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Resumen

El presente estudio valora la influencia de un plan de actividades fisicas, profilacticas y diferenciadas para la prevencion
de hipertension arterial en adolescentes. Se utiliza una muestra de 72 adolescentes, de ambos sexos, pertenecientes a la ESBU
Frank Pais del municipio de Cienfuegos. Se elige un disefio pre-experimental con pre y postratamiento, permitiéndose evaluar la
significacion de las diferencias entre ambos momentos. La intencién es demostrar, con la mayor precision posible, la
significacion de las variaciones que se producen en la variable dependiente (Prevencion de HTA.), luego de la aplicacién de la
variable independiente (Plan de actividades fisicas, profilacticas y diferenciadas). Alcanzandose resultados relevantes como son:
la identificacion de los riesgos de padecer de hipertension arterial, la necesidad de cambiar estilos de vida por otros mas sanos
para reducir la influencia de factores de riesgos modificables de hipertension arterial y la estimulacién a la practica sistematica
de actividad fisica deportiva de la muestra objeto de estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizd el método estadistico
SPSS15.0 para Windows mejorando resultados estadisticamente significativos en las comparaciones realizadas una vez
culminado el periodo de aplicacion del plan, lograndose reducir las probabilidades de padecimiento de esta patologia en
adolescentes con riesgo.
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Introduccion

La practica sistematica de ejercicios fisicos, aporta indudables beneficios a la salud humana,
al propio tiempo deviene en una excelente herramienta para contrarrestar los negativos efectos
de varias afecciones; ayudando a combatir la obesidad y el sedentarismo, factores de riesgo
que favorecen la aparicion de enfermedades como la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
las cerebro vasculares y las cardiovasculares, a cualquier edad favoreciendo a la prolongacién
de la vida y elevando su calidad a través de beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que
han sido avalados por investigaciones cientificas. La elevacion de las cifras de tension arterial
(TA) por encima de los valores normales es uno de los problemas de salud mas frecuentemente
observados en la poblaciéon cubana y con el cual tienen que enfrentarse a diario los
profesionales de la salud y el INDER. Conociendo que la actividad fisica sistematica puede
modificar la evolucion natural de la HTA y el sindrome metabdlico, entre otros problemas de
salud, reduccidn de la TA y sobre todo la reactividad cardiovascular es que se realiza este
estudio, planteandose como

Problema cientifico

¢Provocara un plan de actividades fisicas, profilacticas y diferenciadas la prevencion de HTA
en adolescentes con riesgo?

Objetivo general

e Valorar la influencia de un plan de actividades fisicas, profilacticas y diferenciadas en la
prevencion de HTA en adolescentes con riesgo.

Objetivos especificos



o Diagnosticar las probabilidades de padecimiento de HTA en adolescentes a través de la
prueba del peso sostenido (PPS).

o Identificar los factores de riesgo modificables mas frecuentes en estos adolescentes.

e Estructurar un plan de actividad fisica para reducir las probabilidades de padecimiento
de HTA en los adolescentes analizados.

e Aplicar el plan de actividades fisicas por un periodo de 30 semanas.

e Evaluar los resultados al finalizar la etapa de aplicacién del plan.

Desarrollo

Los problemas de la salud en la adolescencia y la juventud tienden a ser muy diferentes de
las otras edades y se caracterizan por la carga psicosocial elevada y el bajo tenor de los
trastornos organicos. Este hecho influye en forma trascendental en la disponibilidad de
informacion para analizar las condiciones de salud del grupo, ya que a la falta de informacién
de la incidencia de enfermedades, se agrega la escasez de registro de problemas psicosociales.
En base a estas observaciones para los adolescentes se define TA normal cuando la TSy TD es
inferior al percentil 90th puntualizando HTA cuando la TS y/o TD esta por encima del percentil
95th para edad, sexo y talla. Es importante trazarse lineas de accién que permitan la deteccion
de HTA desde las edades tempranas a través de métodos de diagndsticos que permitan
identificar aquellos adolescentes susceptibles de desarrollar esta patologia en la edad adulta. Su
deteccién permitira establecer una vigilancia adecuada y la posibilidad de intervencion precoz si
fuese necesario, por lo que se hace necesario establecer un plan de intervencion que pueda
detectarla o al menos estimar el riesgo de padecerla. Esto ayudaria a modificar estilos de vida y
crear pautas de intervencion que puedan disminuir su incidencia.

Factores de riesgo modificables de la hipertension arterial controlados en esta
investigacion

Habitos de fumar, Consumo de alcohol, Consumo de sal extra, Consumo de café, Forma de
consumir los alimentos, Sedentarismo, Obesidad, Antecedentes Patoldgicos con HTA. Este
estudio no contempla otros importantes factores de riesgo cardiovascular como serian: el
colesterol total, triglicéridos, HDL- colesterol o LDL- colesterol, sino aquellos que se pueden
detectar en la poblacion con facilidad y se tienen conocimientos que influyen directa o
indirectamente en la patogenia de la HTA.

El procedimiento metodoldgico utilizado en el estudio, se corresponde con un disefio pre-
experimental con pre y pos tratamiento, donde la variable independiente fue aplicada a un
grupo, realizandose comparaciones antes y después, que permitieron evaluar la significacion de
las diferencias entre ambos momentos a lo largo de la aplicacién del plan. De una poblaciéon de
234 adolescentes de 12-13 afios de la ESBU Frank Pais, que luego del diagndstico se selecciono
una muestra de 72, de ellos 37 Femeninas y 35 Masculino, con un 83% de participacion de
color de la piel Blanca, 11% de la Mestiza y el 6% de la negra.

La PPS es un método de diagndstico predictor de la HTA basado en un aumento de la
reactividad cardiovascular frente al ejercicio isométrico secundario y al incremento de la
actividad del sistema nervioso simpatico, que se pueden utilizar en el pesquizaje de la HTA. Se
considera un individuo hiperreactivo cardiovascular (HRCV), cuando siendo normotenso al
aplicarsele la PPS desarrolla valores de TS y TD, igual o superior al p90. Por otro lado, se



considero un individuo con HTA, si tenia valores de TS y TD igual o superior al p95, al menos
en dos mediciones de las tres visitas realizadas.

Se propone un plan actividades fisicas, profilacticas y diferenciadas que pretende educar y
Establecer en los adolescentes habitos y estilos de vida saludables, para evitar el padecimiento
de ECNT como la HTA. Planificdndose 5 etapas fundamentales:

e 13 Etapa: Planificacion del Diagndstico (con tiempo de duracién de 2 semanas).
Destinado a: seleccion de métodos confiables, blsqueda y preparacion de la
instrumentacion necesaria, muestreo y aceptacion voluntaria a participar en la
investigacion, conciliacion con la direccién de la escuela para agenciar el autorizo.

e 23 Etapa: Diagnostico (tiempo de duracion 2 semanas). Consignado a: aplicacién
inicial de las pruebas seleccionadas, comparaciones, deteccion de muestra con posible
riesgo de padecer HTA.

e 32 Etapa: Estructuracion del Plan (tiempo de duracion de 2 semanas). Dedicado a:
objetivos a alcanzar, métodos a utilizar, sistema de ejercicios a realizar.

e 43 Etapa: Aplicacion y Seguimiento Sistematico de la Efectividad del Plan. (Tiempo de
duracién de 30 semanas). Propuesto para la aplicacion y evaluacion.

e 53 Etapa: Comparaciones Finales. (Tiempo de duracién de 4 semanas).

o Comparaciones de los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del
plan.

Analisis de los resultados

 Comportamiento estadistico del nivel de conocimiento: Evaluando a través de la
Encuesta, al 100% de la muestra estudiada, arrojo en sus inicios un predominio de la
falta de Conocimiento que tienen los adolescentes acerca de la HTA en un 59.7%, que
al concluir el plan se aprecié una elevacion de los niveles a un 79.1% de sujetos que
tienen conocimiento. Hecho que demuestra el incremento considerable en la
adquisicion de conocimiento acerca de la HTA y el modo de evitar su padecimiento a
través de la modificacion de los estilos de vida.

o Actividad fisica cotidiana: Esta variable en un inicio resultd favorable a la
clasificacion de baja en un 59.7% y desfavorable a la alta en un 11%, lo que permite
sefialar que a pesar de la juventud que acompana a la muestra estudiada, esta muy
lejos de disfrutar los saludables aportes que brinda el ejercicio fisico para tener y
conservar un organismo sano, sin riesgo de padecimientos oportunistas como la HTA.
Luego de la actuacion de la AF se obtuvieron resultados significativos donde la mayor
incidencia la alcanzd la AFC Alta con un 89%, dejando en cero a la baja. Lo que
demuestra el logro educativo y practico alcanzado con la aplicacién del plan.

e Consumo de sal: Inicialmente el consumo elevado se comportd en un 34.7% lo que
demuestra un consumo exagerado, factor tan dafino para la salud, refiriendo
consumirla preferiblemente cruda con frutas verdes y pintonas, incluso untando en la
punta de la lengua. Sin embargo los resultados posteriores fueron muy satisfactorios,
disminuyendo el nivel de consumo en un 88.8% del consumo bajo, dejando eliminado
totalmente a la elevada. Lo que demuestra que la intervencion del plan en su fase
educativa fue muy efectiva, y que los logros alcanzados abren nuevos horizontes y
esperanzas alentadoras para sostener un estado saludable, llegando a ser adultos
sanos.



Forma de consumir alimentos: En este caso se les dio la opcidn de sefialar mas de
una forma de consumo, destacandose el 100% de preferencia de los fritos y el valor
mas bajo correspondid a los hervidos con un 8.3%. Posterior a la aplicacion del plan
con una comprension de la necesidad de equilibrar las preferencias y gustos
alimentarios a la satisfaccion de tener un organismo sano y activo para evitar
enfermedades prematuras, se logré elevar el consumo de alimentos hervidos a un
80.5% y aunque aun existe una preferencia por los fritos, esta se logré disminuir a un
58.3%. Lo que demuestra una reduccion del consumo de grasa en la alimentacion,
favoreciendo las intenciones que se esperan lograr como se aprecia en el grafico.
Consumo de café: Al comienzo del estudio el 62.5% de los sujetos, plantearon tomar
café diario y el minimo lo representa los que nunca lo ingieren que figuran el 9%. Estos
valores disminuyeron con respecto a las cifras alcanzadas inicialmente, lograndose que
los sujetos dejaran de consumirlo diariamente, aumentandose la cifra de los que no lo
ingieren a un 54.1%.

Antecedentes patoldgicos familiares: Los sujetos con APF tienen mayor riesgo de
padecer HTA, que los que no lo tienen, pudiéndose manifestar la enfermedad antes de
la edad en que aparecid a sus padres, sobre todo cuando esta persona no lleva un
estilo de vida saludable, desarrollandose una convivencia en el seno familiar no
saludable, lo que puede ser una causa ambiental de enfermedad cardiovascular. Todos
los sujetos muestreados tienen APF de primera linea, la mayor representatividad
corresponde a los padres con un 51.3% y la menor a las madres con un 13.8%. Este
resultados no es mas que una reafirmacion de que la muestra estudiada corre el riesgo
de padecer HTA, si no se le ofrece un plan que le permita ganar en conocimiento de la
necesidad de cambios en el estilo de vida para evitar futuros riesgos, evidenciando con
la actividad fisica los favorables beneficios que esta les brinda como tratamiento no
farmacoldgico.

Tabaquismo: Los adolescentes estudiados a pesar de no fumar, estan obligados a ser
fumadores pasivos dentro de sus hogares, lo cual no los exime de ingerir la nicotina y
el mondxido de carbono para provocar una afeccion aguda. En un inicio el mayor
porcentaje correspondid a los padres Fumadores con un 40.2% y el minimo a los No
Fumadores con un 16.6%. Posterior a la intervencién aumento la cifra de los NO
Fumadores a un 69.4%, disminuyendo los valores iniciales de los Fumadores, los cuales
contindan intentandolo. Por lo que consideramos la intervencién aplicada como
satisfactoria, logrando ademas la incorporacion de los familiares a los temas
instructivos, en las actividades fisicas deportivas y recreativas con sus hijos.
Descripcion estadistica del indice de masa corporal: La clasificacion de obesidad
mediana o tipo II es la de mayor predominio, con una cantidad de 60 sujetos que
representan el 83.3% del total de la muestra. El grupo menos representativo le
correspondio a la obesidad ligera con una cantidad de 3 sujetos que representan el
4.1% del total. Posterior a la aplicacion del plan los valores promedios del IMC,
disminuyen con respecto a los iniciales en 10 unidades, lo que constituye un 13.8% de
la diferencia entre el momento inicial y el final, esto indica que se logré eliminar los
indices de obesidad severa y aumentar la cifra de los normopeso. Los cambios
ocurridos en el postest, destacando que 31 sujetos alcanzan el normopeso, que
representan el 43% de la muestra estudiada y ninguno de los casos se clasifica con
obesidad moérbida y severa. Sin olvidar que en la medicion inicial existian 9 individuos
con obesidad severa, y que al final del plan no se obtuvo ningln caso con esta
clasificacion. Esto demuestra los cambios positivos logrados en esta variable que lleva



implicito la relacion del peso con la talla, y que ejerce influencia en la aparicién de la
hipertension arterial.

Descripcion estadistica del indice de reactividad cardiovascular: La clasificacion
que mas abunda en el grupo se corresponde a 70 sujetos que presentan una
hiperreactividad cardiovascular; lo que representa el 97.2% del total del grupo. La
menor representacion correspondid a los normotensos con solo 2 sujetos, para un
2.7%. Posterior al plan se exhiben los resultados alcanzados en el indice de reactividad
cardiovascular, los cuales han disminuido considerablemente con respecto a los
obtenidos en la medicion inicial. Los valores promedios de esta variable (IRCV) con
respecto a las obtenidas inicialmente disminuyen en 11.3, lo que representa un 15.6%
de diferencia entre ambos momentos, lo cual sefiala una prevalencia de la
normoreactividad. La importancia que reviste la disminucién representativa de esta
variable, demuestra la efectividad del plan y la necesaria expansion del mismo para
contribuir a mejorar la salud de la poblacién en general, sobre todo evitando
padecimientos desde edades tempranas de la vida para llegar a ser adultos sanos
portadores de salud.

Conclusiones

1.

De una poblacion de N=234, fueron detectados 72 adolescentes con riesgo de padecer
de HTA.

2. Los factores de riesgo que se identificaron en esta investigacion fueron:

o Los antecedentes patoldgicos familiares de primera linea a un 100%, incluidos
madre, padre y ambos.
o El consumo de café que de un 62.5% diario, bajo a 45.8% de consumo a
veces.
o Laforma de consumir los alimentos que de una preferencia al 100% de
alimentos fritos, disminuyd a un 58.3% elevandose las cifras de los hervidos a
80.5%.
o El Tabaquismo que de un 83.2% de padre fumadores se logrd disminuir la cifra
a 30.4%, aumentando cantidad de los no fumadores a 64.4%.
o La obesidad resulto ser el factor de riesgo mas frecuente que de un 83.3% de
obesidad mediana, redujo sus valores a 16.6%, aumentando entonces a un
45.8% los normopeso
Se estructurd un plan de actividades fisicas, profilacticas, diferenciadas para dar
solucion a los valores obtenidos en el pretest, que al aplicarlo resultd conseguir reducir
demostrativamente los datos obtenidos en el pretest y a la vez consiguié incorporar a
los familiares y educadores en la realizacion de las diferentes actividades programadas.
Los resultados obtenidos al finalizar la etapa de aplicacion del plan se logran disminuir
de manera significativa los factores de riesgo que incidian: la obesidad, la forma de
consumir los alimentos, el consumo de sal y café.
La aplicacion del plan de actividades fisicas, profilactica, diferenciada aportd un
descenso de los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en los
adolescentes muestreados en este estudio, a la vez que redujo el IRCV provocando una
disminucion de las probabilidades de padecimiento de la HTA en estos sujetos.

Recomendaciones



e Por el valor profilactico del presente estudio, se hace necesaria su generalizacion a toda
la poblacién adolescente, en funcién de minimizar el riesgo de padecimiento de la HTA.

e Al ser la obesidad, el factor de riesgo modificable identificado como el de mayor
prevalencia en las edades analizadas, se recomienda desarrollar trabajos cientificos en
un futuro, encaminados a su erradicacion paulatina.

e Mantener e Identificar la estrategia dirigida a la poblacion para cambiar los estilos de
vida por otros mas sanos e involucrar la actividad fisica de forma sistematica en el
quehacer diario.
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