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HIPERTENSION EN POBLACION ADOLESCENTE
Resumen ejecutivo

La hipertensién arterial constituye una de las patologias crénicas que afecta con mayor intensidad a
la poblacién mundial en la actualidad. El estudio plantea un “Anélisis de la Prevalencia en el
Posible Diagnéstico de Hipertension Arterial Relacionado a Factores de Riesgo Modificables,
en la Poblacién Adolescente del Instituto Centroamericano Adventista ”, un colegio de clase
media ubicado en la provincia de Alajuela durante, agosto a noviembre de 2016. Se establece la
predisposicién de factores de riesgo a la HTA en los estudiantes entrevistados, lo mas exacto
posible. La poblacion estudiada son 35 estudiantes de los niveles de noveno a undécimo afio. El
analisis de resultados, expone los datos obtenidos luego de recolectar la informacién, presién
diastélica y sistdlica, peso y la talla de cada joven entrevistado. Sobresale el hecho de que la
mayoria de los jévenes quiere tener mas informacién de su salud, asi como un 40% de la poblacién
con cifras de prehipertension, lo cual aumenta significativamente la posibilidad de padecer HTA en
la préxima década.

Palabras clave: prevalencia, factores de riesgo modificables, presion arterial, hipertensién arterial,
indice de masa corporal.

Abstract
Hypertension is one of the chronic diseases that affects the most today world's population. The
study presents an "Analysis of prevalence in the possible diagnosis of hypertension related to
modifiable risk factors in the adolescent population of Instituto Centroamericano Adventista", is a
middle-class school in Alajuela province, during the months of July to November 2016. It establish
the predisposition of risk factors for hypertension possessed by the students interviewed as accurate
as possible. The population is 35 students of ninth to eleventh year. The results, show the data
obtained after collecting the information, diastolic and systolic blood pressure, weight and height of
each person interviewed. Highlights the fact that most of the young people want to have more
information about their health, also the fact that 40% of the population have prehypertension, it
figures significantly increasing the chance of developing hypertension in the next decade.
Keywords: prevalence, modifiable risk factors, blood pressure, hypertension, body mass index.
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INTRODUCCION
Antecedentes del problema

La hipertension arterial constituye una de las patologias crénicas mas frecuentes en
la poblacién mundial en la actualidad. Segun el reporte de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2013) del Dia Mundial de la Salud, 1 de cada 3 adultos padece de
hipertension arterial alrededor del mundo. De acuerdo con Wong (2013), en Costa Rica la
prevalencia de hipertension arterial en mayores de 19 afios corresponde a un 31,5% del
total de la poblacién (p. 11).

La hipertension arterial se clasifica dentro de las enfermedades crénicas
cardiovasculares las cuales, estima la OMS, cobran 17 millones de muertes por afio, es
decir, una tercera parte del total; sélo las complicaciones de la hipertension arterial causan
anualmente 9,4 millones de muertes. Entre las complicaciones mas destacadas por sus altos
indices de mortalidad se encuentran las cardiopatias isquémicas con un 45% y los eventos
cerebrovasculares con un 51% (OMS, 2013, p. 9).

Segun los registros de la Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2008, se
diagnosticaron 35% de casos de hipertension en adultos mayores de 25 afios, en la region
de las Américas. También se hizo notoria la menor prevalencia en paises con ingresos
elevados que en paises de otros grupos de ingresos, en los cuales se encuentra Costa Rica,
con mayor namero de personas con el padecimiento. Esto por distintas causas, entre ellas el
abordaje dado en los sistemas de salud, en especial a nivel comunitario, con personas no
diagnosticadas, sin tratamiento o control. Si no se adoptan las medidas apropiadas, se prevé
un aumento continuo de muertes por enfermedades cardiovasculares (OMS, 2013, p. 10).

Las repercusiones no han tardado en presentarse, no solo por las muertes, sino por la

inversion econémica y el impacto en la sociedad. Se considera, como aporta Creagh (2010),
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la elevada frecuencia y graves consecuencias -a mediano y largo plazo de esta enfermedad,
reconocida como “asesino silencioso”- provocan invalidez y deterioro de la calidad de vida
de la persona y sus familiares, asi como los problemas econémicos consecuentes a
incapacidad y a quienes los atienden en estos periodos.

La OMS inform6 que en algunos paises de ingresos medianos y bajos, los gastos por
enfermedad cardiovascular constituyen alrededor del 20% del gasto total de salud, y afiade:

Se prevé que durante el periodo 2011-2025 la pérdida acumulada de
produccién asociada con las enfermedades no transmisibles en los paises
de ingresos bajos y medianos serd de US$ 7,28 billones. La pérdida anual
de aproximadamente US$ 500. 000 millones a causa de las principales
enfermedades no transmisibles representa alrededor del 4% del producto
interior bruto en esos paises. Las enfermedades cardiovasculares, entre
ellas la hipertension, son el motivo de casi la mitad del costo (OMS,
2013, p. 14).

Esto representd en el 2012, en Costa Rica, un gasto a nivel de seguridad social de
¢47.308 000 000, un 3,47% del Seguro de Salud y un costo promedio por paciente de

¢94. 174, afirma Wong (2013, p. 15).

La hipertension presenta consecuencias mas alld del sistema cardiovascular; como
el cerebro o los rifiones. Los factores de riesgo mas comunes son tabaquismo, sedentarismo,
dieta malsana, obesidad, diabetes, hipercolesterolemia, bajo nivel socioeconémico y
antecedentes familiares de hipertensién como factor de riesgo no modificable. Si la

hipertensién es detectada a tiempo se puede minimizar el riesgo de infarto, evento cerebro
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vascular y dafio renal. Y atin més importante es prevenir la aparicién de la hipertension
mediante la disminucién de los factores de riesgo modificables; la OMS confirma:

La prevencion y el control de la hipertensién exigen voluntad politica de

los gobiernos y las instancias normativas. El personal sanitario, los

investigadores, la sociedad civil, el sector privado, las familias y los

individuos también deben contribuir. Solo con este esfuerzo mancomunado

se logrard aprovechar la tecnologia diagndstica y los tratamientos

disponibles para prevenir y controlar la hipertension, y de ese modo

retrasar o prevenir sus complicaciones potencialmente mortales (OMS,

2013, p. 23).

Se presentan seis iniciativas, propuestas por la OMS para el control de la
problematica de la hipertension: programa de atencién primaria integrado, costos de
ejecucion del programa, medios de diagndstico y medicamentos bésicos, reduccion de los
factores de riesgo en la poblacion, programas de promocion de la salud en los lugares de
trabajo, seguimiento de los progresos. Esto le ha dado un enfoque de salud publica el cual
se promueve y aplica, en la medida de lo posible, a nivel mundial. La presente
investigacion amplia la iniciativa de la reduccion de los factores de riesgo y promocion de

la salud.

Estado de la cuestion
Como presenta Salcedo (2010), los reportes que sefialan elevaciones de presion

arterial en etapas tempranas de la vida, son cada vez mas frecuentes. Esta situacion indica
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un posible aumento en la prevalencia de hipertension arterial como problema de salud

publica en la poblacién mundial. El autor se basa en los siguientes elementos:
Cabe sefialar que la diferenciacién diagnéstica entre normotension,
prehipertension e hipertension en edades limitrofes de la adolescencia
plantea el problema de discernir la mejor aplicacién de los dos criterios
comparados, pues la progresion hacia la hipertensién como sefialan
Jiménez y Cols para mexicanos de bajo ingreso econémico, afin con cifras
de 110-119 de presién arterial sistélica y 70-79 de presion arterial
diastolica el riesgo para los varones, es igual o mayor a 2,33 e ignorar esta
situacion no tan solo puede conllevar problemas éticos y profesionales,
sino también a una inestabilidad financiera del sector salud, sobre todo
publico (Salcedo, 2010, p. 2).

Gonzilez et al. (2011) encuentran una rapida adquisicion de factores y condiciones
de riesgo en el grupo de adolescentes del estudio, como la prehipertension detectada en 1 de
cada 3 o 4 adolescentes analizados, con un alto riesgo de desarrollar en un futuro no muy
lejano hipertension, esto eleva el riesgo cardiovascular desde un 13,9 % hasta un 58,1 %;
asi como reflejarse posteriormente como morbilidad temprana, pues el 3,7 o 10,4 % (segtn
el criterio usado) de los estudiantes evidenciaron hipertension. Los factores predominantes
en el estudio son la obesidad, el estilo de vida sedentario y el fumar de forma pasiva.

Balcells, Foguet, & Argilaga (2013) afirman que la obesidad en nifios y
adolescentes se asocia con problemas metabélicos, cardiovasculares y alta probabilidad de
convertirse en un adulto obeso. Es alarmante la tasa de obesidad y sobrepeso en nuestra

poblacién, agravada por su relacion con el desarrollo de HTA.
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Por otro lado, Alvarez Gémez, Terrero, Diaz Novas & Ferrer Arrocha (2010)
sefialan una asociacién significativa entre el exceso de peso y la ocurrencia de
prehipertension o hipertension arterial, lo cual justifica la importancia de identificar dichos
factores de riesgo desde edades tempranas, para aplicar las medidas de prevencién y control
necesarias que, a la vez, eviten las nefastas consecuencias en la adultez, principalmente
como factor de riesgo aterosclerético.

El exceso de peso (sobrepeso/obesidad) ocasiona anormalidades en la presién
arterial y en el metabolismo de los lipidos y de la glucosa. El impacto adverso del exceso de
peso sobre los multiples factores de riesgos cardiovasculares requiere prevencion primaria
ya en edades precoces, pues aumentados a esas evidencias, estudios apuntan que el exceso
de peso en la adolescencia tiende a persistir en la vida adulta. Weschenfelder et al. (2012)
comprenden la educacion en salud en la Atencion Basica, en especial en la Estrategia Salud
de la Familia, como uno de los principales elementos de promocién de la salud, pues
ademads de que los profesionales conozcan los factores de riesgo para diversas
enfermedades, esto se refiere a la hipertension arterial, deben reconocer los hébitos de vida
de aquella poblacion, asi resulta mas facil implementar una intervencion positiva.

El perfil de riesgo presentado apunta a la necesidad de politicas piblicas para
combuatir los factores de riesgo en el desarrollo de hipertension arterial. La enfermeria, al
actuar en el 4ambito escolar para educar en la prevencion a las enfermedades sexualmente
transmisibles y al uso de drogas, entre otras tareas, puede intervenir efectivamente también
en ese espacio para realizar acciones de educacién en salud, capaces de favorecer la

adopcion de habitos de vida saludables.
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Costa (2012), explica que para la evaluacion epidemiolégica del sindrome
hipertensivo arterial, especialmente entre nifios y adolescentes, deben ser desarrollados
estudios de base de la poblacion, para identificar la gravedad y el abarcamiento de la
enfermedad, asi como la caracterizacion de sus factores de riesgo. El direccionamiento de
estudios hacia la poblaci6n joven se justifica por evitar complicaciones cardiovasculares y
consecuentes dafios en la condicion favorable de sus vidas, pues el desarrollo de
hipertension arterial en la edad joven predispone a diversas complicaciones

cardiovasculares en la edad adulta.

Justificacion

La presion arterial corresponde a la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes
de las arterias. La toma de presion arterial es parte de los signos vitales presentes de manera
obligatoria en todo historial clinico, ya que da una idea del estado hemodindmico general
de una persona.

La importancia de estudiar la hipertension arterial radica en su alta permanencia,
segun los ultimos reportes de la OMS, 1 de cada 3 personas presenta indicios de
hipertension. Afecta sobre todo a las personas de la tercera edad, sin embargo cada vez se
reportan mas casos de hipertension en personas de menos edad. La.hipertensién suele
convertirse en la causante de otros padecimientos graves conforme avanza el tiempo e
igualmente trae consecuencias a nivel social y econémico.

Desde el enfoque de la enfermeria como profesion, la prictica clinica constituye una
parte fundamental para el desarrollo y formacion de habilidades. El 4rea de investigacion en

enfermeria resulta relevante para el avance de la profesién y el mejoramiento de la préctica,
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asi como la expansion y actualizacion del conocimiento, lo cual repercute en el cuidado y
promocion de la salud.

La presente investigacion no sélo evidencia la prevalencia de un posible diagndstico
de hipertension, sino también realiza una proyeccién, basada en las cifras actuales de
presion arterial e indice de masa corporal de los adolescentes, para comprender el impacto a
futuro en el cuidado de su salud, esto conlleva la problematica de la hipertensién a corto
plazo. Se trata de un tema donde se trasciende la promoci6n de la salud publica, a otros
sectores como educacion e incluso economia.

La necesidad de investigar los factores de riesgo modificables que pueden
desencadenar la hipertension en los alumnos a estudiar, surge por la informacién recibida
en la formacién académica como profesional de la salud y mediante la investigacién, pues
las diferentes costumbres y algunas practicas alimenticias influyen en el cambio de presién
arterial. En ese sentido, todos los seres humanos llevan un estilo de vida distinto y el
ambiente donde se desenvuelven adquiere una especial influencia en los resultados. En la
presente labor, se da énfasis a las cifras de presion arterial y de indice de masa corporal de
la poblacién estudiada para llegar a conclusiones con datos concretos.

La disminucidn del riesgo en la prevalencia de enfermedades no transmisibles como
las que engloba el sindrome metabélico: conjunto de alteraciones metabolicas constituido
por la obesidad de distribucion central, la disminucién de las concentraciones del colesterol
unido a las lipoproteinas de alta densidad (¢cHDL), la elevacion de las concentraciones de
triglicéridos, el aumento de la presién arterial (PA) y la hiperglucemia. De acuerdo con
Collado, Vallejo, Mari & Gonzalez-Gallego (2012), su deteccién y tratamiento sefiala un

requisito para mejorar la salud de la poblacién. De ese modo, Gotthelf (2013) expresa que
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la IDF (International Diabetes Federation) considera que alrededor de 20-25% de la
poblacion adulta mundial tiene sindrome metabdlico. Wong (2013) plantea que en Costa
Rica la prevalencia de hipertension arterial en mayores de 19 afios es de un 31,5% del total
de la poblacion. Del total de esta poblacion hipertensa sélo el 22% tiene un IMC normal,
del porcentaje restante un 32,1% tiene sobrepeso y el 45,9% obesidad (p. 13).

Por los datos de indice de masa corporal y presion arterial del presente estudio se
muestra una amplia gama de problemas practicos que pueden reducirse mediante la
educacion y el empleo de programas de promocion de la salud. De esa manera, se abre la
posibilidad del estudio de estas variables en los adolescentes en los demas centros

educativos y de salud, para estimar los programas actuales y su efectividad.

Limitaciones

Entre las limitaciones al realizar esta investigacion se citan:

Humanas

La no disposicion por parte de los estudiantes al solicitarles colaboracion, el
asentimiento y consentimiento por parte de sus padres, requerido para la toma de presion,
peso y talla necesarios.

Econoémicas

Es necesario cubrir algunos costos econdémicos, como en toda investigacidn, estos
exceden el presupuesto para llevar a cabo este proceso.

Tiempo

La limitacion mas importante es la disponibilidad de tiempo para la recoleccién de

datos debido al horario de los estudiantes, ademés de la autorizacion por parte de sus padres
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para ser parte del estudio, esto puede extender el tiempo esperado para la investigacion o
traducirse en una disminucién de la muestra; esta se toma en un colegio pequefio, lo cual no
posibilita generalizar los resultados a obtener.

Bibliograficas

Algunas fuentes bibliograficas no estdn actualizadas y se debe hacer un esfuerzo

para lograr la informacién necesaria.

Factibilidad

La presente investigacion es de gran importancia y se lleva a cabo con la
colaboracién de los jovenes estudiantes del Instituto Centroamericano Adventista (ICA)
quienes aportan informacion sobre peso, talla y presion arterial, en el momento de la toma
de estos signos. Esta investigacion se apoya con material bibliografico de algunos articulos
y libros sobre el tema a tratar.

También se hace factible este trabajo gracias a la colaboracién de las autoridades

administrativas del ICA, para brindar la informacion estadistica necesaria.

Alcances

El alcance de la investigacion refiere a la poblacion adolescente del Instituto
Centroamericano Adventista (ICA), a fin de determinar la prevalencia de posibles
diagndsticos de hipertension arterial. Para ello, se selecciona a 35 estudiantes de los niveles

de noveno, décimo y undécimo afio.
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Problema de Investigaci6n

Problema y pregunta de investigacién

Prevalencia en el posible diagndstico de hipertension arterial basado en factores de

riesgo modificables.

¢Existe prevalencia para un posible diagnéstico de hipertension arterial basado en

factores de riesgo modificables?

Hipotesis
Las cifras de presion arterial en adolescentes tienen relacion directa con el indice de

masa corporal, asi como en la prevalencia en el posible diagnéstico de hipertension arterial.

Objeto de estudio

El objeto de estudio de esta investigacion se refiere a los factores de riesgo
modificables. Estos factores se relacionan con el estilo de vida y se recomienda su
modificacion para la prevencion y tratamiento de la hipertensién arterial.

La investigacion ofrece datos probabilisticos de acuerdo con las cifras de indice de
masa corporal y de tension arterial actual de los individuos en estudio ya que, si hay
prevalencia en el posible diagndstico de hipertension arterial (HTA) o un aumento en el
riesgo de padecer HTA, se trabaja sobre tales riesgos modificables, con reformas a los
planes educativos o implementacion de nuevos programas preventivos para fomentar el

cambio en el estilo de vida.
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De igual forma, Rubinstein et al. (2010) propone que las enfermedades
cardiovasculares se deben prevenir mediante un enfoque de riesgo, es decir, con acciones
dirigidas tanto a la poblacién general como a las poblaciones en mayor riesgo de estas
enfermedades y la implementacion de intervenciones preventivas de eficacia; esto desde un

punto de vista macro como lo es la salud puablica.

Objetivos
Con base en la informacion recopilada y expuesta anteriormente, asi como en la

busqueda de responder al problema en cuestion se disponen los siguientes objetivos.

General
Analizar la prevalencia en el posible diagndstico de hipertension arterial basado en

factores de riesgo modificable en la poblacion adolescente del ICA.

Especificos
1. Examinar los pardmetros de variables vitales de los adolescentes, basados en los
datos de la presion arterial en los adolescentes del ICA, durante agosto a noviembre
de 2016.
2. Determinar los factores de riesgo modificables en la poblacién adolescente
participante, durante el periodo de agosto a noviembre de 2016.
3. Asociar los factores de riesgo no modificables en la prevalencia de hipertension

arterial, en los adolescentes del ICA, durante agosto a noviembre de 2016.

BIBLIOTECA

UNADECA
ALAJUELA COSTA RICA
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4. Proponer recomendaciones en la promocién de la salud preventiva y educativa, en
los adolescentes del ICA, durante agosto a noviembre de 2016.

5. Estimar la efectividad de los programas en promocion de la salud y su aplicacion.

12
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MARCO TEORICO
Presion Arterial

La presion arterial (PA) es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las
arterias, expresa el National Institutes of Health (NIH, 2015, p. 1), mientras el corazén
impulsa la sangre.

Marquez, S. y Vidonne, D. (2012), al respecto sostienen que la PA es parte de la
organizacion funcional de la circulacion de la sangre, para asegurar la perfusién histica
adecuada necesita del constante mantenimiento de la PA; esto es un flujo sanguineo que
responda a los requerimientos permanentes de los 6rganos vitales (p. 2)

La presion arterial se mide con esfigmomanometro, de igual manera en nifios,
adolescente y adultos, de acuerdo con Weber et al. (2014, p. 3) y se expresa en milimetro
de mercurio (mmHg).

La PA se mide y se expresa en dos cifras, usualmente analizadas y escritas juntas:
presion sistélica por encima de la presion diastélica. Asi, el NIH (2015, p. 1), expone que la
presion arterial sistdlica se percibe cuando el corazén bombea la sangre y la presion arterial
diastdlica entre un latido y otro cuando el corazdn esta en reposo.

La presion arterial resulta del volumen minuto (cantidad de sangre que bombea €l
corazdn por minuto), la viscosidad de la sangre, la misma capacidad del sistema
cardiovascular y la resistencia de las arterias (resistencia periférica). La misma es regulada
por factores metabdlicos, nerviosos y hormonales. Marquez, S. y Vidonne, D. (2012)

afiaden la esquematizacion de los mecanismos reguladores de la PA (ver figuras 1,2y 3 en

anexos de figuras).
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NIH (2015) define la presion arterial normal como una presion sistélica por debajo
de 120 mmHg y una presion diastélica por debajo de 80 mmHg. También la American
Heart Association (2015), afirma que una presion sistdlica en 120 mmHg a 139 ya es
prehipertension, y superior a 140 mmHg se considera hipertension (p. 1).

Weber et al. (2014, p. 2) manifiestan una presion arterial ideal de 115/75 mm Hg,
basado en las guias internacionales publicadas desde el 2013 segun los principales ensayos
clinicos.

Por otra parte, es esperable que la presion arterial cambie durante el suefio, al
despertar, bajo mucho estrés o nerviosismo y durante la actividad fisica. Sin embargo, una
vez suspendida la actividad, la presion arterial vuelve a su rango normal (NIH, 2015, p. 1).

Seglin Abraham et al. (2013), en relacién con el aumento de la presion arterial, por
lo general la presion arterial aumenta con la edad y el tamafio corporal. Los bebés recién
nacidos a menudo tienen valores muy bajos de presion arterial, considerados normales para
ellos, al crecer, aumentan las cifras. Los adolescentes, en cambio, tienen valores similares a
los de los adultos; hacia el final de la adolescencia, alcanzan los valores de la adultez y se

utilizan los mismos pardmetros de clasificacion (p. 1).

Hipertension

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013, p. 17), la hipertension se
define como una tensi6n sistdlica igual o superior a 140 mmHg y una tension diastdlica
igual o superior a 90 mmHg.

Llapur Milién y Gonzélez Sanchez (2015, p. 1) mencionan que la hipertensién

arterial tiene sus origenes en la infancia, por lo tanto antes de manifestarse las
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repercusiones en 6rganos diana, la medicion de la presion arterial ayudaria al diagnéstico y

tratamiento temprano de los nifios y adolescentes hipertensos asintométicos.

Resulta particularmente importante mantener niveles regulares y normales de la PA

para el funcionamiento correcto de los drganos vitales tales como: el corazén, cerebro o los

rifiones, y el bienestar en general. Mérquez, S. y Vidonne, D. (2012) afirman que:

La hipertensién constituye uno de los principales factores de riesgo para

padecer enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca congestiva. El solo

hecho de mantener cifras de presion arterial (PA) elevadas durante afios

provoca un incremento del riesgo de 2 a 10 veces y, si ademas se asocia

con tabaquismo, dislipidemia, diabetes, etc., estas cifras se elevan a 50-60

veces 0 mas (p.1).

El NIH (2015, p. 1), describe las siguientes etapas de la hipertension en adultos:

Sistélica (nimero

Diastoélica (nimero

Etapa 2

Etapas
de arriba): de abajo):

Prehipertension 120-139 80-89
Presion arterial alta -

140-159 90-99

Etapa 1
Presion arterial alta -
160 o mas 100 o mas

La tabla anterior presenta los rangos de presion arterial para personas que no

padezcan otra enfermedad grave o crénica, pero en especial quienes presentan enfermedad
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renal cronica o diabetes, segtin la American Heart Association (AHA, 2015, p. 2), cifras de
130/80 mmHg ya deben tomarse en cuenta para el control por posible presencia de
hipertension. Respecto a los nuevos hallazgos en las cifras de tension arterial, clasificadas
como prehipertension, Alfonzo (2011) expone:

Recientemente, se ha replanteado que PAS de 120-139 mmHg y PAD de

80-89 mmHg, especialmente en personas jovenes, se asocian a progresos

hacia la hipertension permanente e incrementos del riesgo global de

enfermedades y de muerte de origen vascular. Ello ha motivado que estas

cifras de presion arterial se cataloguen como "zona peligrosa" (p. 2).

Weber et al. (2014, p. 2) agregan que la mayoria de los pacientes con hipertension
tienen otros factores de riesgo de enfermedad coronaria, asi como anomalias lipidicas,
intolerancia a la glucosa o diabetes; antecedentes familiares de eventos cardiovasculares;
obesidad y el tabaquismo.

La HTA suele ser asintomatica, aunque puede presentar sintomas o signos como
cefalea, vision borrosa, enrojecimiento de cara y orejas y dolor precordial, sefialan Llapur
Milian y Gonzélez Séanchez (2015, p.1).

Se registran dos tipos principales de presion arterial alta: primaria y secundaria.

Presion Arterial Alta Primaria
La presion arterial alta primaria o esencial, segiin Marquez y Vidonne (2012, p. 4),
corresponde al tipo de presion arterial alta con mayor presencia conforme al envejecimiento

individual, por ello resulta el tipo mas comun.
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Weber et al. (2014, p. 3) afiaden que el 95% de los adultos la Illegan a padecer con el
paso de los afios y es resultado de factores genéticos y ambientales, incluidos el excesivo

consumo de sal, obesidad y estilo de vida.
De acuerdo con Abraham et al. (2013, p. 1), la hipertensién arterial primaria tiene
sus origenes en la infancia, de lo cual existe cada vez mas evidencia. Ademas, la

hipertension primaria a partir de los diez afios de edad es la principal causa de HTA.

Presion Arterial Alta Secundaria

Marquez y Vidonne (2012, p. 14) explican que la presion arterial alta secundaria es
causada por otra enfermedad o el uso de ciertos medicamentos. Este tipo suele resolverse
después del tratamiento o solucion de la causa.

Los principales causantes, segiin Weber et al. (2014, p. 3), son la enfermedad
crdnica del rifion, estenosis de la arteria renal, la excesiva secrecion de aldosterona,
feocromocitoma y apnea del suefio. Estos representan un 5% de los casos totales de
hipertension.

De tal modo, muchas perspectivas se encuentran en la problemética de los sujetos
hipertensos. Desde una perspectiva panoramica, el NIH (2015) propone una aproximacion
del complejo proceso de las consecuencias en los 6rganos diana en la hipertension:

En el corazon, la hipertension puede ocasionar hipertrofia de la pared
ventricular izquierda, por el aumento de la resistencia periférica. Si
ademas las arterias coronarias desarrollan aterosclerosis, la reduccion de
la luz puede causar isquemia aguda (infarto de miocardio) o isquemia

crénica (miocardioesclerosis). En el cerebro se puede ver infartos por
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oclusién vascular, o hemorragias por debilidad y ruptura de la pared
arterial. Si la isquemia es crénica habra miultiples focos pequefios de
necrosis isquémica de colicuacion, subcorticales, de evolucién progresiva,
con deterioro lento de las funciones cerebrales. En los rifiones, las
lesiones crénicas de arteria y arteriosclerosis producen isquemia, que por
un lado activan al aparato yuxtaglomerular y al mecanismo renina-
angiotensina aldosterona, el que aumenta la resistencia periférica y retiene
sodio, y por otra parte, la isquemia causa atrofia renal. La arteriosclerosis
produce también lesiones isquémicas en los miembros inferiores y en el
intestino, tanto delgado como grueso (p. 2).

Alvarez Gémez, Terrero, Diaz Novas & Ferrer Arrocha (2010, p.2) indican la
hipertension de origen multifactorial, a partir de una compleja interaccion entre el genotipo
y factores medioambientales, iniciada desde los primeros afios de vida.

Los factores de riesgo corresponden a aquellas variables influyentes o potenciadores
de los futuros candidatos a presentar la enfermedad. E1 AHA (2015, p. 1) describe a las
personas con mayor riesgo bajo las siguientes cualidades:

1. Antecedentes familiares de HTA.
2. Raza negra.

3. Sobrepeso u obesidad.

4. Sedentarismo.

5. Alto consumo de sodio.

6. Alto consumo de alcohol.

7. Diabéticos o con enfermedad renal.
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8. Embarazadas.
9. Mujeres que utilizan anticonceptivos orales, con sobrepeso y sufrieron HTA en el
embarazo o con antecedentes familiares o enfermedad renal previa.

10. Con el envejecimiento aumenta el riesgo.

Prevalencia

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola (RAE, 2016) la prevalencia se asocia a
mayor incidencia o frecuencia de un suceso.

Astillero, M. (2012) define prevalencia como el nimero de casos de una
enfermedad o evento en una poblacién y en un momento dado, existen dos tipos de
prevalencia: puntual y de periodo. Ademas, la prevalencia puntual es la frecuencia de una
enfermedad o condicién en un punto del tiempo. La prevalencia de periodo se define como
la frecuencia de una enfermedad o condicién existentes, durante un lapso definido, tal como
un afio.

La OMS (2012), en su reporte de estadisticas mundiales expresa los datos de
prevalencia de la hipertension de la siguiente manera:

* 17,3 millones de personas murieron en 2008 afectadas por enfermedades
cardiovasculares; de ellas, 9,4 millones presentaron complicaciones por
hipertension. Se ha estimado que la tension arterial alta es responsable del 51% de
los accidentes cerebrovasculares mortales y del 45% de las muertes por
coronariopatias. Se estima que alrededor del 40% de los adultos mayores de 25 afios
en el mundo tienen hipertension. La prevalencia mas alta de hipertension se registra
en la region de Africa (46% de los mayores de 25 afios), y la més baja en las

Américas (35%).Antes de la menopausia, la hipertensién arterial es mas frecuente
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en los varones y se invierte posteriormente en favor de las mujeres. La prevalencia
mundial de la obesidad (indice de masa corporal igual o superior a 30 kg/m?), uno
de los determinantes de la hipertension, casi se duplicé entre 1980 y 2008, afio en el
cual el 10% de los hombres y el 14% de las mujeres del mundo eran obesos, frente
al 5% de los hombres y el 8% de las mujeres en 1980. Afectaba a 500 millones de
hombres y mujeres mayores de 20 afios y en todas las regiones de la OMS era mas

frecuente en las mujeres (p. 35-37).

La alta prevalencia de la hipertension actualmente, expresan Weber et al.

(2014, p. 2), se impulsa por dos fendmenos: el aumento de la edad y la creciente
prevalencia de la obesidad, presente tanto en paises desarrollados asi como en desarrollo,
asimismo, la alta ingesta de sal en la dieta es también un factor importante.

Segun Abraham et al. (2013, p. 1), la prevalencia de la HTA en la adolescencia no
estd claramente definida, pero si hay datos epidemiolégicos que revelan un aumento del
promedio de presion arterial, en estos grupos, en los ultimos afios, en paises desarrollados;
con prevalencias variables entre 4,7 a 13 % en la poblacién menor de 18 afios.

Llapur Milidn y Gonzélez Sanchez (2015) se refieren a la obesidad como la
epidemia del siglo XXI y su relacién con la HTA:

La prevalencia de HTA en nifios es aproximadamente deun 3 a 5 %,
aunque se ha incrementado en los 1ltimos afios relacionada con la
epidemia de obesidad. En los adolescentes se han encontrado alteraciones
de la presidn arterial (prehipertension o HTA) hasta de 10 a 15 % y en los

obesos es més frecuente la HTA con una probabilidad de 3 a 5 veces

mayor (p. 1).
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Factores de Riesgo Modificables

Los factores de riesgo modificables estan relacionados con el estilo de vida y
factores ambientales. Se les llama de esta manera ya que muchas modificaciones activas en
la conducta pueden llevarse a cabo con un costo minimo por el paciente y tener buenos
resultados en la disminuci6n de las cifras de presion arterial o en la prevencién del aumento
o aparicion de HTA.

Los cambios del estilo de vida siempre resultan beneficiosos y han demostrado ser
efectivos para disminuir las cifras tensionales; ademds, pueden utilizarse como
monoterapia, y aun en los casos en que por si solos no disminuyen la PA, benefician pues
reducen el nimero y la dosificacion de las drogas hipotensoras.

De acuerdo con la escritora cristiana White (1905), el incorporar en el estilo de vida
los ocho remedios naturales responde al plan de Dios para mantener la trilogia de (cuerpo,
mente y alma). Por lo tanto, existen muchas maneras de practicar el arte de sanar; pero hay
una sola que el cielo aprueba. Los remedios de Dios son los simples agentes de la
naturaleza, que no recargaran ni debilitardn el organismo por la fuerza de su propiedad
(1905, p. 353). (Ver figura 4 en anexos de figuras).

Weschenfelder Magrini y Gue Martini (2012) explican acerca de los factores de
riesgo lo siguiente:

Sabemos que la obesidad y el aumento de peso son fuertes e
independientes factores de riesgo para la hipertension; se estima que el
60% de los hipertensos presentan mas del 20% de sobrepeso. Entre las

poblaciones, se observa el predominio de la hipertension arterial
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aumentada con relaci6n a la ingestién de la NaCl e ingestion dietética
baja de calcio y potasio, lo que puede contribuir para el riesgo de la
hipertension. Mientras los factores ambientales como el consumo de
alcohol, estrés psicoemocional y niveles bajos de actividad fisica también
pueden contribuir a la hipertension (p. 346).

Los factores de riesgo cardiovascular aparecen tempranamente en la nifiez y
adolescencia, y producen una repercusion negativa sobre la calidad de vida.

La OMS (2013, p. 18), menciona factores de riesgo responsables de la tercera parte
de la mortalidad mundial, con diferencias regionales y de desarrollo. Los principales son:
hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, obesidad, el alcoholismo y la dieta
inadecuada.

De acuerdo con Rosner et al. (2013), se ha desarrollado una epidemia de obesidad
en los ultimos 20 afios entre los nifios(as) y adolescentes. Ademads, la ingesta de sodio ha
sido alta en nifios(as) y adultos por encima de la ingesta diaria recomendada.

Abraham et al. (2013) consideran la presién arterial en la infancia y adolescencia,

segun diversas variables, ademas de la edad y sexo, el peso y talla.

Indice de Masa Corporal

La obesidad es determinada a través del calculo del indice de masa corporal (IMC)
por la siguiente formula: IMC= peso (Kg)/ talla (m2), por ello es necesario pesar y tallar a
todos los pacientes. Con ambas mediciones se calcula el indice de masa corporal y se
clasifica de acuerdo con lo establecido por la OMS (2012):

» bajo peso: IMC menor a 18,4 kg/m2;
» peso normal: IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2;
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* sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m2;

e obesidad grado I: de 30 a 34,9 kg/m2;

» obesidad grado II de 35 a 39,9 kg/m2;

 obesidad grado III o mérbida igual o mayor a 40 kg/m2.

En nifios(as) y adolescentes, de acuerdo con Ponce et al. (2014, p. 3), los
marcadores de complicaciones secundarias de obesidad como la hipertension arterial,
lipidos en sangre, niveles de insulina sérica y mortalidad a largo plazo, se asocian con el
IMC.

Gonzalez Sanchez et al. (2015) afirman:

La obesidad se relaciona con una mayor prevalencia de HTA. El
sobrepeso y la obesidad son posiblemente los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de la HTA, dado que aumenta en mas del
50 % el riesgo de esta ultima. Algunos autores plantean que los
adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen de 3 a 5 veces mds riesgo
de desarrollar HTA, y si se consideran solo sujetos con obesidad, el riesgo
aumenta a 8,5 veces (p. 2).

Mollinedo Montafio et al. (2013) definen la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los misculos esqueléticos que exija gasto de energia, y
afiade:

...juega un papel fundamental en la sensacién de bienestar general y
salud. En contraparte, el sedentarismo facilita la aparicion de
enfermedades cardiacas, algunos tipos de cancer, diabetes tipo II, infarto

de miocardio y ciertos desérdenes musculoesqueléticos; ademas las
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personas que mantienen un estilo de vida inactivo aumentan sus tasas de

mortalidad y por ende tienen una menor longevidad (p. 2).

Adolescente

La European Society of Hypertension (ESH) menciona que la HTA, hasta hace
poco, se consideraba como una enfermedad exclusiva de las personas adultas
mayoritariamente con hipertension primaria, la cual se presenta sin ninguna enfermedad de
base que la justifica. Sus factores relevantes correspondian al sobrepeso u obesidad, habitos
sedentarios, diabetes o antecedentes familiares de hipertension arterial y los pocos casos
donde se diagnosticaba esta enfermedad en nifios o preadolescentes se debia a una
hipertension secundaria consecuencia de enfermedades renales. Sin embargo, “en la
actualidad los casos de "hipertension primaria o esencial" estan en aumento en especial en
adolescentes, entre 12 y 18 afios de edad” (Mancia, Fagard, Narkiewicz, Redon, Zanchetti,
Bohm & Galderisi, 2013, p. 1).

El tratamiento moderno de la adolescencia se presenta hoy como una realidad de la
cual se ocupan diversas disciplinas cientificas. Lozano Vicente (2014, p. 6), se refiere a la
adolescencia como relativo a la juventud, con ciertos rasgos constitutivos como una etapa
de cambios anatémicos, fisioldgicos y psicosociales, encaminados a una definicion de la
identidad.

En los primeros afios de vida, los individuos manejan un estilo de vida modelado
por los padres o cuidadores. En la adolescencia se empiezan a evaluar riesgos y beneficios,
por ello se escoge su propio estilo de vida, frente a esto Cérdoba, Carmona, Teran y

Mairquez (2013) amplian:
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Entre los elementos que constituyen el estilo de vida se han considerado
las conductas y preferencias relacionadas con el tipo, horario y cantidad
de alimentacion; el tipo y cantidad de actividad fisica; el tiempo de suefio;
el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas; las actividades de cuidado
de la salud... entre otros comportamientos que hacen a las personas mas o
menos propensas a la enfermedad o a mantener sus estados de salud

(p. 2).

En las sociedades industrializadas, expresan Weschenfelder Magrini y Gue Martini
(2012, p. 1), en nifios(as) y adolescentes, la hipertension esté asociada al crecimiento y a la
maduracion; la presidn arterial aumenta constantemente durante las primeras dos décadas.

La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud piblica a nivel
mundial, pues constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular. Ponce et al., (2014, p. 2) explican que este fendmeno viene en aumento por
cambios en el estilo de vida los cuales han modificado hébitos alimentarios, con aumento
en el consumo de calorias y grasas y una disminucién en la actividad fisica.

Es necesario el estudio y buen manejo médico de los nifios y adolescentes, afirman
Abraham, Blanco, Coloma, Cristaldi, Gutiérrez, Sureda & Sudeste (2013, p. 2), ya que
muchos hoy son identificados como poseedores de factores de riesgo genético o metabolico
para una futura hipertension, por lo tanto se deben aplicar medidas de prevencién y
terapéuticas cuando todavia estan normotensos, asi se evita la aparicién de la HTA o,

finalmente, se retarda lo mds posible y se impide el aumento de la prevalencia.




26

HIPERTENSION EN POBLACION ADOLESCENTE

La prevalencia de obesidad infantil y adolescente, con frecuencia, a esa edad
persistird en la vida adulta segtin Ponce et al. (2014, p. 1), por lo cual resulta de suma
importancia su conocimiento.

Detectar oportunamente la hipertensién arterial del nifio y adolescente e iniciar su

tratamiento evita las complicaciones en el corto, mediano y largo plazo.

Teorias de Enfermeria Utilizadas en Investigacion de la HTA

La Enfermeria utiliza todo un proceso de aplicacién de teorias cientificas en su
quehacer. Al respecto, Trincado A. et al. (2011) mencionan:

Florence Nightingale, fue la primera tedrica que describi6 la Enfermeria y
su entorno. Esto dio paso a las posteriores tedricas, que tomaron sus
descripciones para formular teorias de las que hoy podemos estudiar. Esta
teoria abordé muchos aspectos que en el contexto histdrico y en la época
en que se desarrolld no es tan lejano al conocimiento actual y ha servido
de pauta en las actividades que se describen para el modo de actuacion de
la enfermera (p. 10).

Nightingale, con respecto a la Enfermeria y la relacion del hombre y el entorno, es
catalogada como naturalista, por lo tanto su teoria y sus fundamentos son aplicables a
cualquier enfermedad, ademads hace énfasis en los aspectos abordados por ella.

La Enfermeria se basa en una amplia estructura teérica y su proceso constituye un
método por el cual se aplica a la préctica, este es el proceso o plan de atencién de

enfermeria (PAE), y comprende el método para brindar los cuidados necesarios, seguirlo
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permite un verdadero ejercicio profesional. Debe aplicarse en forma mental y en todos los
ambitos de la profesion.

Flores Rebollar et al. (2011) hacen referencia al método utilizado en el ejercicio de
la Enfermeria y por ende el papel del enfermero en la educacion de los pacientes para el
manejo preventivo de su salud: “El proceso de enfermeria es una forma dindmica y
sistematizada de brindar cuidados humanisticos, centrados en los objetivos del usuario. Este
método consta de cinco etapas: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion” (p. 7).
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MARCO METODOLOGICO
Proyeccion de la Investigacion

Esta investigacion se proyecta realizar en el Instituto Centroamericano Adventista
(ICA), mediante la aplicacién de un cuestionario dirigido a una muestra no probabilistica de
35 estudiantes elegidos por conveniencia y de manera aleatoria quienes firmaron su
consentimiento y asentimiento, los cuales cursan los niveles de noveno, décimo y undécimo
aflo, durante agosto a noviembre de 2016.

Asi mismo, para el logro de los objetivos de la investigacion planteada fue
imprescindible tomar la presion arterial y las medidas antropométricas a cada uno de los
estudiantes seleccionados; estos datos son importantes para analizar la relacién entre datos
de presion arterial e indice de masa corporal. La idea de este estudio es conocer los factores
de riesgo modificables que inciden en los estudiantes entrevistados y, de esa manera,
establecer la relacion entre los factores y las cifras de presion arterial cuyo propésito final
apunta a dictar algunas recomendaciones pertinentes en relacion con la importancia de
mantener los indices de presion arterial 6ptimos.

Esta investigacion es exploratoria y no pretende abarcar todas las interrogantes que
surjan a partir del producto logrado en el desarrollo, por ello representa una puerta para
profundizar otras investigaciones a posteriori, en la medida en que establecen un punto de
enlace a otras disciplinas del 4rea de la salud y educacion, segin los puntos de contacto.

Finalmente se establecen los pardmetros de las variables, explicadas a continuacién.
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Paradigma de la investigacion

Esta investigacion se apega a la utilizacién de la mezcla de los paradigmas
existentes: cualitativo, al establecer la predisposicion de factores de riesgo a la HTA que
poseen los estudiantes entrevistados y cuantitativo, por cuanto persigue la descripcion lo
mas exacta posible de lo ocurrido en la realidad estudiada. Estos paradigmas no son
excluyentes en si y por el contrario se complementan al aportar informacién que interesa
destacar en el estudio.

La base epistemoldgica del paradigma cuantitativo, si bien se basa en el
positivismo, mientras la base del paradigma cualitativo se apoya en los fenémenos o
hallazgos encontrados, ambos resultan ser un complemento del anélisis investigativo.

Para esta investigacion la mezcla de ambos paradigmas resulta ttil pues permite
brindar una explicacion mas amplia. Asimismo, se escogieron las personas informantes
claves o sujetas de estudio aplicables a los estudios fenomenolégicos, segiin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014, p.385) y la eleccion de ellos se hizo mediante el uso del
criterio de experto, pues se trata de personas con las posibilidades de brindar informacion
necesaria para la investigacion en curso.

El énfasis del paradigma cualitativo surge a partir de la induccién, orientacion y
explicacion de los hallazgos, mientras el paradigma cuantitativo parte de la medicion
objetiva de los datos. Resulta de vital importancia la combinaci6n de estos énfasis, pues los
datos por sf solos requieren de la explicacion para asimilarse, sobre todo en esta
investigacion, donde los datos como presion arterial, indice de masa corporal, peso y talla
no dicen mucho a alguien que no sea experto o conocedor de estos datos, no obstante la

combinacién de estos incide en los riesgos de padecer HTA como se vera mas adelante.
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El analisis cuantitativo parte de las cifras estadisticas y descriptivas que permiten
cuantificar la realidad social, mientras el anélisis cualitativo se fundamenta en la
interpretacion y explicacion de los hechos.

Una preocupacién existente con respecto al alcance de los resultados del paradigma
cuantitativo se relaciona con la busqueda cuantitativa de las leyes generales de la conducta,
para lo cual se basa este estudio en pardmetros preestablecidos por parte de organismos
internacionales como la American Heart Association, National Institudes of Health, la
Organizacion Mundial de la Salud y otros, los cuales establecen los parimetros para
determinar los rangos de presion arterial y los niveles en los cuales se encuentran las
personas. Mientras tanto, el paradigma cualitativo aplicado, facilita los hallazgos de
implicaciones para la persona en el corto, mediano y largo plazo, al presentar indices de

HTA por encima de estos rangos.

Enfoque de la investigacion
Enfoque mixto: Este tipo de enfoque es un proceso en el cual se recolectan, analizan
y vinculan datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio para responder al

planteamiento del problema (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 385).

Tipo de estudio

El estudio a efectuarse es de tipo mixto, en el cual se analizan y mezclan datos de
tipo cuantitativo y cualitativo, ya que se utiliza un esquema deductivo y mediciones
numéricas con analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento, como base

para la comprobacién de la hipétesis, seglin explica Sampieri (2003, p. 26).
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Por su parte, Balcells, Foguet &Argilaga (2013) mencionan la actual reciprocidad
entre los enfoques cualitativos y los cuantitativos, pues buscan la complementariedad e
integracion en un mismo estudio, este es la nueva perspectiva metodoldgica denominada
métodos mixtos.

De igual manera, se considera esta investigacién dentro del disefio no experimental,
al no existir por parte de la investigadora manipulacién de los datos; resulta caracteristico
en la realizacion de este disefio el no manipular o controlar las dreas de estudio.

Esta investigacion se centra en recolectar los datos sin intervenir de forma directa en
la rutina diaria de los entrevistados. Por lo tanto, es de tipo mixta, es decir: cualitativa y
cuantitativa, al considerar las cualidades de los sujetos objeto de estudio y sus
caracteristicas, lo cual se refiere a una investigacion cualitativa y el considerar la cantidad o
valores absolutos y relativos los cuales arrojan resultados cuantitativos. Ambos tipos de
estudio resultan de utilidad para diferentes campos del saber, aunque el método cuantitativo
ha sido el mds usado por las llamadas ciencias exactas o naturales, mientras el enfoque
cualitativo se ha relacionado mds con las disciplinas humanisticas o sociales, como la
antropologia o la psicologia social.

La investigacién desarrollada es de tipo exploratorio, al desarrollar una visién
respecto a los retos y oportunidades capaces de generar la implementacion de una guia
educativa para el profesional de Enfermeria en el campo de trabajo con los estudiantes que
poseen factores de riesgo modificables con respecto a la HTA.

También se considera que la investigacion es descriptiva, ya que pretende explicar
situaciones y eventos manifestados de acuerdo con un determinado objeto de estudio, no se

basa exclusivamente en la obtencién de datos, sino que se relaciona con condiciones
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existentes, opiniones de expertos, punto de vista y actitudes. Conlleva a una seleccion de

informacién explicativa que brinda claridad tanto de la base teérica, fundamento de esta

investigacion y la informacién recolectada.

Constructos, Variable, Categorias y Pre-Categorias

Kerlinger, F. (1988), explica que las variables son los constructos o propiedades que

se estudian o analizan; estas adquieren en si distintos valores, por lo tanto pueden variar.

Las variables analizadas en la presente investigacion son:

Variables dependientes

Variables independientes

Presion sistolica

Cifra normal
Cifra de pre-hipertensién
Cifra de hipertension

Presion diastodlica

Cifra normal
Cifra de pre-hipertension
Cifra de hipertension

Sexo

Femenino
Masculino

Edad

15
16
17
18

Cifras de bajo peso
Cifras de IMC normal
Cifras de sobrepeso
Cifras de obesidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuentes de Informacion

Este estudio se basa en fuentes de informacién primaria y secundaria y se utilizan
los siguientes recursos.

Humanos

Alumnos, 35 estudiantes que cursan el noveno, décimo y undécimo afio, que asisten
a las instalaciones del ICA, quienes son la fuente de informacion primaria.

Tecnoldgicos

Computadora: Para la presentacion formal de la investigacion es necesario el uso de
la computadora, ademas su uso facilita la organizacion, correccion y analisis de los datos,
pues ofrece programas facilitadores sobre algunos procesos.

También la fidelidad y veracidad de los datos, se ve afectada al utilizar instrumentos
como el esfigmomanémetro y la romana que pueden descalibrarse, asi como el hecho de
que por ser una institucion cristiana los estudiantes tengan temor de responder algunas
preguntas.

Internet

Este recurso facilita la localizacién de datos sin los cuales no podria desarrollarse la
presente investigacion.

Formato

El formato utilizado para la presentacion de la investigacion se realiza de acuerdo

con el Sistema Adaptado de la American Psychological Association (APA, Sexta Edicion).
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Cronograma

Sefiala un recurso importante para la investigacion, si est bien organizado, las
actividades y horarios distribuidos de forma correcta y adecuada pueden garantizar el
alcance de los objetivos propuestos (ver anexo #2).

Universo y Muestra

Segun Gémez, M. (2010), “La poblacién es el conjunto de personas del cual se
desea conocer su opini6n. Este puede abarcar todos los elementos o un subconjunto de
esta” (p. 7).

Los tipos de muestras utilizados en las investigaciones, a menudo son las no
probabilisticas o dirigidas, cuya finalidad no es la generalizacidn en términos de
probabilidad. También se les conoce como “guiadas por uno o varios prop6sitos”, pues la
eleccion de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion (Ragin, 2013, p. 143).

El universo en el cual se desarrolla la investigacion serd el Instituto
Centroamericano Adventista (ICA). Se ubica en una zona accesible a 2 km del cantén
Central de la provincia de Alajuela en Costa Rica.

Actualmente, la institucion tiene una poblacion de 108 estudiantes de noveno,
décimo y undécimo afio. Se evalia una muestra no probabilistica de 35 estudiantes a
conveniencia de la poblacién seleccionada, con su asentimiento y consentimiento para ser

sujetos de estudio.
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Descripcion de Sujetos de Investigacién

Segln Barrantes 2010, los sujetos son: “todas aquellas personas fisicas y
corporativas que brindan informacién” (p 26).

Los sujetos de estudio para realizar la investigacién corresponden a los
adolescentes, alumnos del Instituto Centroamericano Adventista, quienes cursan los niveles
de noveno, décimo y undécimo. Estos jovenes tienen la misma oportunidad de participar en
la muestra de acuerdo con el asentimiento y consentimiento obtenido por parte de sus
padres, segun la ética de la practica.

Este es un colegio privado, de familias de clase socioeconémica media en su
mayoria, pero también hay alumnos de familias de clase alta y baja (quienes acceden a la
educacién privada por medio de becas educativas). El ICA es un colegio con representacion
de las tres principales clases socioeconémicas por lo cual se considera que la investigacion

puede arrojar datos importantes para la salud publica en materia de prevencion y educacion.

Acercamiento al Objeto de Estudio

El acercamiento al objeto de estudio se obtiene mediante una mini entrevista,
realizada tanto al personal administrativo del ICA como a los estudiantes, a quienes se les
da una breve explicacion del trabajo a realizar y la guia del cuestionario. Este acercamiento
permite establecer una relacion primaria que sienta las bases para explicar los objetivos del
estudio y la importancia de realizarlo en esta institucién. Posteriormente se entregan las

cartas de consentimiento y asentimiento informado de acuerdo con la normativa y el codigo
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de ética de enfermeria en practica clinica, basada en evidencia para proteger la integridad

de los sujetos de estudio, lo cual abre las puertas para realizar la investigacion.

Técnicas de Recoleccion de Informacion

Para la recoleccion de datos se utilizo el método de la encuesta. Diaz de Rada (2001,
p. 13), describe a la encuesta como la busqueda sistemética de informacién en donde el
investigador pregunta a los investigados sobre los datos a obtener, y posteriormente retine
estos datos individuales para la evaluacion de datos agregados.

El cuestionario de la encuesta contiene una serie de preguntas o items respecto a las
variables a medir; informacion demografica, medidas antropomeétricas, control médico,
estilo de vida, presion arterial y educacion.

El mismo se estructur6 con 18 preguntas en total, 17 preguntas cerradas y 1
pregunta abierta. Se expuso el nombre del estudio, su propésito, se afirmé el hecho de ser
un estudio con anonimato por lo tanto no debian colocar su nombre, la informacion
obtenida es confidencial, esto da la posibilidad de rehusar a realizarlo si lo deseaban. Con
base en esta técnica, se buscaron resultados en las areas de interés por parte de la

investigadora, se convirti6 asi en herramienta fundamental para el estudio.

Validacién del Instrumento
Segin Sampieri (2006), la prueba piloto “consiste en administrar el instrumento a
una pequefia muestra, cuyos resultados se usan para calcular la confiabilidad inicial y, de

ser posible, la validez del instrumento”. Se aplic6 una prueba piloto a 10 estudiantes con el

prop6sito de validar el instrumento (p. 306).
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Descripcion del cuestionario

Segun Sampieri (2006, p. 324) “ademas de las preguntas y categorias de respuestas,
un cuestionario estd formado basicamente por: portada, introduccién, instrucciones insertas

a lo largo del mismo y agradecimiento final”.

El cuestionario esta estructurado de la siguiente manera.

Portada
Se especifico la universidad, la facultad a la cual pertenece, la razén de la

investigacion, el afio y lugar de la investigacion y el tema de la misma.

Introduccion
Se incluye el tema de la investigacion, se explica el objetivo del instrumento, una
pequefia cldusula de confidencialidad del manejo de la informaci6n, una peticion de
colaboracién para responderlo con sinceridad y validez, y por tltimo las instrucciones
claras y sencillas para responder el cuestionario.
Preguntas
Las preguntas del cuestionario son de 2 tipos, cerradas y abiertas, estas son de
carécter interrogativo en la mayoria de los casos. Fundamenta lo anterior Gémez, M.
(2010), con respecto a las preguntas:
El contenido de las preguntas de un cuestionario puede ser tan variado
como los aspectos que se midan por medio de éste. Hay dos tipos basicos

de preguntas: cerradas o abiertas. Las preguntas cerradas contienen
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categorias u opciones de respuestas, o sea, se presentan al sujeto las
posibilidades de respuesta y ellos deben circunscribirse a éstas. (p. 188-
189).

Para medir la presion arterial se utilizé el método indirecto auscultatorio, de acuerdo
con las normas establecidas internacionalmente, mediante un esfigmomanémetro
previamente calibrado con manguito inflable que cubri6 dos terceras partes del largo y la
circunferencia del brazo., con un manguito acorde con la edad y de su circunferencia
completa colocado 2 cm por encima de la articulacion del codo. Para garantizar la calidad
de la toma de la PA, se selecciond una locacion bajo las condiciones de ventilacion e
iluminacion adecuada.

La medicion de la PA se realizd en varias sesiones, de acuerdo con el horario de
clases. Previa explicacion y reposo de 15 minutos, sin haber comido, fumado o realizado
ejercicio (al menos 30 minutos antes de la toma), se sent6 en una silla firme con respaldo
con el brazo izquierdo apoyado, a nivel del corazén. Se considero la presion sistélica
cuando reapareci6 el latido arterial y la diastdlica cuando el latido desaparecio.

El peso se ajustd al decigramo mas cercano en bascula de calibracion manual, y la
talla al centimetro mas cercano en la cinta métrica, el alumno se hallaba en posicion erecta,

descalzo. La confiabilidad de la bascula fue controlada periodicamente.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Se toma en cuenta, como parametro para el andlisis de la presion arterial, lo
establecido por el AHA (2015) y NIH (2015) determinando como presidn dptima: la menor
a 119/79 mm de Hg; prehipertension: entre 120/80 y 139/89 mm de Hg, e hipertension: la
igual o mayor a 140/90 mm de Hg.

La base de datos, fue realizada con el programa Cspro version 6.3, utilizado para
digitacion de los datos y el anélisis con SPSS 22.

Se presentan a continuacion los datos obtenidos luego de la aplicacion del

cuestionario a los 35 estudiantes del Instituto Centroamericano Adventista (ICA).
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Cuadro 1 Estudiantes entrevistados del ICA segiin sexo

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 20 57%
Femenino 15 43%
Total 35 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 1 Estudiantes entrevistados segun sexo

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Frecuencia

Hombre
Mujer

Sexo

Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 1.

De acuerdo con el cuadro y gréfico 1, del 100% de los estudiantes encuestados el
57% son personas del sexo masculino, mientras el 43% son del sexo femenino. Por ello, se

encuentra una mayoria de personas del sexo masculino dentro de la poblacién estudiada.
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Cuadro 2 Edad de estudiantes entrevistados del ICA

Edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
14 - 15 14 40%

16 - 17 20 57%
18-19 1 3%

Total 35 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 2 Edad de estudiantes entrevistados del ICA
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 2.

Segtin el cuadro y grafico 2, del 100% de la poblacién estudiada un 40% se
encuentra en el rango de edades de 14 a 15 afios, el 57% entre 16 y 17 afios y el 3% entre

18 y 19 afios de edad, de tal manera el 57% de los estudiantes encuestados presenta edades

comprendidas entre los 16 y 17 afios de edad.
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Cuadro 3 Grado que cursan los estudiantes entrevistados del ICA

Grado Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Noveno 12 34%
Décimo 17 49%
Undécimo 6 17%
Total 35 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 3 Grado que cursan los estudiantes entrevistados del ICAA
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 3.

Sobre la base de la informacién presentada en el cuadro y grafico 3, del 100% de los

estudiantes estudiados el 34% cursan el noveno afio, el 49% cursan el décimo afio y el 17%

42




HIPERTENSION EN POBLACION ADOLESCENTE
el undécimo afio. Asi, la mayoria de los estudiantes entrevistados cursa el décimo afio. El

hallazgo encontrado en este anilisis, responde a que en el momento de la aplicacién de la
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encuesta los estudiantes de undécimo se encontraban en realizacion de pruebas previas a las

de bachillerato, por ello hubo poca disponibilidad para participar en el estudio, lo cual es

reflejado en el porcentaje minoritario de participantes de undécimo afio.

Con respecto a la nacionalidad de los 35 estudiantes entrevistados el 100%

menciono ser de nacionalidad costarricense.

Cuadro 4 Frecuencias de PA estudiantes segun sexo

Sistolica  Normal
Prehipertension

Total

Diastdolica Normal

Prehipertension
Total
PA Normal
sistolica/
diastdlica
Prehipertension
Total

Masculino Femenino Total

11
¢
20

11

20

11

9
20

14
1
15

10

15

10

5
15

25
10
35

21
14
35

21

14
39

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Sexo

31%
26%
57%

31%

26%

57%

31%

26%
57%

40%
3%
43%

29%

14%

43%

29%

14%
43%

Masculino Femenino Total

71%
29%
100%

60%
40%
100%

60%

40%
100%
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Grafico 4 Frecuencia de PA estudiantes segiin sexo
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Fuente: Elaboracidon propia con base en cuadro 4.

Segtin el cuadro y grafico 4, del 100% de los adolescentes participantes en el
estudio, 71% presentan una presién arterial sistolica normal, y el 29% presentan una
presién arterial sistolica con cifras de prehipertension.

Asi mismo, presentan cifras de presion arterial diastélica normal el 60% y cifras de
prehipertension un 40% del total de la poblaci6n entrevistada.

Al utilizar ambas cifras; sistolica sobre diastélica se observan los mismos

resultados: 60% presion arterial normal y 40% prehipertension.
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Cuadro 5 Frecuencia de IMC estudiantes segiin sexo

IMC Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
Bajo peso 4 4 8 11,4% 11,4% 22,8%
Peso 14 8 22 40,0% 22,9% 62,9%
normal

Sobrepeso 0 2 2 0,0% 5,7% 5,7%
Obesidad 2 1 3 5,7% 2,9% 8,6%
grado 1

Total 20 15 35 57,1% 42.,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 5 Frecuencia de IMC estudiantes segiin sexo
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 5.

De acuerdo con el cuadro y grafico 5, del 100% de los estudiantes encuestados,
segtin el IMC, el 22,9% presentan bajo peso, el 62,9% tienen un peso normal, el 5,7%

presentan sobrepeso y el 8,6% se encuentra en obesidad grado 1.
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Cuadro 6 Frecuencia de PA de estudiantes segiin edad

sttélica Normal
Prehipertension
Total

iastolica Normal

Prehipertension
Total

A sistolica/ Normal
ja:stolica
Prehipertension

Total

1e:nte: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada.

14 - 15
8
6
14

14

8

6
14

16 - 17
17
3
20

12
8
20

12

8
20

18-19 Total 14-15

0
1
1

Edad
25 23%
10 17%
35 40%
21 23%
14 17%
35 40%
21 23%
14 17%
35 40%

16 - 17
49%
9%
57%

34%
23%
57%

34%

23%
57%
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18- 19
0%
3%
3%

3%
0%
3%

3%

0%
3%

Total
71%
29%
100%

60%
40%
100%

60%

40%
100%
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Grafico 6 Frecuencia de PA de estudiantes segiin edad
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 6.

Con base en el cuadro y grafico 6, del 724% que presentan una presion arterial
sistélica normal, el 23% son de edades entre los 14-15 afios y el 49% entre los 16-17 afios.
Del 29% que presentan una presién arterial sistolica con cifras de prehipertension, 17% son
de edad de 14-15 afios, el 9% de 16-17 afios y el 3% de 18-19 afios de edad.

Del 60% con cifras normales de presion arterial diastdlica, el 23% tiene 14-15 afios
de edad, 34% tiene 16-17 afios y 3% tiene 18-19 afios de edad. Del 40% con cifras de
prehipertension un 17% es de 14-15 afios y el 23% de 16-17 afios de edad. Al utilizar

ambas cifras, sistélica sobre diastolica, se observan los mismos resultados.
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Cuadro 7 Frecuencias de IMC de estudiantes segtin edad

Edad
IMC 14-15 16-17 18—19 Total 14-15 16-17 18-19  Total
Bajo peso 2 5 1 8 6% 14% 3% 23%
Peso normal 10 12 0 22 29% 34% 0% 63%
Sobrepeso 0 2 0 2 0% 6% 0% 6%
Obesidad grado 1 2 1 0 3 6% 3% 0% 9%
Total 14 20 1 35 40% 57% 3% 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 7 Frecuencia de IMC de estudiantes segun edad
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 7.

Se aprecia a partir del cuadro y grifico 7, del 100% de estudiantes del estudio, 23%
presenta bajo peso en el cual 6% esta en edad de 14-15 afios, 14% en 16-17 afios y 3% en

18-19 afios de edad. Del 63% con peso normal, 29% esta entre los 14-15 afios y el 34% en
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16-17 afios. El 6% de la poblaci6n presenta sobrepeso los cuales se encuentran en el rango

de edad de 16-17 afios. Y del 9% que presenta obesidad en grado 1, el 6% tiene 14-15 afios

y el 3% tiene 16-17 afios de edad. De tal modo, la mayoria de estudiantes que no presentan

un peso normal se encuentran en edad de 16-17 afios.

Hipertension
Bajo
peso
Normal 5
Pre 5
hipertension
Total 8

Cuadro 8 Frecuencia de IMC y PA de estudiantes

IMC Total IMC Total
Peso Sobre Obesidad Bajo Peso Sobre Obesidad
normal peso grado 1 peso normal peso grado 1
13 1 1 20 14% 37% 3% 3% 57%
9 1 2 15 9% 26% 3% 6% 43%
22 2 3 35 2320 6350 6% 9% 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

40%
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10%
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0%

Grifico 8 Frecuencia de IMC y PA de estudiantes
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IMC

Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 8.
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Referente al cuadro y grafico 8, del 57% del total de la poblacién con una presién
arterial normal 14% tiene un peso bajo, 3% sobrepeso, el 3% obesidad y la mayoria con un
37% tienen un peso normal. El 43% encuestado presenta prehipertension, de estos el 9%
tiene un peso bajo, el 26% un peso normal, 3% sobrepeso y el 6% obesidad gradol. El
hallazgo es que a la mayoria de los alumnos con obesidad presentan cifras de PA de

prehipertension, asi como la mayoria de quienes presentan prehipertension tienen un peso

normal.
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Cuadro 9 Condicién de salud de estudiantes del ICA entrevistados

Estado de salud Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Muy bueno 9 26%
Bueno 9 26%
Normal 14 40%
Malo 1 3%
Total 85 95%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 9 Condiciéon de salud de estudiantes del ICA entrevistados
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 9.

De acuerdo con el cuadro y grifico 9, del 100% de los estudiantes encuestados el
26% consideran su estado de salud como muy bueno, 26% la consideran buena, el 40% la

afirma como normal y el 3% manifiesta un mal estado de salud. Por lo tanto, se encuentra
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una mayoria de personas dentro de la poblacién estudiada que considera su estado de salud

como “normal”.
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Cuadro 10 Frecuencia de chequeo médico de estudiantes entrevistados del ICA

Frecuencia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Mas de una vez al ano

3 9%
Una vez al aiio 2 26%
Una vez cada dos aiios 3 9%
Solo cuando tengo problemas de salud 17 49%
No se realiza chequeos 3 9%
Total 35 102%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 10 Frecuencia de chequeo médico de estudiantes entrevistados del ICA
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 10.

Segiin el cuadro y grafico 10, del 100% de los estudiantes encuestados del ICA el
9% se realizan chequeos médicos ms de una vez al afio, una vez al afio el 26% de los

encuestados, una vez cada dos afios el 9%, el 49% sélo se realizan chequeo médico cuando
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tienen problemas de salud y el 9% no se realizan chequeos médicos. De esta forma, la
mayoria de los estudiantes contestaron que soélo se realizan chequeo médico cuando
presentan problemas de salud. Como se menciona en el marco teérico, de acuerdo con
Llapur Milidn y Gonzélez Sanchez (2015, p. 1), es importante la medicion de PA periédica

para un diagndstico y tratamiento temprano en caso de adolescentes asintomaticos (p. 34).
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Cuadro 11 Estilo de vida de los estudiantes entrevistados del ICA

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Nunca A Casi Siempre Total Nunca A Casi

Siempre Total
veces siempre

veces siempre

Practica activamente en D 7 4 22 35 6% 20% 11% 63% 100
rlase de Educacion Fisica %
Ademas de las clases de 3 9 11 12 35 9% 26% 31% 34% 100
Educacion Fisica realiza %
ejercicio periodicamente

Presenta episodios de 10 16 5 4 g5 29% 46% 14% 11% 100
astrés %
Consume tabaco o 28 7 0 0 85 80% 20% 0% 0% 100
nlcohol %

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado. Arreglar este cuadro

Grafico 11 Estilo de vida de los estudiantes entrevistados del ICA
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Fuente: Elaboraci6n propia con base en cuadro 11.

En el cuadro y grafico 11, del 100% de los estudiantes analizados el 6% nunca

participa activamente en la clase de Educacion Fisica, el 20% a veces participa, el 11% casi
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siempre participa y el 63% siempre participa activamente en la clase. Por ello, mas de la
mitad participa activamente.

Asi mismo, ademas de la clase de educacion fisica un 34% siempre realiza ejercicio
periddicamente, un 31% casi siempre realiza ejercicio, 26% a veces realiza ejercicio y el
9% nunca realiza ejercicio ademds de dicha clase, se evidencia que la mayoria de los
estudiantes realizan algin tipo de actividad fisica aparte de las obligatorias en el colegio.

En cuanto a los episodios de estrés, de los estudiantes encuestados, un 11% los
presenta siempre; 14% casi siempre, el 46% menciona que a veces y el 29% nunca presenta
episodios de estrés. Se muestran episodios de estrés experimentados en algin momento por
la mayoria de los estudiantes.

Referente al consumo de alcohol o tabaco, de acuerdo con el cuadro y gréfico, el
80% asevera no consumirlo nunca, y el 20% menciona consumirlo a veces, asi desde

temprana edad ya hay casos de consumidores de alcohol y tabaco.
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Cuadro 12 Estilo de vida de los estudiantes entrevistados del ICA segiin sexo

Sexo
Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
(Practica usted activamente en la clase de Educacién Fisica?

Siempre 14 8 22 40% 23% 63%
Casi siempre 0 4 4 0% 11% 11%
A veces 5 2 7 14% 6% 20%
Nunca 1 1 0 3% 3% 6%

20 15 35 57% 43% 100%

Ademas de las clases de educacion fisica, ;realiza ejercicio periédicamente?

Siempre 9 3 12 26% 9% 34%
Casi siempre 6 3 11 17% 9% 31%
A veces 2 7 9 6% 20% 26%
Nunca 2 1 3 6% 3% 9%

18 15 35 57% 43% 100%

¢ Usted consume tabaco o alcohol?

Siempre 0 0 0 0% 0% 0%
Casi siempre 0 0 0 0% 0% 0%
A veces 5 2 7 14% 6% 20%
Nunca 15 13 28 43% 37% 80%

20 15 35 57% 43% 100%

{Presenta episodios de estrés?

Siempre 1 3 4 3% 9% 12%
Casi siempre 4 1 5 11% 3% 14%
A veces 5 11 16 14% 32% 46%
Nunca 10 0 10 29% 0% 29%

20 15 35 57% 43% 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Grafico 12.1 Estudiantes que participan en clase de educacion fisica segiin sexo
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 12.

Se desprende del cuadro 12 y grafico 12.1, que al cruzar las variables sexo y
realizacién de actividades, mas de la mitad de los estudiantes participa activamente en las
clases de Educacién Fisica, de los cuales una mayoria son del sexo masculino, expresado
con: 40% del sexo masculino y 23% del sexo femenino participa siempre activamente en la
clase, 11% casi siempre participa las cuales son del sexo femenino, a veces participan el
14% del sexo masculino y 6% del sexo femenino, y el 3% del sexo masculino y 3% del

sexo femenino nunca participan en dicha clase.
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Grafico 12.2 Estudiantes que realizan ejercicio periddicamente segiun sexo
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 12.

Ademas de la clase de Educacion Fisica, segn el cuadro 12 y grafico 12.2, un 34%
siempre realiza ejercicio periodicamente de los cuales la mayoria, con el 26%, son del sexo
masculino y 9% son del sexo femenino. Un 31% casi siempre realiza ejercicio; 17% del
sexo masculino y 9% del sexo femenino; nuevamente con una mayoria del sexo masculino.
El 26% a veces realiza ejercicio, en este caso se rompe el fendmeno con el 20% del sexo
femenino y 6% de sexo masculino. El 9% nunca realiza ejercicio ademés de la clase de
Educacién Fisica, 6% el sexo masculino y 2% del sexo femenino. La mayoria de los

estudiantes del sexo masculino realiza ejercicio ademas de esa clase, las del sexo femenino

realizan menos ejercicio extra.
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Grafico 12.3 Estudiantes entrevistados que consumen alcohol o tabaco segiin sexo
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 12.

De acuerdo con el cuadro 12 y grafico 12.3, la mayoria de los estudiantes, de
acuerdo con el cuadro, nunca consumen alcohol o tabaco, pero del 20 % de quienes a veces
consumen se observa que la mayoria son del sexo masculino con 14% de la poblacion

estudiada y el 6% del sexo femenino.
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Grafico 12.4 Estudiantes entrevistados con episodios de estrés segun sexo
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 12.

Ademas, los episodios de estrés son experimentados en algin momento por la
mayoria de los estudiantes, segtin el cuadro 12 y gréfico 12.4. Presentan episodios de
estrés, de los estudiantes encuestados, un 11% siempre, de los cuales 2% son del sexo
masculino y la mayoria con un 9% son del sexo femenino; 14% casi siempre presentan
periodos de estrés con mayor representacion masculina, del 11%, y 3% femenina; el 46%
menciona que a veces presenta estos episodios: 14% del sexo masculino y 32% del sexo
femenino; por su parte el 29% nunca presenta episodios de estrés de los cuales todos son
del sexo masculino. De esta forma, la mayoria de la poblacién que sufre periodos de estrés
es del sexo femenino.

Como se menciona en el marco tedrico, Weschenfelder Magrini y Gue Martini
(2012, p. 346) expresan que los factores ambientales como el consumo de alcohol, estrés

psicoemocional y niveles bajos de actividad fisica contribuyen al desarrollo de
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hipertension. Esto, Cérdoba, Carmona, Teran y Marquez (2013, p. 2), lo amplian
refiriéndose a que estos habitos hacen a las personas més o menos propensas a la

enfermedad o mantener su salud.

61
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Cuadro 13 KEstilo de vida de los estudiantes entrevistados segiin edad

Edad
14-15 16-17 18-19 Total 14- 15 16 - 17 18-19 Total
(Practica usted activamente en la clase de educacion fisica?
Siempre 7 14 1 22 20% 40% 3% 63%
C.asi 2 2 0 4 6% 6% 0% 11%
siempre
A veces 3 4 0 7 9% 11% 0% 20%
Nunca 2 0 0 2 6% 0% 0% 6%
Total 14 20 1 35 34% 57% 3% 100%
Ademas de las clases de Educacion Fisica, ;realiza ejercicio periédicamente?
Siempre 4 8 0 12 11% 23% 0% 34%
Casi 7 3 1 11 20% 9% 3% 31%
siempre
A veces 3 6 0 ) 9% 17% 0% 26%
Nunca 0 2 1 3 0% 6% 3% 9%
Total 14 20 1 85 40% 57% 3% 100%
¢ Usted consume tabaco o alcohol?
Siempre 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Casi 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
siempre
A veces 2 4 1 7l 6% 11% 3% 20%
Nunca 10 18 0 28 29% 51% 0% 80%
Total 12 22, 1 35 35% 62% 3% 100%
(Presenta episodios de estrés?

Siempre 2 2 0 4 6% 6% 0% 12%
Casi 2 2 1 5 6% 6% 3% 14%
siempre
A veces 5 11 0 16 14% 31% 0% 46%
Nunca 5 5 0 8 14% 14% 0% 23%
Total 14 20 1 35 40% 57% 3% 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Grafico 13.1 Estudiantes que participan de clase Educacién Fisica segtin edad
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 13.

De acuerdo con el cuadro 13 y grafico 13.1, del total de los estudiantes encuestados,
el 63% siempre participa activamente en la clase de Educacién Fisica, por ello mas de la
mitad participa activamente, de los cuales 3% de ellos son de 18 o 19 arios de edad, 40%

entre 16 y 17afios y 20% entre 14 y 15 afios de edad.
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Grafico 13.2 Estudiantes que realizan ejercicio periddicamente segiin edad
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 13.

Por su parte, de acuerdo con el cuadro 13 y grafico 13.2, ademas de la clase de
Educacion Fisica un 34% siempre realiza ejercicio periodicamente; 11% de edades de 14-
15 afios y 23% de 16-17 afios. El 31% casi siempre realiza ejercicio: 20% de 14-15 afios de
edad, 9% de 16-17 afios y 3% de 18-19 afios. También un 26% a veces realiza ejercicio; 9%
de 14-5 afios y 17% de 16-17 afios de edad. Y el 9% de la poblacion estudiada nunca
realiza ejercicio ademads de la clase de Educacion Fisica, de estos 6% en edad de 16-17 afios
y 3% de 18-19afios de edad, por ese motivo la mayoria de los estudiantes realizan algin

tipo de actividad fisica, aparte de la clase mencionada y estin en el rango de edad de 14-15

anos.
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Grafico 13.3 Estudiantes del ICA que consumen alcohol o tabaco segiin edad
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 13.

Referente al consumo de alcohol o tabaco, de acuerdo con el cuadro 13 y grafico
13.3, el 80% menciona no consumirlo nunca, estos con edades entre 14-15afios en un 29%,
y entre los 16-17 afios en un 51%. El 30% menciona consumir alcohol y tabaco a veces, en

un 6% en edad de 14-15 afios, la mayoria con un 11% entre los 16-17 afios y 3% entre los

18-19 anos.
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Grafico 13.4 Estudiantes entrevistados del ICA con episodios de estés segun edad
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 13.

Presentan episodios de estrés de los estudiantes encuestados, segtin el cuadro 13 y
grafico 13.4, un 11% siempre; en edades de 14-15 afios con 6% y 16-17 afios 6% de la
misma manera. El 14% casi siempre presenta periodos de estrés, 6% de 14-15 afios, 6% de
16-17 afios y el 3% de 18-19 afios de edad. El 46% menciona presentar a veces estos
episodios, eso representa a una mayoria, 14% de ellos entre los 14-15 afios y el 31% de 16-
17 afios de edad. El 29% nunca presenta episodios de estrés, en edades de 14-15 afios con
14% y 16-17 afios de edad con 14% también. Se demuestran episodios de estrés
experimentados en alg(in momento por la mayoria de los estudiantes, en proporciones

bastante equitativas en los grupos de edades de 14-15 afios y 16-17 afios.
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Cuadro 14 Estudiantes que saben o no qué es presion arterial

Presion Arterial Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 33 94%
No 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Elaboracidn propia basado en cuestionario aplicado.

Grafico 14 Estudiantes que saben o no qué es presion arterial
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 14.

De acuerdo con el cuadro y grafico 14, el 94% de la poblacién estudiada si conoce
la definicién de presion arterial y el 6% no lo sabe, muestra de que la mayoria de los

estudiantes comprenden o se relacionan con tales conceptos.
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Cuadro 15 Estudiantes con presion arterial alta

Posee PA Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 1 3%

No 34 97%

Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 15 Estudiantes con presion arterial alta
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 15.

El cuadro y grafico 15 muestran una mayoria de estudiantes conocidos como
normotensos, con un 97% de la poblacién estudiada y el 3% si padece de presion arterial
alta. Abraham, W. et al. (2013, p. 2), en el marco tedrico se cita, expresa la necesidad de
aplicar medidas de prevencién y terapéuticas cuando todavia los adolescentes estan
normotensos, asi se evita la aparicién de la HTA o se retarda lo mas posible y se impide el
aumento de la prevalencia, pues hoy son identificados como poseedores de factores de

riesgo genético o metabélico para una futura hipertension.
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Cuadro 16 Frecuencia de estudiantes bajo tratamiento para hipertension

Bajo tratamiento Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 1 3%
No 34 97%
Total 35 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en cuestionario aplicado.

Grafico 16 Frecuencia de estudiantes bajo tratamiento para hipertension
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 16.

Segn el cuadro y grafico 16, el 97% de la poblacion estudiada no utiliza
tratamiento para la presion arterial, el 3% si utiliza tratamiento para la mantencion de los

parametros de presion arterial 6ptima.

Posteriormente se mencionan tratamientos antihipertensivos utilizados como

enalapril y diuréticos como hidroclorotiazida.
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Cuadro 17 Estudiantes que padecen o no alguna enfermedad crénica

Frecuencia absoluta Frecuencia absoluta

Enfermedad cronica

Total Total
Renal cronica 1 3%
Cardiaca o renal congénita 0 0%
Dislipidemia 1 3%
Diabetes 0 0%
Ninguna 33 94%

Fuente: Elaboracion propia basado en cuestionario aplicado.

Grafico 17 Estudiantes que padecen o no alguna enfermedad crénica
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 17.

Se desprende del cuadro y gréfico 17, que la mayoria de los estudiantes encuestados
con un 94% no padece de enfermedades cronicas como diabetes, dislipidemia, enfermedad
renal crénica o enfermedad cardiaca o renal congénita. E1 3% de la poblacién padece de

enfermedad renal crénica, y otro 3% padece de dislipidemia.

S ————



71
HIPERTENSION EN POBLACION ADOLESCENTE

Cuadro 18 Estudiantes control de Presidn arterial (PA) entrevistados del ICA

Control de PA

Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa

Una vez cada 6 meses

1 3%
Una vez al afio 3 9%
Cada mes 7 20%
Menos de una vez al aio 9 26%
Nunca 15 42%
Total 35 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico 18 Estudiantes control de Presion arterial (PA) entrevistados del ICA
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 18.
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De acuerdo con el cuadro y grafico 18, del 100% de los estudiantes encuestados el
42% nunca se realizan control de la presion arterial, el 26% lo realiza menos de una vez al
afio, el 20% cada mes, el 9% realiza el control de la presi6n arterial una vez al afio,
mientras el 3% una vez cada 6 meses. Por lo tanto se encuentra una mayoria de personas

quienes nunca se realizan control de la presion arterial.
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Cuadro 19 Estudiantes que han participado programa de educacién en salud

Participacion

Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa
Si 21 60%
No 14 40%
Total 35

100%
Fuente: Elaboracién propia basado en cuestionario aplicado.

Grafico 19 Estudiantes que han participado programa de educacion en salud
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro 19.

Segtin el cuadro y grafico 19, un 60% del 100% de la poblaci6n si ha participado en
un programa de educacion en salud, el 40% no ha participado en alglin proyecto de

educacién en salud. Esto muestra que un gran sector de la poblacién no ha recibido

educacidn en salud.
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Cuadro 20 Estudiantes que les gustaria participar en un programa de salud
Alguna vez han participado Les gustaria participar
Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa

Si No  Total Si No Total

Si 13 8 21 37%  23% 60%
No 8 6 14 23% 17% 40%
Total 21 14 35 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en cuestionario

Grifico 20 Estudiantes que les gustaria participar en un programa de salud
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro 20.
Referente al cuadro y grafico 20, del 60% del total de la poblacién que ya ha

participado en programas de educacion en salud, al 37% le gustaria volver a participar

mientras que al 23% no le gustaria participar nuevamente.
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Del 40% encuestado y que respondié que no ha participado en proyectos de
educacion en salud, el 17% no esta interesado en participar, y el 23% si le gustaria
participar de un programa educativo en salud.

Como se aprecia, a la mayoria le gustaria participar de programas educativos en

salud.

75
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CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general de este estudio, analizar la prevalencia en el
posible diagnostico de hipertension arterial basado en factores de riesgo modificables en la
poblacién adolescente del ICA, durante agosto a noviembre de 2016, y a partir de los
resultados obtenidos se concluye que de la muestra obtenida a partir de la poblacién
adolescente del ICA, se presenta prevalencia del posible diagnéstico de hipertension arterial
relacionado con factores de riesgo modificables.

Al analizar los pardmetros de variables vitales de los adolescentes, basados en los
datos actuales de la presidn arterial en los adolescentes del ICA. Se encontré que la mayoria
de los estudiantes participantes en el estudio son normotensos en un 60%, pero hay un 40%
con cifras ya incluidas dentro de los pardmetros de prehipertension arterial, este es un
porcentaje alto para la edad de los encuestados, pues estdn entre los 14 y 17 afios, los
adolescentes del ICA, durante agosto a noviembre de 2016 y de los cuales un 26% son
personas del sexo masculino, mientras un 14% son del sexo femenino.

Con respecto al objetivo especifico, determinar los factores de riesgo modificables
en la poblacién adolescente participante, los factores de riesgo presentados por los
adolescentes son su bajo peso, el cual afecta al 23% de la poblacién, y el sobrepeso y
obesidad, en conjunto alrededor del 14% de la poblacién, donde las estudiantes del sexo
femenino presentan sobrepeso 5,7% mientras los hombres presentan mayor obesidad grado
1, cuyas edades se encuentran entre el rango de los 16 y 17 afios de edad, lo cual esta
estrechamente ligado a la realizacion constante de actividad fisica, por lo cual se observa
que alrededor de un tercio de la poblaci6n no realiza o realiza ejercicio con poca frecuencia.

Sin embargo, la mayoria de los estudiantes con cifras de prehipertension tiene un peso
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normal, por ello se abre la posibilidad para estudiar otros factores causantes como la dieta o
factores no modificables como la raza y herencia.

Otro factor de riesgo capaz de afectar a esta poblacién es la presencia de episodios
de estrés, los cuales presentan la mayoria de los estudiantes y, una cuarta parte de ellos, con
mucha frecuencia.

El consumo de alcohol o tabaco afecta poco a la poblacién en estudio, pero por la
edad de los estudiantes deberia ser aiin menor la incidencia ya que la mayoria son menores
de edad y en el pais se considera ilegal el consumo de las mismas por parte de los menores
de 18 afios, y un 20% los consume ocasionalmente, en su mayoria del sexo masculino, esto
aumenta las posibilidades de consumo frecuente en la adultez, asi como el riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular.

El otro objetivo especifico planteado en este estudio, se refiere a asociar los factores
de riesgo modificables en la prevalencia de hipertension arterial, en los adolescentes. Los
factores de riesgo modificables se analizaron donde exista una relacion con la prevalencia
en el posible diagnéstico de hipertension arterial, entre ellos el bajo peso, sobrepeso u
obesidad; el consumo de alcohol y tabaco, la frecuencia de episodios de estrés y falta de
realizacién frecuente y constante de ejercicio.

Se observé que la mayoria de los estudiantes en el estudio ya han participado de
programas de educacién en salud, pero un 40% no ha participado de algln programa o
proyecto. Este es un porcentaje cercano a los datos obtenidos de los estudiantes con
prehipertensién o con factores de riesgo, por lo tanto la promocion de la salud preventiva y

educativa debe ser reforzada en los adolescentes del ICA, ademés la mayoria mencionan su

agrado por participar.
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Al cotejar este otro objetivo especifico, evaluar la efectividad de los programas en
promocion de la salud y su aplicacion, y con base en los resultados se concluye que la
efectividad de los programas de salud puede ser incrementada, ya que desde el punto de
vista de la oferta de la institucion educativa una cuarta parte de los estudiantes participa
poco o nunca de la clase de Educacion Fisica. Y también el sector salud, en especial Salud
Publica, debe brindar la informacion del cuidado de su salud a las personas, para disminuir

las prevalencia y riesgo de prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles como la

HTA.
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RECOMENDACIONES
En vista de las conclusiones anteriores se presentan las siguientes recomendaciones:
Se sugiere realizar un control peri6dico de las variables vitales a los estudiantes, por
parte del personal de salud de la institucion, para realizar diagnésticos situacionales y
accionar especificamente de acuerdo con las necesidades actuales, bajo el énfasis de un

enfoque preventivo y educativo.

Reforzar la promocion de la salud

Promover futuras investigaciones sobre la prevalencia de HTA y factores de riesgo
presentes en los adolescentes.

Reforzar la promocion de la salud donde se les brinde a los estudiantes las
herramientas necesarias para tomar decisiones acerca de un estilo vida mas saludable para
disminuir los factores de riesgo, y asi cambiar la cultura de la salud y el bienestar en la
comunidad donde se desenvuelven.

Oftrecer talleres a los maestros acerca de como promover la salud de manera sencilla
y eficaz en sus estudiantes, asi como motivar iniciativas para reforzar y promover la salud
en la institucion.

Reforzar las clases de Educacién Fisica en los estudiantes, e implementar tanto por
parte del departamento de Educacién Fisica como la instituci6n, actividades como:

e Facilitar para los estudiantes que lo requieran mentores en salud, condicién
fisica y la resistencia mental.
e Llevar a cabo ferias de salud, retos con el personal, concursos de cocina y

proyectos ambientales.




80
HIPERTENSION EN POBLACION ADOLESCENTE

e Asociacién con otras organizaciones no lucrativas y equipos deportivos.

o Crear y apoyar consejos escolares de apoyo, o clubes de salud y deporte.

e Ofrecer actividades de capacitacion a los estudiantes en el tema de la salud
mental y manejo del estrés a fin de minimizar los riesgos inherentes de
incrementar los indices de HTA en esta poblacion.

Establecer alianzas estratégicas con las entidades de Salud Publica aledafias a fin de
fortalecer o desarrollar nuevos programas nacionales donde se brinde la informacién del
cuidado de su salud a los adolescentes, para disminuir las prevalencia y el riesgo de
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles a futuro, como la HTA.

Se recomienda brindar charlas, talleres y otros, por parte de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica, sobre el tema de la HTA
especificamente y sus implicaciones en la salud de las personas.

Presentar resultados al Mba. Mario Alfaro, asesor de la Ministra de Educacién
Publica para incluir en los programas de Educacién Fisica la promocién de habitos
saludables y sensibilizar a los estudiantes acerca de la importancia de participar
activamente en dicha clase.

Finalmente es importante brindar seguimiento a los casos que ya presentan
prehipertension y proponer recomendaciones en la promocién de la salud preventiva y
educativa, en los adolescentes del ICA, acerca de los riesgos que existen si este aspecto se

descuida.
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ANEXO 1: Consentimiento y Asentimiento Informado

“Analisis de la prevalencia en el posible diagnéstico de hipertension arterial
relacionado a factores de riesgo modificables en poblacién adolescente del Instituto
Centroamericano Adventista”

Katherine Barrantes Brown

Numero de Identidad: 1-1504-0707
Numero telefonico: 6006-8039

Correo electronico: kapabb@hotmail.com

Como investigadora me comprometo y reconozco la responsabilidad de asegurar todas las
acciones e informacion obtenida a través de este documento, me comprometo a asegurar el
respeto, la dignidad, beneficencia, no maleficencia y autonomia de los sujetos participantes
del estudio, asi como transparencia del procesamiento de la informacién otorgada por el
participante.

El objetivo principal de esta investigacion es:

El propdsito del presente documento es construido como requisito de investigacion para el
proyecto de graduacién final del afio 2016, con el fin de optar por el grado académico
universitario de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica.

Se plantea la incorporacién de una encuesta con preguntas basadas en los factores de riesgo
modificables que corresponden a hébitos de estilo de vida. Posterior a una previa explicacion
y reposo de 15 minutos., se le realizard la medicién de cifras de presion arterial al alumno;
sin haber comido, fumado o realizado ejercicio (al menos 30 minutos antes de la toma);
ademas, mediciones antropométricas de peso y talla. Esto con el fin de analizar la posibilidad
de un posible diagnéstico de hipertension arterial de igual manera determinar cuales son los
factores que la ocasionan.

Consecuencias:

No existen consecuencias que atenten contra la vida humana.

La encuesta serd manipulada por la presente investigadora y de igual forma se tomaran sus
resultados para el andlisis de datos para ser tomado en cuenta en los resultados de la

investigacion.

Beneficios de participacion en el estudio:
No existen pagos: remuneracién econdmica sin embargo su colaboracion seré agradecida de

manera general en el proyecto de graduacion.
No se dara revelacién de su nombre ni datos personales que lo comprometan cticamente en

la investigacion.
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En mi voluntad como sujeto de estudio, autorizo que la informacién brindada por mi persona,
sea utilizada unicamente por el investigador de este estudio, siempre y cuando se respete mi
derecho de confidencialidad, respeto, integridad y justicia como persona.

En voluntad de sujeto de estudio manifiesto mi comprensién y entendimiento de mi
participacion en este estudio, donde seran utilizados datos aportados y en garantia de mi
derecho a la privacidad y confidencialidad en la informacién brindada al investigador.

Acepto participacion No Acepto participacién

Firma y Cédula de Identidad/Ntumero residencia
Participante

Firma y Cédula de Identidad/Nimero residencia
Padre o encargado

El investigador se compromete a presentar los resultados finales y conclusiones en la fecha establecida del proyecto de

investigacion siguiendo los requisitos segtin formato académico.
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ANEXO 2: Cronograma de actividades

e

| Agosto

90

| Septiembr | Octubre | Noviembre

) = S ACTVDARES

Entrega de carta asignacion tutor Escuela de Enfermeria

Determinacion del problema de investigacion

Formulacion de objetivos generales y especificos

Elaboracion del planteamiento del problema

Realizacion de la justificacion

e

_ Elaboraci6n de cronograma

Disposicion del presupuesto

_Reuniones con tutora

Definicion de las variables: operacionalizacién de
variables

Diseiio del instrumento de investigacion

Elaboracion del marco tedrico

Inicio de la metodologia de investigacion

Realizacion de pilotaje de prueba del instrumento de
investigacion

Aplicacion de de los instrumentos

Tabulacion de datos

Elaboraciéon de analisis de resultados

Definir las conclusiones

Elaboracion de recomendaciones

Estructura de tesis

Entrega de borrador de tesis

Devoluciones lectores tesis

Correcciones de tesis

Carta tutor CTE, para defensa de tesis

!Solicitud a registro autorizacion defensa de tesis y
mmatricula de defensa

DEFENSA TESIS

Hll:",

Entrega final de tesis 2 DOCUMENTOS PDF Y CD
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ANEXO 3: Cuestionario aplicado

Universidad Adventista de Centroamérica

Escuela de Enfermeria

Este cuestionario tiene como objetivo investigar acerca de la “Prevalencia en el posible diagnéstico
de hipertension arterial basado en factores de riesgo modificable en la poblacién adolescente del
Instituto Centroamericano Adventista (ICA), durante los meses de julio a noviembre, 2016” como
requisito de la universidad para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria.

Gracias por su colaboracion al responder las preguntas que se presentan; las cuales se manejaran de
manera confidencial y anénima.

1. Informacion socio demogrdfica. (Marcar con X)
1.1. Sexo:
Masculino () Femenino ()
1.2. (En qué rango de edad se encuentra usted?.
14-15 afios ( ) 16-17 afios ( ) 18-19 afios ( )
1.3. ¢ Cual grado cursa actualmente?
Noveno ( ) Décimo ( ) Undécimo ( )

1.4. ;Cual es su nacionalidad?

2. Medidas antropométricas

2.1. ;Cual es su peso en kilogramos? [:]

2.2. ;Cudl es su talla en centimetros? [ |

2.3. ;Cual es su indice de masa corporal? [ |

2.4 ;Cual es su presion arterial actual? [ |

3. Control médico

3.1. ;Como considera usted su estado de salud en general?

( ) Muy bueno ( )Bueno ( ) Normal ( )Malo ( ) Muy malo
3.2. ;Con qué frecuencia se realiza un chequeo médico de control?

( ) Mas de una vez al afio ( ) Una vez al afio ( ) Una vez cada dos afios.
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() Solo cuando tengo problemas de salud () No se realiza chequeos.

4. Estilo de vida

4. 1. Complete el siguiente cuadro con la apcién que mejor represente su estilo de vida en cada caso

Frecuencia Siempre Casi A veces Nunca
siempre

(Participa usted activamente en la clase de
Educacion Fisica?

{Ademas de las clases de Educacion Fisica, realiza
ejercicios periodicamente?
¢(Usted consume tabaco o alcohol?

¢;Presenta episodios de stress?

5. Presion arterial
5.1 ;Sabe usted que es la hipertension o presion alta?
Si () No ()

5.2 ;Presenta usted presion alta?
Si () No ()
5.3 ;Se encuentra usted bajo tratamiento médico?
( ) Si. Indique el Nombre ( ) No )

5.4 ;Padece alguna enfermedad crénica de las siguientes?

Enfermedad renal cronica ( ) Enfermedad cardiaca o renal congénita ( )
Dislipidemia (triglicéridos o colesterol altos) ( )  Diabetes ()
Ninguna ()

5.5. ;Con qué frecuencia se controla la presi6n arterial?
Una vez cada seis meses ( ) Cada dos meses () Cadasemana ( )
Una vez al afio () Menos de una vez al afio( ) Nunca ()

6. Programas de educacion
6.1 ;Alguna vez ha participado de algin programa o proyecto de educacién en salud?

Si () No )

6.2 ;Le gustarfa ser parte de un programa de educacion en salud?
Si () No (38

iMuchas Gracias!
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ANEXO 4: Lista de abreviaturas

Abreviaturas

OMS
PA
HTA
ICA
US$
cHDL
IMC
NIH
mmHg

DM

Organizacién Mundial de la Salud
Presion arterial

Hipertension arterial

Instituto Centroamericano Adventista
Doélar estadounidense

Lipoproteianas de alta densidad
Indice de masa corporal

National Institudes of Health
Milimetros de mercurio

Diabetes Mellitus

American Psychological Association
American Heart Association

Milimetros
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ANEXO 5: Figuras

CONTROL

v

CORTICAL
HIPOTALAMICO
BULBAR
MEDULAR

<

SIMPATICO

v

VOLUMEN
SISTOLICO 4

P2

'

v  VOLUMEN 0y
MINUTO CARDIACO

RESISTENCIA
PERIFERICA P

PRESION

Figura 1
1. MECANISMO NERVIOSO
RECEPTORES
AORTICOS
CAROTIDEOS
| VAGO
A
FRECUENCIA
CARDIACA ¥
Fig. 1

ARTERIAL

EFECTOR

Fuente: Mérquez, S. y Vidonne, D. (2012, p. 4).
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Figura 2

2. MECANISMOS HORMONALES
a) Renina-Angiotensina-Aldosterona.

RECEPTOR CONTROL
ARTERIOLA AFERENTE APARATO
del GLOMERULO RENAL ”| YUXTAGLOMERULAR
F 3
A 4
RENINA
A
ANGIOTENSINA
CORTEZA
SUPRARRENAL
v
ALDOSTERONA
A 4
AGUA Y SODIO
L 4 3
VOLUMEN MINUTO RESISTENCIA
CARDIACO PERIFERICA
PRESION |
ARTERIAL

Fuente: Marquez, S. y Vidonne, D. (2012, p. 5).
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Figura 3

b) hormona antidiurética (HAD)

RECEPTOR CONTROL
OSMORRECEPTORES HIPOTALAMO
HIPOTALAMICOS : (SO-PV)=
. ¥
HIPOFISIS
]
HAD | __
Y
AGUA Y SODIO
‘ v
VOLUMEN MINUTO RESISTENCIA
CARDIACO 4~ PERIFERICA ¥
o PRESION ¢
OSMOLARIDAD ARTERIAL
PLASMATICA
EFECTOR

Fig. 3

Fuente: Marquez, S. y Vidonne, D. (2012, p. 6).
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Figura 4

FIGLURAGY
PRINCIPALES
FACTORES QUE
CONTRIBUYENA LA
HIPERTENSIONY A

SUS COMPLICACIONES -
Factores de riesgo
conductuales

| Globalizacién

Dieta malsana

Urbanizacion

Tabaquismo

Envejecimiento Sedentarismo

Ingresos
| Eduacacion

Vivienda

Factores y determinantes
sociales

Fuente: OMS (2013, p. 18).
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ANEXO 6: Aprobacién anteproyecto

Alajuela, 10 de agosto del 2016

Saludos Cordiales:

Por éste medio queremos desearle las mas ricas bendiciones de nuestro Dios.

La Comision de Tesis de la Escuela de Enfermeria, se reunid y reviso en conjunto el

anteproyecto de tesis de la BACHILLER KATHERINE PAOLA BARRANTES BROWN,
y acord6 aprobar el anteproyecto:

“ANALISIS DE LA PREVALENCIA EN EL POSIBLE DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DEL INSTITUTO
CENTROAMERICANO ADVENTISTA, MARZO — OCTUBRE DEL 2016.” .

Debe incluir en el anteproyecto en conjunto con su tutora las sugerencias anotadas en todo el
documento si las hay.

Se estudiod su solicitud de que su tutora fuera la Lic. Luz Marina Lopez Gonzilez, y se
aprobo, puede comunicarse con ella al nimero Tel. 8853-8748 o correo electronico
Imlopez2312@gmail.com

Estamos conscientes que por razones personales usted entrego el dia 3 de agosto los arreglos
que se le solicitaron en la segunda revision de su anteproyecto en junio, sin embargo usted
expresé verbalmente que queria concluir el proceso en noviembre de este afio, por las razones
antes expuestas se esta aprobando en éstas fechas. Esperamos que pueda lograr el objetivo,
ya que la siguiente defensa de tesis seria en noviembre del 2017.

Adjunto encontrara las fechas del cronograma establecido de acuerdo al reglamento de tesis
institucional y la fecha de la defensa. Es muy importante que se respeten al pie de la letra las
fechas, con el objetivo de estar listo para la defensa.

Desde ya le deseamos éxito en el desarrollo de la tesis.

Agradecemos la atencion a las pautas a seguir en el proceso.

Directora,
-, Escuela de Enfermeria

p—————

| « b . .

NUESTRO coMPROMISO

>:06) 244]-3465 / 2443-1702

I Norte de los Tribunales de Justicia, La Ceiba, Alajuelo

: 138-4050 Alojuelo, Costa Rica Www.unadeca.net
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ANEXO 7: Cronograma general del proceso de tesis

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTROAMERICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE TESIS

JUNIO, 2016

19 DE SEPTIEMBRE DE 8:30 A 10:30 AM: ENTREGA DE DOS COPIAS DE LA TESIS A LA ESCUELA BE

ENFERMERIA, CON LA CARTA DEL TUTOR DE QUE ESTA LISTA PARA SER REVISADA POR LOS
LECTORES.

19 DE SEPTIEMBRE: ENTREGA DE LA TESIS A LOS LECTORES.

19 DE SEPTIEMBRE AL 3 DE OCTUBRE: REVISION DE LOS LECTORES DEL DOCUMENTO.

3 DE OCTUBRE: LECTORES REGRESAN LOS DOCUMENTOS YA REVISADOS.

3 AL 10 DE OCTUBRE: REAUZAR LAS CORRECCIONES Y OBSERVACIONES DE LOS LECTORES. DEBE
SER ELABORADO EN CONJUNTO CON ELTUTOR.

11 DE OCTUBRE: ELTUTOR DEBERA ENTREGAR UNA CARTA A LA DIRECCION DE LA ESCUELA DE

ENFERMERIA AVALANDO QUE SE REALIZARON LAS CORRECCIONES Y OBSERVACIONES REALIZADAS
POR PARTE DE LOS LECTORES.

13 AL 26 DE OCTUBRE: ENTREGA DEL DOCUMENTO AL FILOLOGO PARA LA PRIMERA REVISION.

27 DE OCTUBRE AL 1 DE NOVIEMBRE: TRABAJAR EN CONJUNTO CON ELTUTOR LAS
RECOMENDACIONES DEL FILOLOGO.

1 DE NOVIEMBRE: REALIZAR SOLICITUD A LA OFICINA DE REGISTRO PARA REVISION DE
DOCUMENTOS PARA AUTORIZAR LA DEFENSA DE TESIS.

1 AL 4 DE NOVIEMBRE: SEGUNDA REVISION DEL FILOLOGO Y ENTREGA DE LA CARTA DE
ACEPTACION DE REVISION POR PARTE DEL MISMO. )

7 DE NOVIEMBRE: CARTA DEL TUTOR A LA DIRECCION DE LA ESCUELA DE ENFERMER(A DE QUE EL
DOCUMENTO ESTA LISTO PARA LA DEFENSA.

DEFENSA DE TESIS 15 Y 16 DE NOVIEMBRE DEL 2016

25 DE NOVIEMBRE DEL 2016 ENTREGA A LA ESCUELA DE ENFERMER/A DEL DOCUMENTO
EMPASTADO, CON SUS RESPECTIVAS FIRMAS Y ANEXAR UNA COPIA DIGITAL PARA LA
BIBLIOTECA EN EL EMPASTADO Y OTRO PARA LA ESCUELA DE ENFERMERIA (TRAER AMBOS CD
IDENTIFICADOS) PARA PODER PASAR LAS NOTAS A LAOFICINA DE REGISTRO, PARA EL TRAMITE

DE SU TITULO.
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ANEXO 8: Carta de solicitud de realizacion del estudio

Alzjucta, 25 de agosto del 2016

Msc. Simén Ammando De Leén Z_,
Director,

Saludos Cordiales:
La Escuocta de Enfermeria de Ia Universidad Adventista de Centro América, kace constar que

la alumna KATHERINE PAOLA BARRANTES BROWN, con mimero de ceduala 1-1504-
0707, es alumna de Licenciatwra de Enfermeria de esta Institecion.

Como requisito final de graduacitn, estd solicitando elaborar su tesis sobre e tema:
“ANALISES DE LA PREVALENCIA EN EL POSIBLE DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DEL INSTITUTO
CENTROAMERICANO ADVENTISTA, MARZO — OCTUBRE DEL 2016.”

Por este medio estamos soficitando el permiso respectivo para que Ia alomna poeda Hevar a

Agradeciendo de antemano su atencion a esta informacide, y en espera de respuesta.

W peme—

100
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Nugsrtaro CoMPRORISO
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ANEXO 9: Carta de aprobacion de realizacion del estudio

Instituto Centroamericano Adventista

Apartado 138-4050, Alajuela, Costa Rica * Telefax: (506) 2440-3930

&

y )
(& »
P -

N K
<. Ma

29 de agosto del 2016

Sedfiora ‘
Escuela de Enfermeria
UNADECA

Reciba saludos cordiales estimada Directora Ortiz, y que Dios bendiga cada una de sus actividades
laborales y hogar, es nuestro mayor deseo y oracion.

Respecto a su solicitud por oficio con fecha 25 de agosto del presente afio, le notificamos que se le
concede la antorizacion a la joven KATHERINE PAOLA BARRANTES BROWN, con cédula
No. 1-1504-0707, para que realice la Investigacién en nuesira institucién y de esta forma pueda
elaborar su tesis sobre el tema: “ANALISIS DE LA PREVALENCIA EN EL POSIBLE
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DEL
INSTITUTO CENTROAMERICANO ADVENTISTA™ a partir de hoy martes 30 de agosto al 30 de
octubre del presente aifo.

Esun gusto darle la oportunidad a la estudiante Barrantes Brown, para que realice dicha mvestigacitn,
como requisito de su Carrera de Licenciatura en Enfermeria en la UNADECA.

pu—
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ANEXO 10: Carta de certificacion de revision tesis tutora

APROBACION DE LA TUTORA

Alajuela, 2 de Noviembre de 2016

Dra. Julia Elena Ortiz Rivera
Directora de la Escuela de Enfermeria
Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Doctora Ortiz:

En mi calidad de tutora de la te‘mis de la estudiante Katherine Barrantes Brown, carné de .estudiante No.
130024, denominada:

“Analisis de la prevalencia en el posible diagnéstico de hipertension arterial relacionado a factores de
riesgo modificables, en poblacién ;dolescente del Instituto Centroamericano Adventista (ICA),

durante los meses de agosto a noviembre 2016”.

Certifico dﬁe he ésworédo; re\nsado y cbrﬁ;,gidd los aspectos basicos de metodologia;' estructura y
contenido asi como las observaciones de lectores y del fil6logo, por lo que considero que dicha
investigacién tiene el nivel requerido y estd lista para ser defendida y presentada como trabajo de
graduacion.

Sin otro particular al cual hacer referencia se suscribe muy cordialmente,

Licda Luz Marina Lépez Gonzalez
Cédula No 2-0341-0195
Tutora
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ANEXO 11: Carta de aprobacién del filologo

Jueves 27 de octubre de 2016

Universidad Adventista de Centroamérica

Escuela de Enfermeria

Alajuela, Costa Rica

A quien corresponda:

Yo, Ariel Ramos Monge, cédula 1-1318-0779, filélogo espafiol graduado de la
Universidad de Costa Rica, afiliado a la Asociacién Costarricense de Filologia, carné 0226,
hago de su conocimiento que he recibido de la estudiante Katherine Barrantes Brown el
Trabajo de Graduacién que lleva por titulo: “Analisis de la prevalencia en el posible
diagnostico de hipertension arterial relacionado a factores de riesgo modificables, en
poblacion adolescente del Instituto Centroamericano Adventista™, para su correccién
filologica. _

He procedido a revisar los aspectos de forma, redaccion, estilo y otros vicios del
lenguaje que se pudieron trasladar al texto.

Una vez comprobadas las correcciones por parte del interesado, expido esta carta de

aprobacion para lo que corresponda.

Atentamente,

Ariel Ramos Monge

Asociacion Costarricense de Filélogos

~ Carné 0226



