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Intervencion educativa sobre temas de Hipertension Arterial en adolescentes
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Resumen:
Introduccion: La hipertensién arterial constituye la mas prevalente de las enfermedades crénicas
no transmisibles a la que deben enfrentarse los médicos de la Atencién Primaria de Salud en la ac-
tualidad, constituyendo ademas un factor de riesgo de otras patologias.

Obijetivo: Modificar el nivel de conocimientos sobre temas de Hipertensién Arterial en adolescen-
tes del Consultorio No.27 del Policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba en el periodo de ene-
ro a abril del 2017.

Métodos: Se realiz6 un estudio no observacional, cuasi-experimental, en adolescentes pertenecien-
tes al consultorio médico No. 27 Policlinico 30 de noviembre. Santiago de Cuba. Enero-Abril del
2017. El universo estuvo constituido por 168 adolescentes de 10 a 19 afios.

Resultado: EIl nivel de conocimiento en adolescentes sobre temas relacionados con la Hipertension
Arterial, en su mayoria, antes de aplicada la estrategia educativa eran inadecuados con 93.1% lo
gue representa un alto nivel de desconocimiento. Luego de la intervencion, predominaron los cono-
cimientos adecuados con 166 lo que representa un 98.8%. Resultados estadisticamente significativos
con una probabilidad de 0,00 para p< 0,05 lo que evidencia la efectividad de la estrategia educativa.

Conclusiones: La Intervencidon Educativa constituye una alternativa eficaz para modificar el co-
nocimiento de los adolescentes sobre temas relacionados con la Hipertension Arterial. Brindandoles
una panoramica mas acertada los adolescentes sobre la enfermedad, los factores de riesgos presen-
tes en ellos, la forma de prevenirlos y modificarlos.

Palabras clave: Adolescentes, Hipertension Arterial, factores de riesgo, enfermedades crénicas no
transmisibles
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I. INTRODUCCION

La Hipertension arterial es la mas comin de las condiciones que afectan la salud de los individuos vy 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, con-
trolable con el descenso de aquella. @ En el Programa Nacional de Prevencion, Diagnéstico, Evaluacion y
Control de la Hipertension Arterial, esta es definida como: “La presion arterial sist6lica de 140 mmHg o
mas o una presion arterial diastdlica de 90 mmHg o mas, o ambas cifras inclusive” De acuerdo a la defini-
cion anterior se considera que padece Hipertension Arterial toda persona de 18 afios de edad o mas que en
tres ocasiones distintas haya tenido 140/90 o mas de presion arterial. Los niveles absolutos de presion arte-
rial varian no sélo con la edad, sino también con el sexo, la raza y muchos otros factores. Asi, aumenta con
el ejercicio fisico, el frio, la digestién y la carga emocional. )

La importancia de esta patologia se puso de manifiesto desde el afio 1711, cuando Stephen Hales fue el
primero en demostrar y registrar la presion que la sangre ejerce sobre los vasos en los que fluye dando a
conocer su trabajo en 1733, mas tarde en 1834, Herisson ided el primer aparato para medir la presion por
método indirecto y luego surgieron otros instrumentos como el de Vilvordt en 1854 y Morey en 1878, pero
no es hasta 1896 que se produce un adelanto importante cuando Riva Rocci desarrollé un prototipo del es-
figmomandmetro moderno. La hipertension arterial debe ser considerada como un problema de salud prio-
ritario en América, con enormes repercusiones sociales y econémicas, pues la mortalidad e incapacidad es
grande, a ello se suma el hecho de que muchos pacientes cuando buscan atencion médica ya presentan
complicaciones y dafio de los 6rganos blancos, lo que se explica, en parte, por la ausencia de sintomatolog-
ia del trastorno en sus fases iniciales, es por eso que tiene enorme importancia la deteccion precoz y la edu-
cacion de la comunidad y si fuera posible la bisqueda de medidas preventivas. %

Estudios internacionales y nacionales, han demostrado que 1 de cada 20 adolescentes padecen hipertension.
®) Actualmente ya existe un convencimiento de que la Hipertension Arterial tiene sus origenes en etapas
tempranas de la vida, demostrandolo diversos estudios, tales como la frecuencia de hipertension en algunas
familias, estudios sobre genes pro-hipertensivos, experimentos en ratas sodio sensibles, su elevada inciden-
cia asociada a dismetabolismo de lipidos y carbohidratos, asociacion a la obesidad, a la ingesta de alcohol
sistematica, al habito de fumar, e ingestion de esteroides. ®” Se ha observado clinicamente esta entidad en
individuos jovenes, confirmando cierta predisposicion genética, que interactla junto con fendmenos fenoti-
picos y dependientes de influencias medio ambientales. En la actualidad, se define como factor de riesgo a
un elemento o caracteristica mensurable que tiene una relacion causal con un aumento de frecuen-
cia de una enfermedad y constituye factor predictivo independiente y significativo del riesgo de pre-
sentar la enfermedad de interés. &9

La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de hipertension arterial obliga a ejecutar una estra-
tegia poblacional con medidas de promocion y educacion dirigidas a la disminucion de la presion arterial
media de la poblacién, impactando sobre otros factores de riesgo asociados a la hipertensidn arterial, fun-
damentalmente la falta del ejercicio fisico, niveles inadecuados de lipidos sanguineos, elevada ingesta de
sal, el tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad, que puede lograrse mediante acciones dirigidas a las modi-
ficaciones del estilo de vida. La educacién sobre los factores de riesgo cardiovasculares en la adolescencia
favorece la actitud positiva ante la prevencion de esta patologia; ya que se promueven estilos de vida salu-
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dables, mejorando asi su salud fisica y mental, al aportar un flujo de conocimientos en cuanto a la elevaciéon
del nivel de conocimiento sobre aquello que les afecta y pudiera limitarle considerablemente su calidad de
vida. 9

Es evidente el incremento en los ultimos afios de adolescentes afectos por esta entidad, constituyendo uno
de los principales prototipos de las enfermedades cardiovasculares no solo a escala mundial, sino también
en el &mbito nacional. Sindrome clinico que constituye a la vez factor de riesgo y enfermedad, y esta rela-
cionado con mas de un tercio de todas las causas de mortalidad de cualquier pais. Ademas, el tratamiento
de esta patologia constituye uno de los puntos priorizados del MINSAP, debido en gran parte al alza en su
prevalencia durante los Gltimos afios, asi como de sus complicaciones y secuelas. Lo anteriormente plan-
teado argumenta la necesidad de modificar el nivel de conocimientos sobre temas de Hipertension Arterial
en adolescentes del Consultorio no.27. Policlinico 30 de noviembre. Santiago de Cuba, en el periodo Enero
—Abril del 2017.

Il. METODO

Se realizd un estudio no observacional, cuasi-experimental, en adolescentes pertenecientes al consulto-
rio médico No 27. Policlinico 30 de noviembre. Santiago de Cuba, en el periodo de tiempo de enero a abril
del 2017 con el objetivo de modificar el nivel de conocimiento sobre temas de Hipertension Arterial en
este grupo etario usando el método de escuela por encuentros. El universo estuvo constituido por 168 pa-
cientes adolescentes de 10 a 19 afios en el lugar e intervalo de tiempo antes mencionado. Por las carac-
teristicas de la investigacion y para evitar los posibles sesgos en el muestreo, se decidid trabajar con la
totalidad del universo. La investigacion se realiz6 en cuatro etapas: etapa diagndstica, etapa de disefio,
etapa de intervencion y etapa de evaluacion. Ademas, se utilizd6 como medio de recoleccion de datos una
encuesta realizada a los adolescentes. Se aplico el Test de McNemar y los calculos fueron realizados em-
pleando el Paquete Estadistico Profesional SPSS (Statistical Package for Social Sciences. Version 11.5).
Se utilizaron las siguientes técnicas: Lectura comentada, exposicion oral, clase de grupo y el juego correo.
También se utilizd la multimedia HipertenBas como medio auxiliar. La investigacion fue realizada de
acuerdo con los cuatro principios éticos basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no malefi-
cencia y el de justicia. Se pusieron en practica los dos pilares fundamentales: la autonomia, que es el res-
peto al derecho de autodeterminacion de todo aquel capaz de hacerlo, y la proteccién de personas con au-
tonomia disminuida o afectada, que exige la proteccion de aquellos con esas caracteristicas. Ademas, se
requirio la aprobacion del Comité de Etica y del Consejo Cientifico de la Institucion.

I11.RESULTADOS

Tabla 1. Adolescentes encuestados segin grupo de edad y sexo. Consultorio No 27. Policlinico Docente “30 de Noviembre”.
Santiago de Cuba. Enero-Abril.2017.

Sexo Masculino Femenino
Edad %
No. % No. %
10-11 15 8,9 13 7,7 16,6
12-13 20 11,9 14 8,4 20,3




Convencién Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

14-15 13 7,7 13 1,7 154

16-17 18 10,8 19 11,3 22,1

18-19 21 125 22 13,1 25,6
87 51,8 81 48,2

Total 168 100

Tabla 2. Conocimientos en adolescentes encuestados sobre la prevencion y modificacion de los factores de riesgos de la
Hipertensidn Arterial antes y después de la intervencion educativa.

Tabla 3. Conocimientos en adolescentes sobre el diagnéstico y tratamiento de la Hipertension Arterial antes y después de la

Después
. L Total
Nivel de conocimientos Adecuado Inadecuado
Cant. % Cant. % Cant. %
Adecuado 13 17,7 2 1,2 15 8,9
Antes Inadecuado 151 89,9 2 1,2 153 91,1
Total 164 97,6 4 24 168 100

intervencion educativa.

Tabla 4.

Después Total
Nivel de conocimientos Adecuado Inadecuado ota
Cant. % Cant. % Cant. %
Adecuado 7 3,8 3 1,8 10 5,6
Antes Inadecuado 156 93,2 2 12 158 94,4
Total 163 97 5 3 168 100

intervencion educativa.

Tabla 5. Conocimiento en adolescentes s

Conocimientos en adolescentes sob

Después
. L. Total
Nivel de conocimientos Adecuado Inadecuado
Cant. % Cant. % Cant. %
Adecuado 5 3 4 24 9 54
Antes Inadecuado 152 90,8 7 3,8 159 94,6
Total 157 93,8 11 6,2 168 100

vencioén educativa.

re las principales complicaciones de la Hipertension Arterial antes y después de la

obre temas relacionados con la Hipertension Arterial antes y después de la inter-

Nivel de conocimientos Después Total
Adecuado Inadecuado
Cant % Cant. % Cant. %
Antes Adecuado 11 6,3 1 0,6 12 6,9
Inadecuado 155 925 1 0,6 156 93,1
Total 166 98,8 2 1,2 168 100

La Hipertension Arterial es uno de los flagelos que afecta a la Humanidad y lo que hoy conocemos,
aungue se ha avanzado bastante sin ser escépticos, no dista mucho del principio; todavia el diagndstico
precoz y certero llega tarde en la mayoria de los casos, y la condena a una vida dependiente de medica-
mentos vuelve al paciente hipertenso en un automata que no es capaz en mucha de las ocasiones de dirigir
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su propia existencia, cuando tal vez con la sola modificacién de aspectos socioculturales impuestos a la
persona por la sociedad o propios de su personalidad hubiese sido suficiente. %

Por lo que respecta a la infancia, si bien la prevalencia de esta enfermedad no esta bien establecida, se
estima que oscila entre el 1,4% y el 15% en nifios y adolescentes americanos. En nuestro pais se han rea-
lizado varios estudios que han demostrado la efectividad de las intervenciones educativas para la salud en
el control del paciente hipertenso, constituyendo esta alternativa una herramienta muy importante, por su
influencia sobre los conocimientos, criterios, convicciones, motivaciones, y actitudes del hombre en rela-
cion con la salud y la enfermedad. %

En la Tabla 1 podemos apreciar que existié un predominio de pacientes del sexo masculino, lo que no
sorprende ya que es conocido el papel protector que tienen hormonas sexuales femeninas sobre el sistema
cardiovascular. Ademas, existio un predominio de los adolescentes entre los 18 y 19 afios. Como ya es
conocido, la prevalencia de hipertension aumenta en todos los grupos de poblacion a medida que avanza
la edad lo cual es un factor de riesgo, y en el caso de la raza negra, las formas de hipertensién que apare-
cen suelen ser mas severas. Botey Puig y Reinaldo Roca Goderich plantean que la presién arterial aumen-
ta con la edad, sobre todo la sistélica, en ambos sexos por igual. #1314

En la Tabla No 2 se observan los resultados respecto a la modificacion de los conocimientos sobre la
prevencién y modificacion de los factores de riesgos de la Hipertension Arterial en los adolescentes,
constatando que antes del estudio muy pocos conocian adecuadamente estos aspectos. Después de la in-
tervencidn, los adecuados se incrementaron a cifras muy elevadas. Resultados estadisticamente significa-
tivos con una probabilidad de 0.00 para p< 0.05 lo que evidencia la efectividad de la estrategia educativa
en este grupo etario. Estudios Internacionales sobre la psicologia del comportamiento humano, plantean
que necesario educar al paciente en cuanto a la percepcion del riesgo de su enfermedad, el cual conocien-
do cuales son las consecuencias reales de sus acciones sobre la salud del individuo, el mismo puede llegar
a modificar su comportamiento en aras de no sufrir tales consecuencias.

En lo referente al nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el diagndstico y tratamiento de la
Hipertension Arterial podemos apreciar en la Tabla No 3 que, antes de la intervencién los conocimientos
no eran para nada buenos. Después de la intervencion existio un cambio radical. Resultados estadistica-
mente significativos con una probabilidad de 0.00 para p< 0.05 lo que evidencia la efectividad de la estra-
tegia educativa mediante la modificacion de conocimientos inadecuados sobre el tema por otros correctos.
Estudios como los realizados en Argentina reportaron una disminucion de las estadias en los centros
Hospitalarios por crisis Hipertensivas después que los pacientes conocieron sobre el tratamiento farma-
coldgico y no farmacoldgico de la Hipertension Arterial y la importancia en la prevencion de las compli-
caciones de esta entidad. En este estudio los pacientes participaron activamente con el medico en la elec-
cion de los farmacos antihipertensivos para el tratamiento. 67

La Tabla No 4 muestra la modificacion de los conocimiento de los adolescentes sobre las principales
complicaciones de la Hipertension Arterial, antes del estudio solo una infima parte de los adolescentes
tenian un nivel de conocimiento adecuado sobre las principales complicaciones de la Hipertension Arte-
rial, al realizar la intervencion la mayoria de los pacientes resultaron tener conocimientos adecuados so-
bre el tema, con respecto a este resultado, trabajos realizados por el doctor Martin Ramos arrojaron resul-
tados similares a los nuestro observando un aumento de los conocimientos sobre el tema impartido, luego
de la intervencion . (819
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En la evaluacion general que se realiz plasmada en la Tabla No 5 acerca del nivel de conocimiento
en adolescentes sobre temas relacionados con la Hipertension Arterial antes y después de la intervencion
educativa, la mayoria de los conocimientos antes de aplicada la estrategia educativa eran inadecuados en
mas del 90% lo que representa un alto nivel de desconocimiento sobre el tema en estudio, pero luego de
la intervencion predominaron los conocimientos adecuados en casi la totalidad de los encuestados, lo
evidenciandose la efectividad del estudio. Se alcanzd una significacion estadistica positiva con una pro-
babilidad de 0.00 para p< 0.05.

La prevencion de la hipertension arterial es la medida mas importante, universal y menos costosa. El
perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presion arterial es un desafio importante para todos
los paises, lo cual debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la poblacion y los gobiernos.
Los elementos educativos debemos dirigirlos por igual, tanto a brindar informacién sobre los aspectos
bioldgicos, como sobre los psico-afectivos y sociales de la sexualidad humana, jerarquizando uno u otro
de acuerdo con las necesidades que cada situacion requiere. En necesario nuestro aporte como principa-
les promotores de salud, modificando el nivel de conocimiento de forma positiva en cuanto a la Hiperten-
sién Arterial para evitar el desarrollo y las posibles complicaciones en este grupo etario. ¢?

IV.CONCLUSIONES

La Intervencion Educativa constituye una alternativa eficaz para modificar el conocimiento de los ado-
lescentes sobre temas relacionados con la Hipertension Arterial. Brindandoles una panordmica mas acer-
tada los adolescentes sobre la enfermedad, los factores de riesgos presentes en ellos, la forma de prevenir-
los y modificarlos.
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