe medir la PA en los nifios a partir de los 3 afios de edad por lo menos una vez al afio, como
parte del examen fisico pediatrico y en los menores, en situaciones especiales que puedan dar lugar
a una HTA secundaria.*

La HTA del adulto comienza muchas veces desde la nifiez. El diagndstico precoz, las medidas
oportunas para controlar las cifras elevadas de PA y la modificacién de los estilos de vida inadecuados
evitarian la persistencia de la HTA en la adultez y retrasarian las complicaciones cardiovasculares y
cerebrovasculares tempranas.*

La dieta es un objetivo claro para el tratamiento no farmacolégico de la hipertension. Las dietas altas
en sodio y grasas pueden poner a las personas en riesgo de tener un control de la presion arterial
suboptimo. La disminucién del consumo de sal y alimentos procesados es uno de los principales
desafios pendientes, tanto en poblacién general como en poblacion hipertensa.'°

La falta de actividad fisica es otro factor de riesgo importante que contribuye a la mala salud general y
la obesidad. Por ende, la promocion de la practica de la actividad fisica constituye una de las
principales estrategias para disminuir la incidencia de la HTA y mejorar su control. La pérdida de peso
resultante también da como resultado una mejora significativa en la presion arterial. Para los nifios y
adolescentes, el indice de masa corporal elevado es el mayor factor de riesgo para el desarrollo de
hipertensién.*t

Aunque se cree que el consumo moderado de alcohol en realidad reduce el riesgo cardiovascular, un
mayor consumo es un factor de riesgo de hipertension. El habito de fumar también es un factor de
riesgo de hipertension. Ademas, fumar es la principal causa de muerte modificable en el mundo.
Segun el anuario estadistico de salud publica en Cuba en el 2020 la prevalencia de HTA en el grupo
etario de 10-14 afios fue de 1.9 % para el sexo masculino y de 1.4 % para el femenino; igualmente,
para el de 15-18 afios resulto ser de 17.6 y de 14.5 % para uno y otro sexo, respectivamente, lo cual
representa 16,19%.12

En la provincia de Villa Clara en ese mismo afio se reportd un 0.05% de nifios con HTA en el grupo de
10 a 19 afos. En el municipio de Cifuentes se reporté un 0.83% en los nifios de esta misma edad y en
el Policlinico Docente Juan Bruno Zayas este comportamiento fue de un 0.87% para ese grupo etario,

segun reporte del departamento de estadistica del policlinico.



En el analisis de la situacion integral de salud el consultorio médico de la familia 22-7 al cierre del afio
2022 se encontrd un 1.73% de adolescentes con HTA.
Estas cifras estan indicando que a nivel mundial, nacional, provincial, municipal y en nuestro CMF, la
hipertension arterial en los adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica.
La infancia y la adolescencia es el momento ideal para la prevencién primaria, en ella se fomentan
estilos de vida saludables, basados en modificaciones conductuales de los hébitos de alimentacion y
de actividad fisica. Deben participar en esta batalla el equipo de salud, la escuela y la familia. Por ello
se decidio realizar este proyecto de investigacion, para incrementar el nivel de informacién de los
adolescentes sobre la HTA, sus principales factores de riesgo y como prevenirla y asi disminuir la
incidencia de esta en la poblacion.
Problema cientifico
¢, Qué efectividad tendra un programa educativo sobre factores de riesgo modificables de hipertension
arterial en adolescentes del Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas” del municipio de Cifuentes en el
periodo comprendido de noviembre del 2023 a julio del 2025 en la Comunidad Mariana Grajales?
Hipotesis de investigacion
Si se aplica un programa educativo sobre factores de riesgo modificables de hipertensién arterial en
adolescentes, entonces se elevara el nivel de informacién y contribuira a modificar factores de riesgo
de esta enfermedad
Objetivos
General
+ Evaluar la efectividad de un programa educativo sobre factores de riesgo modificables de
hipertension arterial en adolescentes del Policlinico Docente Juan Bruno Zayas, del municipio
de Cifuentes, Comunidad Mariana Grajales en el periodo comprendido de noviembre del 2023
a julio del 2025.
Especificos
1. Caracterizar la muestra segun variables sociodemograficas.
2. ldentificar los factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial presentes en
el grupo de investigacion, antes y después, de aplicar el programa educativo.
3. Determinar el nivel de informacion de los adolescentes obre los factores de riesgo modificables
asociados a la hipertension antes y después de aplicar el programa educativo.
4. Disefar un programa educativo sobre factores de riesgo modificables de hipertension arterial

en adolescentes.



5. Valorar por criterios de especialistas el programa educativo disefiado.
6. Evaluar los resultados obtenidos una vez aplicado el programa educativo en la modificacion del
nivel de informacion.

Disefio metodoldgico
Se realiz6 un estudio pre experimental prospectivo, en el consultorio médico de familia 22-14
perteneciente al Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas” en el municipio Cifuentes, durante el periodo
de noviembre 2023 a julio 2025 en la Comunidad Mariana Grajales.
La poblacién de estudio estuvo constituida por 115 adolescentes segun dispensarizacion del
consultorio y la muestra quedd integrada por 113 seguin muestreo no probabilistico por criterios previo
consentimiento informado de padres y adolescentes (Anexos 1y 2).
Criterios de inclusién

v' Adolescentes que presentan factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial.

v' Residencia permanente en el area del consultorio.
Criterios de exclusion

v Adolescentes con limitaciones fisicas y mentales que le impidan participar en el desarrollo de la

investigacion.

Criterios de salida

v' Adolescentes que se mudaron del area

v' Adolescentes que fallezcan.

v Adolescentes con participacion inferior al 70% de las actividades del programa educativo.
Métodos utilizados en la investigacion
Métodos Empiricos
Andlisis de documentos: Se utilizo para la obtencion de la informacion que ofrece la historia clinica
individual de los adolescentes, para ello se elaboré un modelo para la recogida de datos creado por la
autora (Anexo 3).
Entrevista estructurada: Se aplico con el objetivo de identificar algunos factores de riesgo de HTA
modificables en los adolescentes (Anexo 4).
Cuestionario diagndéstico: Estuvo dirigido a identificar el nivel de informaciéon que poseen los
adolescentes sobre la tematica antes de aplicar el programa educativo (Anexo 5).
Cuestionario a especialistas: Con el propdésito de valorar el programa educativo teniendo en cuenta
las categorias de pertinencia y factibilidad (Anexo 6).

Experimentacion: Se utilizé durante la aplicaciéon del programa educativo.



Medicion: Permiti6 evaluar los resultados obtenidos a través del analisis y procesamiento de la
informacion.

Métodos teoricos:

Histérico-l6gico: Permitié coleccionar informacién sobre los antecedentes del problema, asi como
conocer su evolucion historica, cambios ocurridos, y criterios de especialistas que han estudiado sobre
el tema.

Analitico-sintético: Permiti6 acceder en la esencia del fendbmeno objeto de estudio, lograndose
instaurar los elementos tedricos metodolégicos de la investigacién, asi como la fundamentacion y
estudio de los resultados.

Deductivo-inductivo: Permiti6 establecer deducciones a partir de acciones que se generan en el
proceso investigativo

Hipotético-deductivo: Permitié la formulacion de hipodtesis a partir de deducciones creando nuevas
hipétesis en el transcurso de la investigacion,

Descripcion por etapa de la investigacion

Etapa de diagnostico

Para cumplimentar los principios éticos y bioéticos, se solicitdé el consentimiento informado de los
padres y adolescentes (Anexos 1 y 2), mediante el cual se obtuvo la disposicion de la muestra
seleccionada para colaborar en la investigacion.

Posteriormente, se procedio a la revision de la Historia Clinica Individual del adolescente (HCI, modelo
54-04-1 del MINSAP), la cual constituye el documento ideal para anotar todos los hallazgos
investigativos. Este documento permaneci6 archivado en el CMF y la informacién obtenida fue llevada
a un modelo creado por la autora (Anexo 3).

Se citaron los adolescentes al consultorio de lunes a viernes en las tardes y el sabado en la mafiana,
un total de 10 pacientes por dia y se les realiz6 una entrevista estructurada con el objetivo de identificar
factores de riesgo que no se precisaron en la historia clinica del paciente (Anexo 4) y se aplico un
cuestionario diagndstico para identificar el nivel de informacion que poseen los adolescentes sobre la
tematica. Consto de seis preguntas abiertas y cerradas (Anexo 5).

Etapa de disefio y valoracién

Se procedio a disefiar un programa educativo sobre factores de riesgo modificables de hipertensiéon
arterial en adolescentes a partir de los resultados obtenidos en el diagndstico.

El programa educativo fue implementado en un tiempo de 3 meses dividido en 8 sesiones con 60

minutos de duracion cada una, de forma semanal, el tipo de actividad predominante fueron las charlas.



Se utilizé el local que ocupa el CMF 22-14 del municipio de Cifuentes en el horario de la tarde para
desarrollar dichas actividades.
El programa educativo se sometié a la valoracion por criterios de especialistas teniendo en cuenta las
categorias de pertinencia y factibilidad.
Pertinencia: Si la forma en que esta concebido el programa educativo para dar respuesta a las
dificultades identificadas en el diagndstico. En este caso relacionado confactores de riesgo
modificables asociados a la hipertension arterial.
Factibilidad: Posibilidad real de disponibilidad de recursos humanos y materiales para llevar a vias de
hecho el programa educativo.
Para su evaluacién se entreg6 un cuestionario a los especialistas seleccionados (Anexo 6), a partir de
las indicaciones ofrecidas y previa entrega del producto disefiado emitieron sus criterios. Se les explic
gue en las categorias evaluativas se deben otorgar un valor entre uno y cinco, en orden ascendente y
se especificd que cuando fuera menor que cinco debian expresar qué aspecto le condujo a tomar esa
decision.
En la seleccion de los especialistas, se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

v Especialista de | o Il Grado en Medicina General Integral.

v Especialista de | Grado en Medicina Interna.

v' Tener de 5 aflos y mas de experiencia en la docencia con categoria docente.
Etapa de intervencion
Se aplico la propuesta disefiada por el autor de la investigacion.
Etapa de evaluacion
Se empleo el cuestionario diagnostico con caracter evaluativo (Anexo 5). En la evaluacion de la
efectividad del programa educativo se tuvo en cuenta la modificacion del nivel de informaciéon después
de su aplicacion.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CLASIFICACION DEFINICION ESCALA
Edad Cuantitativa Anos cumplidos 10 a 14 afios
discreta en el momento de 15 a 19 afios

la investigacion
Sexo Cualitativa Segun género Femenino

nominal Masculino



Escolaridad

Factores
riesgos
modificables
asociados a
hipertension

arterial

de

la

Cualitativa ordinal

Cualitativa

nominal

Nivel de
escolaridad

vencido

Sedentarismo.
Registrado segun
criterios de la

autora

Obesidad

Dieta
inadecuada.
Registrado segun
criterios de la

autora

Primaria
Secundaria basica
Técnico medio

Preuniversitario

Cuando el
paciente  realiza
actividad fisica
con una

frecuencia inferior
a tres dias a la
semana,
superando en
cada actividad los
30 min.

Segun la
del
indice de masa
(IMC),

se obtiene

evaluacion

corporal
que
dividiendo el peso
en kilogramos
entre la talla en
metros elevada al
cuadrado (Kg/m2)
IMC=28,5kg/Mm?sc
Consumo habitual
de

procesados y en

alimentos
conservas, que
contienen una

elevada



Nivel de Cualitativa

informacion

sobre factores de
riesgo asociados
a la Hipertension
Arterial en

adolescentes.

nominal

Tabaquismo
Registrado segun
criterios de la

autora

Ingestidon de
bebidas
alcoholicas.
Registrado segun
criterios de la

autora

Medida de
comunicacion o
adquisiciéon de
conocimientos que
permiten ampliar o
precisar los que se

poseen sobre la

concentracion de
sal, las llamadas
comidas chatarra
0 comidas rapidas,
comidas con alto
contenido de
grasa y escaso
consumo de
vegetales y frutas
en la alimentacion.
Modalidad de
consumo de
cigarro por parte
de los
adolescentes.
Aquel que
responda
afirmativamente
sobre la necesidad
de haber sentido
alguna vez tener
que beber, y la
frecuencia con que
lo realiza.
Adecuado:
Cuando los
pacientes
responden
correctamente las
6 preguntas del

cuestionario.



Efectividad
programa

educativo

del

Cualitativa

nominal

prevencion de los
factores de riesgo
asociados a la
prehipertension.

Relacion entre los
resultados
logrados y los
propuestos y da
cuenta del grado
de cumplimiento
de los objetivos
planificados

relacionados cony
la modificacion del
nivel de
informacidnacerca

de la hipertension

Medianamente
adecuado:
Cuando los
pacientes
responden
correctamente

y 4
preguntas del

entre 5

cuestionario
Inadecuado:
Cuando los
pacientes
responden
correctamente 3 o
menos de las
preguntas del
cuestionario.
Efectivo: cuando
el 85% o mas de la
muestra modificd
el nivel de
informacion y
modifique factores
de riesgo después
de aplicado el
programa
educativo.

No Efectivo:
cuando el 84% o
menos de la

muestra modificod



arterial y factores el nivel de

de riesgo. informacion y no
modifique factores
de riesgo después
de aplicado el
programa

educativo.

De procesamiento de la Informacion

La informacion recopilada se organiz6 en una base de datos, se emple6 para ello una hoja de calculo
del paquete Microsoft Office Excel 2013 y se procesaron aplicando el paquete estadistico Statistical
Packagefor Social Sciences (SPSS), version 21.0 para Windows y el programa EPIDAT version 3.1
en una computadora personal con Sistema Operativo Windows 10.

Para obtener las distribuciones de frecuencia de las variables cualitativas, se expresaron los
resultados en frecuencias absolutas y relativas con porcentajes agrupados en tablas y graficos. Las

cuantitativas se expresaron en su media * desviacion estandar (SD).

Se empleo la estadistica inferencial no paramétrica Chi cuadrado(xz) para determinar si las diferencias
encontradas en las distribuciones de variables muestran asociacion por no homogeneidad, aceptando
un nivel de significacion del 95 % (p < 0,05.).

La interpretacion se realizo en funcion del valor de la probabilidad (p), de ahi que se consideren los
resultados siguientes: No significativos (p > 0.05); Significativos (p < 0.05); Muy significativos (p <
0.01).

Se confecciono el informe final para exponer los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados
en tablas y gréaficos segun las técnicas de la estadistica descriptiva, se arribaron a conclusiones.
Aspectos éticos de la investigacion

Este tipo de investigacion, no colocé en peligro la vida de ninguno de los participantes ni agrava su
estado clinico, por lo que no viola las normas éticas establecidas por la institucién. Se solicité su
acuerdo de participacion en el estudio de manera voluntaria y por escrito mediante la firma del modelo

de consentimiento informado de padres y adolescentes (Anexos 1y 2).



Resultados

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segun edad y sexo. CMF 22-14. Policlinico Docente “Juan

Bruno Zayas”. Cifuentes. Noviembre 2023 a julio 2025

SEXO
EDAD , ,
Femenino Masculino
No % No %
10a 14 18 59 33 29.2
15a 19 26 23.0 36 31.9
TOTAL 44 38.9 69 61.1

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.
X2 =0.5206 gl =1p =0.4706

TOTAL
No %
51 451
62 54.9
113 100

Al constatar la distribucion de la poblacion se encontré que predominaron los adolescentes de 15 a 19

afos de edad con el 54.9%, mientras que los de 10 a 14 estuvieron representados por el 45.1%.

Predominé el sexo masculino con un61.1% en relacion al sexo femenino donde se encontrd el 38.9%.

Al aplicar la prueba no paramétrica de chi cuadrado reflejo que no existi6 diferencia significativa entre

la edad y el sexo porque p es mayor que 0.05.

Tabla 2. Nivel escolar de los adolescentes segun el sexo

SEXO
NIVEL
ESCOLAR Femenino Masculino

No % No %

Primaria 5 4.4 7 6.2

TOTAL
No %
12 10.6



Secundaria

o 18 15.9 21 18.6 39 34.5
basica
Técnico

. 7 6.2 10 8.8 17 15.0

medio
Pre

_ o 14 12.4 31 27.4 45 39.8
universitario
TOTAL 44 38.9 69 61.1 113 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

X?=2.0869 gl=3 p=0.5546

Se comprobé que el 39.8% de los adolescentes terminaron el preuniversitario, un 34.5% la secundaria
basica, un 15.0% son graduados de técnico medio, el 10.0% concluyé la ensefianza primaria, se
alcanzaron mayores cifras fundamentalmente el sexo masculino. Al aplicarse la prueba estadistica
Chi-cuadrado (X?), se demostré que no existe relacion significativa entre el nivel escolar y el sexo
porgque p es mayor que 0.05.

Tabla 3. Factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial segun el sexo

SEXO
TOTAL
) ) (N=113)
FACTORES DE RIESGO Femenino Masculino

No % No % No %
Sedentarismo 21 18.6 14 12.4 35 26.3
Obesidad 5 4.4 2 1.8 7 6.2
Dieta inadecuada 26 23.0 53 46.9 79 69.9
Tabaquismo 12 10.6 45 39.8 57 50.4

Ingestion de bebidas
_ 13 11.5 31 27.4 44 38.9
alcoholicas



Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

X?=18.9193 g¢gl=4 p=0.0008

Se encontro la prevalencia de diversos factores de riesgo; como dieta inadecuada en un 69.9% sin
grandes diferencias en ambos sexos, tabaquismo con el 50.4%, ingestién de bebidas alcohdlicas en
el 38.9% con predominio en el sexo masculino (27.4%) y sedentarismo presente en el 26.3%, de ellos
el 18.6% en el sexo femenino. Estadisticamente existe una relacion significativa entre las variables
porgque p es menor que 0.05.

Tabla 4. Distribucién de los adolescentes segun el nivel de informacion antes de aplicar el programa

educativo

Fuente: Cuestionario diagnostico
X?=3.3321 gl=2 p=0.1890
Antes de aplicar el programa educativo, el 85.0% de los adolescentes obtuvo inadecuado nivel de
informacion sobre los factores de riesgo modificables asociados a la hipertensién arterial, de ellos el
54.9% son del sexo masculino. Alcanzaron un nivel medianamente adecuado el 10.6% de los
adolescentes y el 4.4% inadecuado. Se comprobd que no existe relacion significativa entre las

variables de estudio porque p es mayor que 0.05.



Tabla 6. Comparacion del nivel de informacion de los pacientes antes y después de aplicado el

programa educativo

Fuente: Cuestionario diagnostico y evaluativo

X?=102.7354 gl=2 p=0.0000

La mayoria de los adolescentes elevaron su nivel de informacion sobre los factores de riesgo
modificables asociados a la hipertension arterial después de aplicado el programa educativo,
alcanzando el 98.2% con un nivel adecuado y solo el 1.8% nivel medianamente adecuado,| o que avala
la efectividad programa educativo. Esta modificacion positiva del nivel de informacion, resultd muy
significativa segun la interpretacion del resultado de la prueba estadistica utilizada porque p es menor
que 0.01.

Discusion

La hipertensién arterial en la adolescencia es una enfermedad que ha aumentado su prevalencia en
los dltimos afios, pero aun no esta bien establecida por varias razones, como la escasa percepcion de
riesgo por parte de algunos profesionales y del sistema de salud, tampoco tienen claridad sobre la
edad en que debe comenzarse a tomar la tensién arterial ni el tamafio del brazal del
esfigmomandémetro a usar (la mayoria de los consultorios médicos en la APS no poseen
esfigmomandmetros adecuados para la toma de tensidn arterial en edades pediatricas) y, finalmente,

gue su registro no forma parte del examen fisico pediéatrico en las historias clinicas individuales.



Los adolescentes que participaron en el presente estudio tienen entre 15 a 19 afios de edad, del sexo
masculino que concluyeron estudios de preuniversitario (Tablas 1-2).

Al comparar estos resultados con otras investigaciones, la autora encontré coincidencia en relacion a
la edad con estudios realizados por Rodriguez Dominguez y cols®. Mientras que Alvarez Gémez y
cols®%en un estudio transversal en 344 adolescentes predominaron los adolescentes con edades entre
12 y 16 que concluyeron la secundaria basica.

Los estilos de vida que incluyen en la dieta, habitos de fumar, ingestiébn de bebidas alcohdlicas y el
sedentarismo ocupan un lugar importante en la salud humana y fueron factores de riesgo presentes
en esta serie (Tabla 3). Cuando estos son inadecuados constituyen factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, que incluyen la hipertension arterial y otras, y endocrinas, como la
diabetes mellitus y la obesidad, entre otras, relacionadas con este estudio. La obesidad se relaciona
con una mayor prevalencia de hipertension arterial. El sobrepeso y la obesidad son posiblemente los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de la hipertension arterial porque aumentan en
mas del 50% su riesgo. Se plantea que los adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen de 3 a 5
veces mas riesgo de desarrollar la hipertension, y si se consideran solo sujetos con obesidad, el riesgo
aumenta a 8,5 veces.!

Diversos autores®? %3 coinciden en plantear que los habitos alimentarios se han modificado en funcién
de una multiplicidad de factores y son adquiridos en la primera etapa de vida de los seres humanos
influenciados por la cultura que se encuentra inmersa en un contexto y un tiempo determinados.
Maganto y cols® exponen en su estudio que las indicaciones nutricionales ideales de los adolescentes,
en muchas ocasiones no se ajustan a la realidad de la ingesta diaria de alimentos que consumen, esta
situacion produce un riesgo nutricional mas elevado en este segmento de la poblacion.

En relacién a la dieta de los adolescentes Plata Bravo® comprobd que existe una preferencia por la
ingesta de comida rapida rica en grasas, el alto consumo de carnes, el bajo consumo de verduras y el
exceso de azucares, aceites, vegetales y snacks.

Los factores que inciden en generar una dieta inadecuada se relacionan, de manera general, con los
aspectos sociales y culturales en los que se encuentran insertas las personas; estos factores se
encontrarian delimitando lo que se come, la preparacion de los alimentos y las preferencias
alimentarias. Esta situacion es, en sintesis, la seleccion del alimento que estaria condicionado por
factores climaticos, econémicos y geograficos, por la disponibilidad alimentaria y la publicidad, por

factores educacionales, familiares y religiosos, por las tradiciones culturales, entre otros.®®



Entre las poblaciones se observa el predominio de la hipertension arterial aumentada con relacion a la
ingestion de la sal y a la ingestion dietética baja de calcio y potasio, lo que puede contribuir al riesgo
de hipertension. Los factores ambientales como el consumo de alcohol, el estrés psicoemocional y los
niveles bajos de actividad fisica también pueden contribuir a la enfermedad.*®

La autora considera que una dieta inadecuada de un alto por ciento de adolescentes incide en la
prevalencia del riesgo de obesidad y otras enfermedades relacionadas con la malnutricion que
predisponen a este grupo etario a enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes tipo 2, la
hipertension arterial, las dislipidemias y las enfermedades cardiovasculares.

Los héabitos toxicos como el cigarro muchas veces comienzan desde la adolescencia y su identificacion
en una poblacion determinada permite llevar a cabo estrategias de intervencién para su modificacion.
El humo del tabaco esta catalogado por la OMS y la Agencia Estadounidense de Proteccion del
Medioambiente como carcinégeno de grado A°®. La exposicion al aire contaminado por humo del tabaco
supone un riesgo de muerte por cancer de pulmon de 1/1 000 y un riesgo de muerte por enfermedad
coronaria de 1/100.%3

Con relacion a este habito toxico Gonzalez Sanchez y colaboradores®! en su estudio plantean que la
iniciacion del primer contacto con el tabaco comienza a los 11 afos, pero el consumo regular es
alrededor de los 13 afios. Como factores asociados se identifican la presencia de fumadores en el
entorno sociofamiliar, la mayor proporcion de padres fumadores y con menor nivel de estudios, asi
como la de hermanos, amigos o profesores fumadores, el consumo de alcohol y la menor dedicacion
a practicas deportivas, entre otros.

El tabaquismo es la mayor causa de mortalidad por problemas cardiovasculares del mundo, aunque
el cese del habito de fumar no disminuya los niveles de presion arterial, el abandono es la medida mas
efectiva para la reduccion de los riesgos de problemas cardiovasculares y tener un envejecimiento
saludable.

La atora coincide con la reflexion realizada por los investigadores Gonzalez Rodriguez®” y Sanchez
Zamorano®al plantear que los cambios ocurridos en gran parte del mundo debido al desarrollo
tecnolégico conllevan cambios socio-culturales propios de la vida moderna que implican
modificaciones en los habitos alimentarios y de actividad fisica, con incremento del consumo de grasas
saturadas y alimentos ricos en sodio en la dieta, junto a la reduccion de la practica de actividad fisica,
hechos que propician una mayor frecuencia de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad, unido

al incremento en los niveles de presién arterial.



Sin dudas la adolescencia es un periodo de la vida muy vulnerable en lo que respecta a la creacion y
a la consolidacion de habitos porque se deja de ser nifio (sin ser aun adulto) y se adquiere una
independencia de la familia para darle mas importancia a la opinién de los coetarios.®®

A esta edad las meriendas y los almuerzos muchas veces son fuera de la casa y la seleccion de los
alimentos es realizada por los propios adolescentes, de manera que si no existen habitos alimentarios
arraigados se incrementa el consumo de comidas de facil acceso como pizzas, panes, embutidos y
refrescos. También es alarmante que aproximadamente la cuarta parte de los adolescentes agregan
sal y grasa a los alimentos previamente confeccionados (el exceso de sal en la dieta es uno de los
principales factores de riesgo de la hipertension), criterios emitidos por Gonzalez Sanchez.%°

La actividad fisica y la realizacién de ejercicio fisico, junto a los habitos alimentarios adecuados, son
de importancia para prevenir la obesidad y la hipertension. El ejercicio también interviene en la salud
mental, pues provee efectos benéficos para la reduccion de la depresion y la ansiedad, por lo que se
logran mejoras en la autoestima, ademas de un mayor beneficio cognitivo, mejor comportamiento en
las clases y, como resultado, un mejor rendimiento académico de los escolares. La escasa actividad
fisica se asocia al estado proinflamatorio, con aumento de los marcadores de resistencia a la insulina
y e inflamacion, que son la base del desarrollo de la aterosclerosis temprana. Al evaluar la actividad
fisica se encontré que solamente el 28% de los estudiantes realizaban ejercicio fisico.®!

Otro aspecto que merece atencion, segun criterios de la autora, es el cambio de perfil de la poblacion
infantojuvenil en relacion al estilo de vida como los habitos alimentarios y el aumento progresivo del
predominio de sobrepeso y obesidad, sumado a la baja adhesion a la realizacidén de actividad fisica.
En cuanto al sedentarismo, Real Delor™ refiere que la actividad fisica reduce la incidencia de
hipertension arterial sistélica en individuos prehipertensos, la mortalidad y los riesgos de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Mientras que Bojérquez’* sefiala que las actividades fisicas reducen
la mortalidad por problemas cardiovasculares, independientemente de la presion arterial y de otros
factores de riesgo; existen fuertes evidencias de que la actividad fisica disminuye la presién sanguinea.
Otros estudios han demostrado que la hipertension en los adolescentes se correlaciona con la historia
familiar y el sobrepeso; la hipertension arterial y la enfermedad cardiovascular muestran un
componente hereditario importante, los hijos de personas con enfermedad cardiovascular son sujetos
de riesgo que probablemente podran desarrollar hipertensién arterial en algdn momento de su vida. Si
estos sujetos, ademas del componente hereditario, sufren obesidad y son sedentarios, tendran

entonces mas factores de riesgo para padecer hipertensién a edades mas tempranas.? 4 72



Por otra parte, es necesaria una estrategia individual, para detectar y controlar con medidas
especificas de los servicios asistenciales, a los individuos que padecen de hipertension arterial o tienen
alta probabilidad de padecerla.3® 6!

En diversos estudios™ 7* se demuestran que los valores sistélicos/diastélicos se elevan desde el
nacimiento a la adolescencia y mucho mas rapidamente en la edad pre puber. Los factores de
obesidad e ingesta de sodio son predominantes.

La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de hipertension arterial obliga a ejecutar una
estrategia poblacional con medidas de promocién y educacion dirigidas a la disminucién de la presién
arterial media de la poblacion, impactando sobre otros factores de riesgo asociados a esta enfermedad.
La mayoria de los adolescentes alcanzaron inadecuado nivel de informacion sobre los factores de
riesgo modificables asociados a la hipertension arterial antes de aplicar el programa educativo (Tabla
4).

Se considera que un adecuado nivel de informacion sobre los factores de riesgo de estas
enfermedades, es un instrumento Gtil para su control, pues contribuye a definir los grupos sociales,
comunidades, familias e individuos mas vulnerables a padecer esta enfermedad; ademas ayuda a
definir las necesidades de atencidn a grupos poblacionales.

La progresion de la hipertension arterial y la gravedad que esta alcanza, se relacionan con los
conocimientos que presentan los pacientes para atenuar sus modos y estilos de vida hacia una actitud
consecuente del cuidado de la salud.”™

En Cuba, la modificacion del estilo de vida de la poblacion ha producido un aumento en la prevalencia
de todos los factores de riesgo modificables asociados a la HTA. Se teme que la obesidad, el
sedentarismo y habitos nutricionales inadecuados seran altamente prevalentes en este milenio en, con
un aumento en el riesgo cardiovascular desde la edad pediatrica y con el desarrollo de eventos
coronarios prematuros en la edad adulta.4°

Los resultados obtenidos evidenciaron la necesidad de disefiar un programa educativo que tiene como
Titulo: “Prevenir es mejor que lamentar’ sobre factores de riesgo modificables asociados a la
hipertension arterial en adolescentes de 10 a 19 afios del CMF 22-14 en el municipio de Cifuentes.
Los especialistas consideraron que el disefio contd con la pertinencia y factibilidad necesaria para su
puesta en practica (Tabla 5).

El programa educativo metodolégicamente se caracterizé por el proceso de educacién para la salud,
fue progresivo y secuencial, mediante la utilizacion de métodos bidireccionales desde el inicio de la

enfermedad hasta como prevenir los factores de riesgo, su enfoque pedagdgico se centré en la



experiencia como un proceso de construccion y reconstruccion que permitio un aprendizaje
participativo de los conocimientos, formas de comportamiento, actitudes, valores y afectos mediante
la potenciacion de sus capacidades cognitivas, afectivas y sociales para su aplicacién préactica en cada
uno de los temas impartidos. Elementos que coinciden con otras intervenciones educativas
realizadas.”’

La autora considera que la secuencia de los temas privilegi6 la participacion del médico de familia en
el proceso de manejo de los pacientes desde su condicion de personas en riesgo. EI mejor método
para educar a los miembros de una comunidad es mediante programas de promocion sanitaria, de
variada indole, segun las necesidades identificadas en el andlisis de la situacion de salud o mediante
investigaciones ejecutadas al efecto.

Sin dudas el médico del nivel primario de atencion logra independencia en el manejo de los pacientes
y, alavez, se interrelaciona con el nivel de atencion secundaria durante el resto de los pasos incluidos
para el diagnostico, el tratamiento y posteriores cuidados continuos, los cuales requeriran su
presencia. Ambos niveles de atencion se vinculan en todo el proceso de manejo preventivo primario,
secundario y terciario, y es precisamente en esto donde, segun criterios de los autores de este trabajo,
radica uno de los principales aportes del modelo.

La educacion y el fomento de acciones educativas hacia la prevencion de factores de riesgo de HTA
desempeiia un papel primordial en los adolescentes, incluidos familiares o personas que en su medio
tengan acceso sobre él, para lograr cambios conductuales que sean de interés alcanzar: dieta sana,
disposicion positiva para el ejercicio fisico, reduccion del peso redundante y cumplimiento del
tratamiento hipotensor.

Es tarea priorizada de la APS la atencién a HTA por lo que en Cuba se presta especial consideracion
a las caracteristicas, concentracion y frecuencia de los factores de riesgo, principalmente en los grupos
de poblacién genéticamente mas expuestos, a modo de que con el desarrollo de la medicina preventiva
se alcancen los indicadores epidemiolégicos deseados.

Al finalizar se corroboré que los pacientes elevaron su nivel de informacion lo que permitié evaluar la
efectividad del programa educativo (Tablas 6).

Resultados que coincide con lo que reportan Sanchez Zamorano y cols®, en su programa educativo
sobre HTA y con Salas y cols!! que comprobé que después de la intervencién estos conocimientos se

elevaron considerablemente.



La educacion de los adolescentes es el elemento primordial para el adecuado control de la HTA, pues
le permite comprender mejor como evitar la enfermedad y las consecuencias, lo que le facilita una
mejor calidad de vida.

La debida percepcion del riesgo que significa padecer de HTA obliga a ejecutar una estrategia
poblacional con medidas de educacion y promocion dirigidas a la disminucién de la presion media de
la poblacion, lo que a su vez impacta sobre los factores asociados a la HTA; fundamentalmente sobre
la falta de ejercicio fisico, niveles inadecuados de lipidos en sangre, elevada ingesta de sal, el
tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad.

En este sentido es necesario proyectar e integrar las acciones en todos los territorios desde el nivel
local, con el propésito de ampliar las medidas de promocion de salud. Ello debe llevarse a cabo con
apoyo a la prevencion clinica para alcanzar metas adecuadas de prevencién primaria. El equipo de
salud exitoso en la lucha contra la hipertension sera el que logre en su comunidad, con la participacion
de todos, el mayor impacto en tal sentido.

La promocion de salud es un proceso cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades
de la persona para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o las comunidades para actuar
colectivamente con el fin de ejercer control sobre las determinantes de salud. La importancia de esta
alternativa educativa en este grupo de edades estd dada por la presencia temprana HTA y la
capacidad para identificar y modificar estos factores de riesgo.

Actualmente existen experiencias con programas que modifican no solo los factores de riesgo, si no
gue incrementa el nivel de conocimientos de los pacientes en relacion a las consecuencias de los
mismos, y estos han logrado muy buenos resultados. Es indudable que la prevencion primaria de la
HTA es muy importante, por lo que se necesita continuar trabajando con programas bien estructurados
dirigidos a adquirir los conocimientos necesarios para modificar los habitos alimentarios, disminuir la
obesidad y el sedentarismo, luchar contra el habito de fumar y contribuir al control de la hiperlipidemia,
entre otros.?

A pesar del arduo trabajo realizado por el personal de salud, el camino a seguir es muy largo y se
deben incrementar actividades que involucren mas a los pacientes, para el perfeccionamiento de
modos y estilos de vida. Por lo que para lograr los objetivos propuestos se hace cada vez mas
necesaria la union del equipo de salud, con la familia y la comunidad, incrementar la motivacién y
dedicacion por parte de los mismos.

La situacion actual de salud exige que las acciones realizadas se dirijan a garantizar, con el avance

tecnoldgico requerido, la implantacion, perfeccionamiento y evaluacién de programas encaminados a



la prevencion. Estos programas deben ir dirigidos, fundamentalmente, a cambios en los estilos de vida

de las personas y se requiere una participacion intersectorial y multidisciplinaria.

No existe tratamiento eficaz para la prevencion de factores de riesgo asociados a la hipertension

arterial sin educacién y entrenamiento de su portador. Pero este proceso educativo no siempre se

desarrolla de manera sistematica y, frecuentemente, adolece de falta de habilidad en ese otro saber

hacer que exige cuidar y ensefiar a cuidarse.

Conclusiones

1.

Predominaron los adolescentes de 15 a 19 afios de edad, del sexo masculino que concluyeron
estudios de preuniversitario.

Los factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial que predominaronfueron
una dieta inadecuada, habito de fumar, ingestion de bebidas alcohodlicas y sedentarismo.
Inadecuado nivel de informacion de los adolescentes sobre los factores de riesgo modificables
asociados a la hipertension arterial antes de aplicar el programa educativo.

Se disefié un programa educativo “Prevenir es mejor que lamentar”’que presenta ocho sesiones
de trabajo dirigida a la prevencion de factores de riesgo modificables asociados a la hipertension
arterial.

Los especialistas consideraron el programa educativo disefiado pertinente y factible para su
puesta en practica.

El programa educativo mostro su efectividad al contribuir a la elevacion del nivel de informacion
sobre los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial de los adolescentes

participantes.
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