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Resumen

Fundamento. En los ultimos afos, se ha demostrado que las enfermedades no transmisibles (ENT)
no son entidades independientes, sino que son causadas por la combinacion de varios factores
asociados a los estilos de vida inapropiados. Objetivo. Incrementar el conocimiento sobre la
hipertension arterial en los adolescentes atendidos en la consulta de cardiopediatria con diagnostico
de hipertension arterial esencial. Metodologia. Se realiza un estudio de intervencion educativa causi-
experimental con todos los adolescentes atendidos en la consulta de cardiopediatria, en el periodo de
enero- diciembre 2024, la poblacion y muestra estuvo constituido por los 37 adolescentes de 12 hasta
los 18 afos. Resultados. Predomino el sexo masculino y el grupo etario de 16 y 18 afos, el 78 % de
los adolescentes no conocian los valores de la tension arterial, antes la intervencion. Luego de esta,
95 % lo conocian. Un 86% antes de la intervencidn no conocian sintomas de la hipertension, después
de realizada el 97 % logro identificarlos, el 89 % de los participantes desconocian los factores de
riesgo, luego de esta el 84 % lo lograron realizar, referente a las complicaciones antes de la
intervencion 95 % de los adolescentes no tenian dominio del tema después de esta el 97 % domino lo
explicado, referente al diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial 92 % no lo conocian y
después 95 % demostraron su conocimiento. Conclusiones. Con la intervencion educativa realizada
se logro incrementar el nivel de conocimiento de los adolescentes hipertensos sobre su enfermedad,
por lo que mostré una elevada efectividad.
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Abstract

Background. In recent years, it has been shown that non-communicable diseases (NCDs) are not
independent entities, but are caused by the combination of several factors associated with
inappropriate lifestyles. Objective. To increase knowledge about high blood pressure in adolescents
treated in the pediatric cardiology clinic diagnosed with essential hypertension. Methodology. A quasi-
experimental educational intervention study was conducted with all adolescents treated in the pediatric
cardiology clinic from January to December 2021. The population and sample consisted of 37
adolescents aged 12 to 18 years. Results. There was a predominance of males and the age group of
16 and 18 years. 78% of the adolescents did not know the blood pressure values before the
intervention. After the intervention, 95% knew them. 86% before the intervention did not know the
symptoms of hypertension; after the intervention, 97% managed to identify them. 89% of the
participants were unaware of the risk factors; after the intervention, 84% managed to identify them.
Regarding complications before the intervention, 95% of the adolescents had no mastery of the subject;
after the intervention, 97% mastered what was explained. Regarding the diagnosis and treatment of
high blood pressure, 92% did not know it and after the intervention, 95% demonstrated their knowledge.
Conclusions. The educational intervention carried out successfully increased the level of knowledge of

hypertensive adolescents about their disease, thus showing high effectiveness.

Keywords: educational intervention, high blood pressure, adolescents

Introduccion

En los ultimos afios, se ha demostrado que las enfermedades no transmisibles (ENT) no son entidades
independientes, sino que son causadas por la combinacién de factores genéticos, epigenéticos y
factores asociados al estilo de vida. !

La hipertensién arterial tiene un origen multifactorial: biol6gicos, comportamentales (habitos de
alimentacion que generan la obesidad, consumo de tabaco y alcohol, ausencia de la practica de
ejercicio fisico) y psicoldgicos (estrés, emociones negativas, ansiedad o depresion), por lo que debe
ser atendida con prioridad y con un enfoque integral para minimizar, atenuar o eliminar los factores de
riesgos que la provocan. ?

En Cuba, la primera causa de muerte se corresponde al grupo de ENT y de ellas 211,6 por cada
100000 habitantes se deben a enfermedades del corazon, por lo que es razonable el interés de la

comunidad médica de fortalecer las estrategias para su prevencion y control.*
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En el 2018, la prevalencia global de hipertensos fue de alrededor de 2,6 millones en mayores de 15
afos, lo que representa el 31% de la poblacion; la tasa de hipertensos fue de 225,2 por cada mil
habitantes. 3

La elevada prevalencia y escaso control de la HTA exige a las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales locales el conocimiento actualizado sobre la prevalencia de la enfermedad. #

Esto indica la necesidad de tomar la TA a partir de los tres afios de edad al menos una vez al afo,
como parte del examen fisico pediatrico, pues esto posibilita realizar un diagnéstico precoz e indicar
el tratamiento adecuado para evitar sus consecuencias.

Cuba a través del Programa Nacional de Prevencion, Diagnoéstico, Evaluacion y Control de la
Hipertension Arterial, ha tratado de hacer llegar a la Atencion Primaria, una herramienta eficaz que
prepare al Médico y a la Enfermera de Familia en la lucha por la prevenciéon y promocién de la
Hipertension Arterial de una manera practica y de esta forma poder elevar el conocimiento de esta
enfermedad silenciosa tanto para el paciente, familia y la comunidad.

Las cifras de tension arterial (TA) en el nifio no son fijas como en el adulto, sino que dependen de la
edad, sexo y talla, por ser este un ser en constante crecimiento y desarrollo. Es por ello que se utilizan
tablas de referencia de TA. >

Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, se decidio realizar esta investigacion con el objetivo
de elevar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en adolescentes.

Material y método

Se realiza un estudio de intervencién educativa causi-experimental con todos los adolescentes
atendidos en la consulta de cardiopediatria con diagnéstico de hipertension arterial esencial, en el
periodo de enero- diciembre 2024, la poblacion y muestra estuvo constituido por los 37 adolescentes
de 12 hasta los 18 afos, las variables utilizadas:
Edad, sexo, conocimiento sobre los valores normales de la tension arterial, sintomas y signos, los
factores de riesgos, complicaciones, el diagnéstico y tratamiento de la HTA

Aspectos generales del estudio:

La investigacion contd con tres etapas, primeramente, una de
» Diagnoéstico de necesidades educativas sobre las caracteristicas de la hipertension en edades
temprana de la vida con la aplicacion posteriormente de un cuestionario sobre nivel de
informacion que poseen los participantes de la investigacion y que permitio disefiar la estrategia
de intervencion.
» Segunda etapa se aplico la intervencion educativa correspondiente la que estuvo orientada a

modificar el nivel de los conocimientos de la hipertension arterial en los adolescentes.
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> Tercera etapa se evaluo la eficacia de la estrategia de intervencion aplicada con la reevaluacion
de los participantes a los cuales se les aplicé el mismo cuestionario inicial. Ademas, se utilizd
como medio de recoleccidén de datos una encuesta realizada a los adolescentes.
> Se aplico el Test de McNemar como forma de comparacion y validacion
Principales variables

Se utilizaron las siguientes técnicas: Lectura comentada, clase de grupos y exposicion oral.
La investigacion fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos:
El respeto a las personas
La beneficencia
La no maleficencia y el de justicia.
Se pusieron en préctica los dos pilares fundamentales:
» La autonomia: respeto al derecho de autodeterminacion de todo aquel capaz de hacerlo
» La proteccion de personas con autonomia disminuida o afectada, que exige la proteccion de
aquellos con esas caracteristicas.
Resultados
Fueron estudiados 37 adolescentes con diagnostico de Hipertension arterial esencial, divididos en 21
(57 %) del sexo masculino y 16 (43%) del sexo femenino, distribuidos por grupos de edades, el mayor
por ciento correspondio al grupo de 16 a 18 afios de edad 54 %, tabla I.
Tabla 1. Pacientes con hipertension arterial segun edad y sexo. Hospital Pediatrico Provincial. Sancti

Spiritus, enero- diciembre 2024.

Edad
Sexo 12-15 afios 16-18 afos Total %
No % No %
Masculino | 10 59 11 55 21 57
Femenino | 7 41 9 45 16 43
Total 17 46 20 54 37 100

Los conocimientos antes y después de realizada la intervencidon educativa sobre los valores normales
de la tension arterial, se muestra en la Tabla 2 notandose que antes de llevar a cabo la intervencion
solo el 22 % de los adolescentes dominaban cuales son los valores normales de la tension arterial, sin
embargo, después de la misma el 95 % de los que tenian conocimientos inadecuados los adquirieron.
Tabla 2. Conocimiento sobre los valores normales de la tension arterial antes y después de la

intervencion. Hospital Pediatrico Provincial. Sancti Spiritus, enero- diciembre 2024.
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Conocimiento sobre | Antes Después

los valores dela TA | No % No %
Adecuado 8 22 35 95
Inadecuado 29 78 2 5
Total 37 100 37 100

Antes de la intervencion educativa, el 14 % conocia de los sintomas presente en la hipertension
arterial, después de realizada el 97 % de los que tenian los conocimientos erréneos lograron modificar
los mismos. Tabla 3

Tabla 3. Conocimiento sobre sintomas presente en la hipertension arterial antes y después de la

intervencion. Hospital Pediatrico Provincial. Sancti Spiritus, enero- diciembre 2024.

Conocimiento sobre | Antes Después

los sintomas No % No %
Adecuado 5 14 36 97
Inadecuado 32 86 1 3
Total 37 100 37 100

Los resultados del conocimiento sobre los factores de riesgo presente en la HTA antes y después de
la intervencion se muestran en la Tabla 4, el 89 % de los pacientes no identificd correctamente los
factores de riesgo antes de la intervencion y después de realizada la misma el 84 % de los
adolescentes pacientes logré adquirir los conocimientos impartidos.

Tabla 4. Conocimientos sobre los factores de riesgos en la HTA antes y después de la intervencion.

Hospital Pediatrico Provincial. Sancti Spiritus, enero- diciembre 2024.

Conocimiento sobre | Antes Después

los Factores de | No % No %
riesgos en la HTA

Adecuado 4 11 31 84
Inadecuado 33 89 6 16
Total 37 100 37 100

Referente a los conocimientos sobre las complicaciones que se pueden producir durante el desarrollo
de la HTA, Tabla 5, antes de la intervencion solo el 5 % de los adolescentes poseian conocimientos

adecuados, Después de la intervencion el 97 % reconocian y nombraban las complicaciones.
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Hospital Pediatrico Provincial. Sancti Spiritus, enero- diciembre 2024.

Tabla 5. Conocimientos sobre complicaciones que produce la HTA antes y después de la intervencion.

Conocimiento sobre | Antes Después

las complicaciones | No % No %
enla HTA

Adecuado 2 5 36 97
Inadecuado 35 95 1 3
Total 37 100 37 100

En la Tabla 6 observamos que antes de la intervencién solo el 8 % de los adolescentes mostraron
conocimientos de como llegar al diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial y sin embargo
después de la intervencién educativa se logré que el 95 % de los adolescentes mostraran dominio del
tema evaluado.

Tabla 6. Conocimientos sobre el diagnostico y tratamiento de la HTA antes y después de la

intervencion. Hospital Pediatrico Provincial. Sancti Spiritus, enero- diciembre 2024.

Conocimiento sobre | Antes Después

el diagnéstico  y | No % No %

tratamiento en la HTA

Adecuado 3 8 35 95

Inadecuado 34 92 2 5

Total 37 100 37 100
Discusion

La hipertension arterial esencial comienza en la nifiez o la adolescencia, y contribuye tempranamente
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y renales. ’

Existio un predominio de los adolescentes entre los 16 y 18 afilos y medio. Conocido es que la
prevalencia de la hipertensioén arterial aumenta en todos los grupos de poblacion a medida que avanza
la edad, sobretodo en ambos sexo la sistélica; Se ha sefialado que la presion arterial en las edades
comprendidas entre los 13 y los 18 afios se caracteriza por un notable incremento de los valores de la
misma, mas evidente en los nifios que en las nifias, lo que significa un desarrollo puberal mas tardio y
una mayor masa corporal 8

Estudios similares a este han realizados autores nacionales e internacionales donde el rango de edad

estudiada oscila entre 15 y 18 afios, (adolescencia tardia). ° 1°
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En su opinién los autores consideran que los resultados encontrados en este trabajo confirman la
necesidad de seguir detectando tempranamente aquéllos nifios y adolescentes que desarrollen o
puedan desarrollar Hipertension arterial esencial, asi como aquellos factores de riesgo que puedan
estar asociados, los cuales puedan ser modificados logrando asi cambios en los estilos de vida de los
jovenes.

Medina Garcia ! en su estudio sobre conocimiento sobre la hipertension arterial en un area de salud
encontro que la mayoria de las personas desconocian el concepto de hipertension arterial, asi como
tampoco los valores normales de la tension arterial, lo cual logré modificar con su intervenciéon
realizada, resultados similares a los nuestros.

En opinién de los autores, el aprendizaje de los valores normales de la presion arterial, es esencial
para la comprension y la practica de conductas adecuadas en aras de preservar y mejorar su salud.
Segun resultados encontrados por varias investigaciones se expresa que en muchas ocasiones la
hipertension arterial en la adolescencia puede ser silente, es decir la mayoria de los adolescentes no
reconocen sus sintomas, por lo que no suelen prestar atencion a estilos de vida inadecuados, tan
frecuentes hoy en dia; como el consumo excesivo de sal, las comidas chatarras, el sedentarismo, y la
obesidad, los cuales constituyen factores de riesgo modificables los cuales los adolescentes deben
conocer para lograr modificarlos y de esta forma conservar su estado de salud adecuado desde etapa
tempranas de la vida. > 1% 13

Es su opinion los autores consideramos que es muy importante resaltar que la hipertension arterial en
los adolescentes evoluciona de forma asintomatica, al igual que en el adulto, lo que produce una
morbilidad oculta dicha enfermedad.

Estos resultados coinciden con otros estudios realizados, en Santiago de Cuba, Morillo Suarez 4y
Dominguez Fabars *°, asi como Iglesias Vega ¢ que luego de aplicar su programa de intervencion,
lograron que los pacientes estudiados mejoraran sus conocimientos sobre las complicaciones de la
hipertension arterial. En nuestro caso se logro un 97 % de efectividad después de aplicada la
intervencion.

En Pediatria el tratamiento de la Hipertension arterial, en primer lugar esta basado en conocer sus
factores de riesgo, propiciar modificaciones en el estilo de vida de los nifios y su familia, como son: los
habitos alimentarios, la actividad fisica, los habitos téxicos y el control del peso. El no farmacologico
basado en las modificaciones del estilo de vida, o "cambios terapéuticos en el estilo de vida", es la
herramienta fundamental para el manejo de la Hipertension en los nifios, utilizado con frecuencia como

tratamiento Unico en la HTA esencial en edades pediatricas. 1’
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Los nifios y adolescentes tienen caracteristicas muy propias que los distinguen de los adultos. Se
encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo, este Ultimo en la adolescencia, que los hace méas
vulnerables. Esto explica que el inicio del tratamiento farmacologico para la HTA se haga con cautela.
17

En opinion de los autores consideramos que el tratamiento de la hipertension arterial en las edades
pediatricas debe ser de forma personal e integral porque va estar en dependencia de las caracteristicas
de cada paciente evaluado, ademas muy importante tener en cuenta los factores de riesgo o
enfermedades asociadas que pueda presentar cada paciente de forma individual.
El presente estudio demuestra la eficacia de un programa educativo para mejorar el nivel de
conocimientos en los adolescentes relacionado con la hipertension arterial, En forma similar, han
demostrado que los programas educativos pueden incrementar efectivamente los conocimientos y
actitudes positivas adecuadas que aseguren el cumplimiento de los protocolos y normas
internacionales para la prevencion y el control de las enfermedades crénicas no transmisibles, y de

esta forma lograr disminuir su incidencia.

Conclusiones
Con la intervencion educativa realizada se logré incrementar el nivel de conocimiento de los pacientes
hipertensos sobre su enfermedad, por lo que mostré una elevada efectividad.
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