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INTRODUCCION

La adolescencia representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento
importante para sentar las bases de la buena salud, los adolescentes constituyen un subgrupo
poblacional muy importante desde la perspectiva de salud publica ya que su estado de salud, su
comportamiento y sus habitos actuales tendran una enorme repercusion en su estilo de vida y su
salud futura. Cuando la hipertension arterial lleva un tiempo, puede llegar a dafar al cerebro, los

rifiones y los 0jos. Detectar y tratar a tiempo puede ayudar a las personas a estar sanos.

Se sabe que la hipertension arterial (HTA) es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias, que son grandes vasos por lo que circula la sangre en el organismo. La
HTA cambia de un minuto a otro. En ello influye la actividad y el reposo, la temperatura
corporal, la dieta y las emociones. El tipo mas comun de presion arterial elevada se llama
“hipertension primaria”. Es mas comin en personas que tienen sobrepeso u obesidad y aquellos
con antecedentes familiares de presion alta. Cuando se encuentra un problema médico que esta

causando presion arterial alta, se llama “hipertension secundaria”.

Por ende, el objetivo de esta investigacion es aplicar un programa sobre la alimentacion y
habitos saludables para la prevencién de hipertension arterial en los adolescentes de la Escuela

Telesecundaria 099 de la Colonia Plan de Ayala de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Investigacion de enfoque descriptivo con la aplicacion de mediciones y evaluaciones
dietéticas a la poblacién (peso, talla, IMC), al igual de la realizacién de encuestas sobre el
consumo de sodio, azlcares y grasas saturadas, sobre el estilo de vida (adicciones, si padecen
alguna enfermedad, toma de medicamentos y actividad fisica), asi como la medicion del impacto

de las actividades efectuadas.



De acuerdo a los resultados de esta investigacion se obtiene que en la poblacion estudiada
tiene una percepcion favorable sobre los factores causales y preventivos de la Hipertension
Arterial como son, la buena alimentacion, habitos saludables, la realizacion de ejercicio, la

disminucion de sal en los alimentos y también que esta es una enfermedad silenciosa.



JUSTIFICACION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los problemas médicos sanitarios mas
importantes de la medicina contemporéanea en los paises desarrollados y en Cuba. Su origen es
multifactorial. Es el principal factor de riesgo cardiovascular para nifios, adolescentes y adultos,
principalmente por estar asociada a la presencia de lesiones ateroscleréticas precoces, es una
enfermedad silenciosa que llega a ser mucho més peligrosa de lo imaginable, debido a que puede
provocar condiciones que ponen en riesgo la vida, por ejemplo, ataque al corazén o un derrame

cerebral que se puede prevenir o tratar (Galarza, 2014).

El tipo mas comun es la hipertension arterial sistémica esencial que afecta a adolescentes y
tiene multiples factores de riesgo asociados, incluyendo obesidad y antecedentes familiares. La
prevalencia de hipertension arterial de los adolescentes en México es de hasta 5.5 % para el

género masculino y 6.4 % para el femenino (Lomeli et al., 2008).

La HTA afecta a mas del 30 a 40% de la poblacién adulta, la prevalencia real de
hipertensién arterial en nifios y adolescentes no esta bien establecida, y sigue siendo una entidad
infra diagnosticada, a pesar de haberse objetivado un incremento progresivo de la misma en las

Gltimas décadas, influido por factores ambientales (Aparicio, Bozzani, y de Lucas, 2019).

Entre los paises que mas han realizado estudios para conocer la prevalencia de la HTA
destaca cuba. En cuba la HTA clasificada como esencial abarca el 80% de los hipertensos
adolescentes en quienes se encuentra con mayor frecuencia, factores de riesgo como: obesidad,
el consumo de sal, sedentarismo e historia familiar de la enfermedad (Revueltas, Molina, Suarez,

Bonet, Varona y Benitez, 2022).



Existe una correlacion entre la ingesta de sodio y la prevalencia de hipertension ya que el
consumo arriba del recomendado de sodio incrementa el riego de adquirir esta enfermedad, por
otro lado, el potasio juega un papel importante en la regulacion de la presion arterial por
induccidn de nutriereis y la supresion en la produccion o liberacion de renina. También hay una
relacion inversa del calcio en la dieta y la presion arterial en el adolescente, esto debido al
incremento del calcio intracelular que al mismo tiempo aumenta el tono muscular y las

resistencias vasculares periféricas.

El diagndstico temprano y cambios simples y saludables en la dieta pueden ayudar a
prevenir que la hipertension arterial dafie ain mas la salud. Para mantener el balance energético y
conseguir un buen control de peso corporal es importante evitar el sedentarismo. Fomentar la
prevencion y la adopcion de habitos saludables se podria lograr el cambio de estilo de vida
siendo de gran ayuda a largo plazo evitando el desarrollo de la hipertension arterial y gasto
economico generado por dicha enfermedad. Es necesario considerar que la mayor parte de las
poblaciones desarrolladas consumen mucho mas sodio de lo requerido. “Se trata de un problema
de prevalencia creciente que puede ser considerado como epidemia en la actualidad,
incrementando paralelamente con el aumento en el padecimiento de sobrepeso y obesidad”

(Ortega, Jiménez, Perea, Cuadrado y Lopez, 2016).

El estudio fue factible de realizar, al disponer de los recursos financieros por parte de las
personas participantes, de igual manera la disponibilidad de materiales y la colaboracion de la

poblacion en el proyecto fue dinamica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adolescentes constituyen un subgrupo poblacional muy importante desde la
perspectiva de salud publica, el estado de salud, comportamiento y habitos actuales tienen una

enorme repercusion en el estilo de vida y su salud futura (Gliemes, Gonzalez, Hidalgo, 2017).

Resulta crucial conocer como suceden los cambios alimenticios en los adolescentes, sobre
todo cémo un factor de riesgo de hipertensién arterial (HTA). Se considera que la persona
presenta hipertension cuando su tension arterial es por arriba de 140/90 mmHg. (Organizacion
Panamericana de la Salud, (OPS, 2021) Por ello hay que tomar en cuenta todos los cofactores de

la HTA.

Empezando por mencionar que en las secundarias los adolescentes tienen fécil acceso a los
alimentos, que mayormente presentan exceso de sodio, grasas, calorias, de igual manera esta la
alimentacion y habitos inculcados en casa que en ocasiones no son favorables para el desarrollo
fisiolégico del individuo. De acuerdo a lo observado en la Escuela Telesecundaria 099 de Tuxtla
Gutiérrez Chiapas, la alimentacion insano, la poca participacion en actividades deportivas de los
adolescentes tomando en cuenta que las horas y dias asignados a dicha actividad no son los
requeridos en esta etapa se relaciona a desarrollar una patologia que es factor de riesgo de
hipertension arterial, no descartando el mal uso que se da a la tecnologia en cuanto al uso
excesivo de aparatos o equipos como celulares, iPod, computadoras, Xbox, entre otros;
generando que la poblacion no le dedique el tiempo debido a sus actividades fisicas y tiempo

para alimentarse de una manera adecuada.

Actualmente hay aumento de la HTA primaria en la infancia y adolescencia, estimandose

hoy en dia una prevalencia del 1 al 3%, siendo responsable de méas del 80% de los casos de HTA



durante la adolescencia. Aregullin et al (2009) reportaron en una muestra de 329 nifios de edad
escolar del norte de México una prevalencia de hipertension arterial del 4.9%, con predominio en

aquellos que presentaban sobrepeso y obesidad (Acosta et al., 2017).



OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar los hébitos alimenticios y estilo de vida del adolescente de la Escuela
Telesecundaria 099 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para la aplicacion de programa educativo

preventivo de Hipertension Arterial.

Objetivos especificos
Identificar el estado nutricio de los adolescentes como factores de riesgo de hipertension

arterial, por medio del indice de masa corporal.

Determinar factores de riesgo de HTA (ejercicio, consumo de sal, tabaquismo,

alcoholismo, habitos alimentarios), mediante aplicacion de cuestionario.

Aplicar programa educativo preventivo de Hipertension Arterial en estudiantes

adolescentes, atreves de platicas.

Distinguir los conocimientos adquiridos por los adolescentes post intervencién educativa,

mediante cuestionario.



MARCO TEORICO

Definicion de hipertension arterial

La presion arterial alta es una enfermedad comun que afecta a las arterias del cuerpo.
También se conoce como hipertension. Si tienes la presion arterial alta, la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias es muy alta constantemente. El corazon debe trabajar
més para bombear sangre. La presion arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg). En
general, la hipertension se corresponde con una lectura de la presion arterial de 130/80 mm Hg o

superior (Mayo Clinic, 2022).

Componentes de la hipertension arterial.

Coca (2018) menciona que la presion arterial tiene dos componentes una de ellas es la
presion arterial sistolica. Esta presion corresponde al valor méximo de la presion arterial cuando
el corazon se contrae (sistole). Es la presion de la sangre que expulsa el corazén sobre la pared
de los vasos y la otra es la presion arterial diast6lica. Esta presion corresponde al valor minimo
de la presion arterial cuando el corazon esta en diastole o entre latidos cardiacos. Se refiere a la
capacidad que tienen los vasos sanguineos de distenderse o contraerse en funcién del volumen y
presion que reciben (distensibilidad arterial), es decir, el efecto de presion que ejerce la sangre

sobre la pared del vaso.

La hipertensién arterial (HTA) constituye una elevacion cronica de la presion arterial (PA)

cuyos limites de normalidad pueden definirse desde dos puntos de vista:

1. Estadistico. La HTA es una variable continua que se ajusta a una distribucion normal.

En consecuencia, podemos definir la HTA, como aquellas cifras de presion arterial que se



encuentran por encima de unos limites prefijados, utilizando para estos limites habitualmente dos

veces la desviacion estandar o el percentil 95.

2. Epidemioldgico. Nivel de presion arterial por encima del cual aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y cerebrales. Se sabe que el riesgo se duplica cuando las
cifras de presion arterial diastélica (PAD) se elevan por encima de 90 mmHg en comparacion

con la poblacion con cifras inferiores a 90 mmHg.

Otra definicion.
De acuerdo a un compendio publicado por Valero (2009) se pueden precisar otras

definiciones con respecto a la hipertension arterial:

HTA labil. Aquella situacion en la que un mismo sujeto podria presentar cifras de PA por
encima o por debajo de 140/90 mmHg en intervalos cortos y cercanos de tiempo sin que exista

repercusion visceral.

HTA limitrofe. Valores de presién arterial en el limite de la normalidad, que requiere

habitualmente confirmacion por medio del registro ambulatorio de 24 horas.

HTA definida. Cifras de PA constantemente elevadas por encima de los valores

considerados normales.

HTA refractaria. Cifras de PA no controladas tras tratamiento con tres farmacos en dosis y

asociacion adecuadas, debiendo ser uno de ellos un diurético.

HTA maligna. PAD > 140 mmHg que se acompafa de retinopatia grado Il o IV y que se

asocia a afectacion de otros érganos diana.
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Urgencia hipertensiva. Elevacion de la PA por encima de 210 mmHg para el valor sistdlico
y de 120 mmHg para el diastolico. Habitualmente no se observan manifestaciones clinicas
relevantes. El control se suele hacer con antihipertensivos por via oral siendo casi siempre buena

la respuesta.

Emergencia hipertensiva. Elevacion de la PA por encima de 230/130 mmHg, y que
representa un riesgo vital para el individuo, acompafiandose de repercusion significativa en

organos diana (edema pulmonar, angina, encefalopatia, entre otros).

Causas
La National Heart, Lung and Blood Institute (2022) menciona que el riesgo de hipertension

puede aumentar en estos casos:

Edad: La presion arterial tiende a aumentar con la edad. Los vasos sanguineos
naturalmente aumentan su grosor y rigidez con el tiempo. Esos cambios aumentan el riesgo de
presion arterial alta. El riesgo de presion arterial alta estd en aumento en nifios y adolescentes,

posiblemente debido a que mas nifios y adolescentes viven con sobrepeso u obesidad.

Causas genéticas: La presion arterial alta suele afectar a varios miembros de una familia.
Muchos genes diferentes estan relacionados con un pequefio aumento del riesgo de presién
arterial alta. Algunas investigaciones sugieren que hay ciertos cambios en el ADN del feto

mientras esta creciendo en el utero pueden conducir a tener presion arterial alta mas adelante.

Habitos del estilo de vida: Comer alimentos poco saludables con frecuencia. Esto se
observa especialmente con alimentos con demasiado sodio y sin suficiente potasio. Algunas
personas, como los afroamericanos, los adultos mayores y personas con enfermedad renal

cronica, diabetes o sindrome metabolico, tienen mayor sensibilidad a la sal en la dieta.
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Beber demasiado alcohol o cafeina.

No hacer suficiente actividad fisica.

Fumar o consumir drogas ilegales, como cocaina, “sales de bano” y metanfetaminas.

No tener suficientes horas de suefio de buena calidad.

Sobrepeso u obesidad

Hay cambios de habitos, como tomar alimentos més saludables, dejar de fumar y practicar
maés actividad fisica, que pueden ayudar a reducir la tension arterial, aunque algunas personas
pueden necesitar medicamentos. De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la tension
sistdlica y corresponde al momento en que el corazon se contrae o late, mientras que el segundo,
la tension diastolica, representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazon se relaja

entre un latido y otro.

Para establecer el diagndstico de hipertensién se han de tomar mediciones dos dias
distintos y en ambas lecturas la tensién sistolica ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la

diastdlica superior o igual a 90 mmHg (OMS, 2017).

Medicamentos: Algunos medicamentos recetados y de venta libre pueden hacer que al
cuerpo le cueste mas controlar la presion arterial. Los antidepresivos, los descongestivos
(medicamentos para aliviar la congestion nasal), las pildoras anticonceptivas hormonales y los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como la aspirina o el ibuprofeno, pueden

aumentar la presion arterial.
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Sexo: Los hombres son méas propensos que las mujeres a desarrollar presion arterial alta
durante la edad madura. Pero entre los adultos de edad avanzada, las mujeres son mas propensas

que los hombres a desarrollar presion arterial alta.

Las mujeres que tienen presion arterial alta durante el embarazo son mas propensas a tener

presion arterial alta més adelante (National Heart, 2022).

Sintomas

Es una enfermedad asintomatica. Cifras de presion elevadas no dan sintomas especificos.
Muchas personas asocian el dolor de cabeza (cefalea) a la elevacién de la presidn, aunque la
mayoria de las veces sucede lo contrario: cualquier dolor de cabeza provoca la elevacién de las
cifras de presion. La cefalea es caracterizada por dolores de cabeza recurrentes) son uno de los
trastornos mas comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios dolorosos e
incapacitantes como la jagueca o migrafa, la cefalea tensional y la cefalea en brotes (Coca,

2018).

La OMS (2023) presenta los siguientes sintomas Si no se trata, la hipertensién puede
causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades del corazén y derrames cerebrales.
Las personas que tienen la tension arterial muy alta (de 180/120 o mas) pueden presentar estos

sintomas:

Dolor intenso de cabeza

Dolor en el pecho

Mareos

Dificultad para respirar
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Nauseas

Vomitos

Vision borrosa o cambios en la vision
Ansiedad

Confusion

Pitidos en los oidos

Hemorragia nasal

Cambios en el ritmo cardiaco.

Evolucion de la hipertension arterial

Cedefio (2016) dice que la hipertension arterial (HTA), es en la actualidad, la enfermedad
cronica mas frecuente en los paises desarrollados. Por su frecuencia, consecuencias y
complejidad, constituye el principal problema clinico del adulto en una sociedad donde la
poblacion de edad cada vez méas avanzada va aumentando progresivamente. Es real que existe
una carga genética predisponente, pero en los mas jovenes la hipertension esencial se relaciona

directamente con la comida chatarra, el sedentarismo y la obesidad.

Una ventaja de los jovenes es que tienen mas posibilidades de reducir hasta casi hacer
desaparecer los riesgos asociados a la hipertension con un buen control médico y cambiando
algunos habitos de vida. No obstante, modificar conductas no es tan sencillo en especial cuando
el paciente ignora su condicion. Es importante resaltar que la hipertension arterial en los
adolescentes evoluciona de forma asintomatica, al igual que en el adulto, lo que produce una

morbilidad oculta de la enfermedad en este grupo etario
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Factores de riesgo
Los factores de riesgo cardiovascular y en concreto la hipertension arterial, hiperlipidemia
y diabetes, representan una parte muy importante en relacion con el emergente problema del

sobre diagndstico y sobre tratamiento en atencion primaria de salud.

Las razones que apoyan esta amenaza son diversas. A su elevada prevalencia ya que la
intervencion sobre ellos no se va a ver reflejada de forma directa en el estado de salud, se suma
que los criterios diagndsticos e indicaciones de tratamiento farmacoldgico no se basan en
evidencias solidas. Estas recomendaciones se han visto ademas modificadas en los ultimos afios
en virtud de consensos profesionales, con grandes posibilidades de sobre tratamiento y riesgo de

efectos indeseables para la salud.

Por ello es imprescindible evaluar adecuadamente los criterios de diagndstico, informar de
las dudas existentes e insistir en la importancia de las modificaciones de los habitos saludables
como la dieta y el ejercicio fisico, asi como reflexionar activamente sobre las ventajas e

inconvenientes del tratamiento farmacolégico (Castillo, Galera, Sdnchez y Menarguez, 2018).

Clasificacion de la hipertensién arterial

Valero y Garcia (2009) expresan que existen distintas clasificaciones en las cuales se
catalogan unos limites para determinar la existencia de HTA, estableciéndose unos limites
superiores, los cuales no se deben sobrepasar, siendo estos muy parecidos segun las distintas

sociedades e instituciones que los promulgan.

La Sociedad Europea de Hipertension/Sociedad Europea de Cardiologia divide en tres

categorias el nivel de hipertension arterial:
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Optimo: Con presiones sistolicas menores de 120 mmHg y diastolicas menores de 80

mmHg.
Normal: Con presiones sistolicas entre 120-129 mmHg y/o diast6licas entre 80-84 mmHg.

Normal alta: Con presiones sistélicas entre 130/85 mmHg y/o diastdlicas entre 139/89

mmHg.
En funcidn de estos valores se definen tres grados de hipertension arterial:
Hipertension Grado 1: Presion sistélica 140-159 mmHg y/o diastolica 90-99 mmHog.
Hipertension Grado 2: Presion sistolica 160-179 mmHg y/o diastolica 100-109 mmHg.
Hipertension Grado 3: Presion sistélica mayor o igual a 180 mmHg y/o diastélica mayor o
igual a 110 mmHg.

Asimismo, se conoce como hipertensién sist6lica aislada a aquella que presenta una presion

arterial sistolica mayor de 140 mmHg y una presion arterial diastolica menor de 90 mmHg.

Criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (2009), los cuales distingue tres categorias

de HTA: ligera, moderada y severa.
Ligera: 90-104 mmHg (diastdlica)
Moderada 105-114 mmHg (diast6lica)

Severa: >115 mmHg (diastdlica)
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La alimentacion en la hipertension arterial
Una alimentacion saludable nos ayuda a tener un buen estado de salud, a sanar o realizar
procesos de recuperacion, a combatir enfermedades e infecciones y a evitar enfermedades

cronicas degenerativas causadas por la obesidad (Secretaria de Salud, 2021).

La disminucion del consumo de sodio y la reduccién de peso. La reduccién del consumo
de sal de la dieta disminuye la cantidad de sodio que el rifidén tiene que excretar para restaurar el
volumen normal de sangre. La elasticidad en la aorta y carétida se mejora cuando se reduce la
ingesta de sodio y mejora la vasodilatacion arterial. La pérdida de peso modera la activacion del
eje renina-angiotensina- aldosterona y del sistema nervioso simpatico y disminuye la retencion
de sodio. La reduccion de la grasa visceral a nivel abdominal también mejora la funcion de

conduccion y resistencia vasculares

Los alimentos salados pueden provocar presion arterial alta. Cuando consumes sal, el
cuerpo retiene mas liquidos, aumentando el volumen y la presién sanguinea. Los alimentos
azucarados y los ricos en grasas saturadas también pueden aumentar la presion arterial

(Alimentacién para la salud, 2022).

El patron de alimentacién Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) se
caracteriza por un alto consumo de frutas, verduras y productos lacteos bajos en grasa, cereales
integrales, pollo, pescado y nueces combinado con restriccion de sodio y bajo consumo de carnes

rojas, dulces y las bebidas que contienen azucar, reducida de grasa total y saturada y colesterol.

Esta dieta proporciona potasio, magnesio y calcio, junto con altas cantidades de fibra y

proteina. Originalmente fue desarrollada para prevenir la hipertension.
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La dieta DASH por su alto contenido de fibra, componentes antioxidantes, acidos grasos
insaturados y lacteos bajos en grasa tiene el potencial de mejorar la resistencia a la insulina, la

hiperglicemia y disminuir el riesgo de diabetes tipo 2 (Castillo y Serralde, 2021).

Actividad fisica

La OMS (2020) dice que las nuevas directrices recomiendan por lo menos de 150 a 300
minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o vigorosa por semana para todos
los adultos, incluidas las personas que viven con afecciones crénicas o discapacidad, y un

promedio de 60 minutos al dia para los nifios y adolescentes.

Las estadisticas de la OMS muestran que uno de cada cuatro adultos y cuatro de cada cinco
adolescentes no realizan suficiente actividad fisica. La actividad fisica regular es fundamental
para prevenir y ayudar a manejar las cardiopatias, la diabetes de tipo 2 y el cancer, asi como para
reducir los sintomas de la depresion y la ansiedad, disminuir el deterioro cognitivo, mejorar la

memoria y potenciar la salud cerebral.

«La actividad fisica es fundamental para la salud y el bienestar, ya que puede ayudar a
afiadir afios a la vida y vida a los afios», sefialo el Director General de la OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus. Cada movimiento cuenta, especialmente ahora que estamos haciendo frente a las

limitaciones derivadas de la pandemia de COVID-19.

Toda actividad fisica es beneficiosa y puede realizarse como parte del trabajo, el deporte y
el ocio o el transporte (caminar, patinar y montar en bicicleta), pero también del baile, el juego y

las tareas domeésticas cotidianas, como la jardineria y la limpieza (OMS, 2020)

«La actividad fisica de cualquier tipo y de cualquier duracion puede mejorar la salud y el

bienestar, pero més es siempre mejor», dijo Ruediger Krech, Director de Promocion de la Salud
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de la Organizacion Mundial de la Salud, quien afadié que, «si debes pasar mucho tiempo
sentado, ya sea en el trabajo o en la escuela, debes hacer mas actividad fisica para contrarrestar

los efectos nocivos del sedentarismo».

Sodio en relacion a la hipertension arterial

El sodio es un elemento indispensable para el desarrollo de varias funciones fisiologicas;
entre estas, la regulacion del volumen de los liquidos corporales. Su adecuada concentracion en
el organismo esta estrictamente regulada por los rifiones, de modo que ante una baja ingesta de
sodio, el organismo mantiene el equilibrio con una excrecion urinaria baja y eleva la excrecion

cuando el consumo es elevado.

La OMS (2023) recomienda para adolescente un consumo de sal menor a 5 g/dia (2 gramos

de sodio) para reducir la presion arterial alta y, asi, el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

En personas con presion arterial normal existe un bajo riesgo de que al consumir mas sal se
eleve la presion arterial, pero es oportuno sefialar la importancia de mantener un nivel de ingesta

adecuado que prevenga riesgo de exceso y de deficiencia, como cualquier otro nutriente.

Son varios los factores de riesgo de hipertensién no modificables (herencia, edad y sexo,
con mayor riesgo en mujeres), el hecho de asegurar el cumplimiento de la ingesta de sodio, a
través del uso de cantidades adecuadas de sal al preparar los alimentos en casa y al seleccionar
alimentos procesados, se lograra disminuir el riesgo de hipertension o, en su caso, apoyara las
medidas de control (Consejo Nacional de Humanidades Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT,

2020).

Zehnder (2010) da a conocer que el exceso de sodio y la expansion del volumen

intravascular resultante, estimulan la produccion y secrecion en las glandulas suprarrenales y el
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cerebro de compuestos endogenos de accion similar a los digitalicos (ouabaina similes). Estos
son capaces de inhibir parcialmente la bomba de sodio celular (Na+/K+ATP asa), resultando en
un aumento del sodio intracelular miocardico y arterial, con aumento de la contractibilidad

miocardica y de la resistencia periférica.

Paraddjicamente, estimulan la misma bomba de sodio en los tubulos proximales,

aumentando la reabsorcion tubular y agravando de esta forma, la retencion de sodio.

El déficit de potasio estimula a diferentes transportadores tubulares renales de sodio,
aumentando la reabsorcién de sodio y por lo tanto la retencién del mismo. El exceso de sodio y
el déficit de potasio en la alimentacion, alteran la composicion electrolitica celular,

comprometiendo al endotelio y a las células musculares vasculares para determinar hipertension.

Bomba sodio potasio

Otros factores adicionales que tienen influencia genética y que tienen un efecto potencial
sobre la presion arterial en la poblacion joven son el sodio, el potasio y el calcio. Existe una
correlacion entre la ingesta de sodio y la prevalencia de hipertension, pero el mecanismo no esta

bien establecido (Lomeli, Rosas, Mendoza, Méndez, Lorenzo, Buendia, Férez y Attie, 2008).

Montagud (2020) describe que la bomba sodio potasio es un suceso fisiolégico que se
realiza entre las células, durante el cual se produce un intercambio de iones de potasio por iones
de sodio. Esta parte es muy importante, debido a que es un proceso por el cual se mantiene
funcionando correctamente el sistema celular, y por tanto todo el organismo. La bomba para
actuar como enzima y poder servir de transporte para los iones NA y K, necesita de la hidrolisis

del ATP.
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Este proceso de hidrolisis se refiere a la descomposicion del ATP en subunidades de ADP,
la cual le brinda a la bomba la energia necesaria para llevar a cabo su funcién de transportar el
sodio y el potasio. La bomba sodio-potasio adquiere una gran importancia teniendo en cuenta

que evita que la célula introduzca en su interior demasiados iones Na+ (sodio).

Esta mayor cantidad de sodio en el interior celular va condicionando con una mayor

entrada de agua y, consecuentemente, un incremento del volumen de la célula.

Haébitos saludables
La OMS define los estilos de vida saludables como una "Forma general de vida basada en
la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de

conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (Cerén, 2012) .

Desde la perspectiva de la OMS (2022) donde describe a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social”. Desde esta perspectiva se puede determinar que los

habitos necesarios para llevar una vida saludable son los siguientes:

Dieta equilibrada: una alimentacion saludable se rige por incluir todos los alimentos

contemplados en la pirdmide nutricional.

Habitos toxicos: el tabaco, el alcohol y las drogas inciden de forma muy negativa sobre la

salud.

Ejercicio fisico: las recomendaciones generales determinan unos 30 minutos diarios de

actividad fisica, siendo suficiente caminar a paso rapido durante este tiempo.

Higiene: una higiene adecuada evita muchos problemas de salud, desde infecciones a

problemas dentales o dermatoldgicos (Sanitas, 2023).
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Hipertension arterial en adolescentes embarazadas

Los trastornos hipertensivos de la gestacion (THG) son reportados como la principal causa
de morbimortalidad materna y fetal, sus dos exponentes fundamentales son la preeclampsia y la
eclampsia y suelen presentarse con mayor frecuencia en gestantes que se encuentren en edades
extremas del ciclo reproductivo. Se reporta que los THG, las hemorragias y los procesos
infecciosos constituyen las tres primeras causas de muertes maternas directas, al considerarse
como uno de los grandes retos diagnosticos y terapéuticos para el profesional de salud en

obstetricia (Garcia, Garcia y Garcia. 2020).

Los THG son reportados como una importante causa de muerte materna y morbimortalidad
fetal. La OMS estima que existen al afio mas de 166 mil muertes por preeclampsia. Su incidencia
es del 5 al 10 % de los embarazos en adolescentes, pero la mortalidad es de cinco a hueve veces
mayor en los paises en via de desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45

% Yy la mortalidad del 1 al 33 %.

Muiltiples son los factores que han sido descritos como posibles causas de aparicion de
THG, los embarazos multiples, la nuliparidad, la edad gestacional, los trastornos nutricionales
por exceso, antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial o enfermedad renal previa y
factores genéticos, son descritos como los de mayor significacion. La combinacion de dos o mas

de ellos duplica el riesgo de aparicion de la preeclampsia o eclampsia.

Dentro de todos estos factores la edad juega un papel fundamental, son reportados los THG
con mayor frecuencia de presentacion en gestantes adolescentes o aquellas con edad superior a

los 35 afios de edad, las denominadas afosas.
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La adolescencia retne una serie de condiciones que pueden favorecer la aparicion de
alguna de las formas de presentacion de los THG; la inmadurez fisica y emocional y el bajo nivel
de conocimiento suelen ser algunos de los elementos mas relevantes. La implicacion para la

salud de estas afecciones incluye tanto a la madre como al feto (Garcia, Garcia y Garcia, 2020).

Antecedentes

En una investigacion con el tema de "Factores asociados a la hipertension arterial en
adolescentes de San Juan y Martinez (Cuba)". Menciona que los adolescentes copian los mismos
estilos de vida del adulto ya que son habitos que aprenden desde pequefios y algunos desarrollan

enfermedades cardiovasculares.

El cual su objetivo fue caracterizar los factores asociados a la hipertension arterial en los
adolescentes. Utilizando los métodos necesarios para la investigacion, en los cuales fueron; una
investigacion descriptiva, transversal en la que se caracterizaron los adolescentes de San Juan y
Martinez (Cuba) y los factores asociados al padecimiento de hipertensién arterial, en el 2018. El
método estuvo constituido por 522 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad y la muestra estuvo
integrada por 203 adolescentes tomados al azar en los diferentes centros de estudio del Consejo
Popular Pueblo. Se utilizaron como criterios de inclusion a los adolescentes que desearon

participar en el estudio y cuyos padres o tutores firmaron la carta de consentimiento informado.

Para la recoleccion de la informacion, con el apoyo de las enfermeras de los centros de
estudio, se realizo la medicion de la tension arterial a todos los adolescentes incluidos en la
investigacion, con el objetivo de detectar aquellos que estuvieran ya diagnosticados como
hipertensos, para descartarlos. Como ultimo los resultados obtenidos fueron 203 adolescentes,
predominando el sexo femenino (57.1 %) sobre el masculino (42.9 %). Predomind el color de la

piel blanco (66.5 %) seguido por el color negro (20.2 %) y por ultimo el color mestizo (13.3 %).
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Se observo que el 65 % de los adolescentes presentaba antecedentes familiares de
hipertension arterial, ademas se hallaron otros procesos patoldgicos que constituyen factores de
riesgo cardiovascular, como la diabetes mellitus (24 %), la obesidad (41 %) y cardiopatia (36.5
%). En cuanto a los habitos dietéticos, solo el 14.8 % tenian habitos dietéticos aparentemente
buenos, comportandose con iguales valores para los diferentes grupos de edades. Se pudo
observar, ademas, que el 59.1 % presentaba habitos alimenticios regulares y el 26.1% malos

habitos alimenticios.

Segun el grado de sedentarismo, solo el 25.1 % de los adolescentes mostraron estilos de
vida no sedentarios, al contrario, los que mostraron estilos de vida con tendencia sedentaria y
sedentaria constituyeron el 63.5 % y el 11.3 %, respectivamente. Respecto al indice de masa
corporal, la mayoria de los adolescentes se encontraron normo peso en un 46.8 %. Debe
destacarse que el 6.4 % presentd un bajo peso o delgadez, el 32.0 % presentd un sobrepeso y el

39 % eran obesos (Rojas, Guerra, Guerra, Hernandez, y Forteza, 2020).

Desde otro punto de vista de una investigacion con nombre "Unidad de Investigacion
Social, Epidemioldgica y de Servicios de Salud" del Instituto Mexicano de Seguridad Social
(Salcedo-Rocha, Garcia de Alba y Contreras-Marmolejo, 2010) realizada en Jalisco, México,
habla sobre los reportes que sefialan elevaciones de presion arterial en etapas tempranas de la
vida, las cuales son cada vez mas frecuentes. Esta situacion, ayuda a incrementar la prevalencia
de hipertension arterial sistétmica (HAS) como problema de salud publica que afecta a la

poblacién mundial.

Este tiene como objetivo determinar caracteristicas de riesgo y frecuencia de niveles de
presion sanguinea de acuerdo a dos criterios clasificatorios: 7° Comité Nacional Conjunto (JNC-

7) y 4° Reporte del grupo de trabajo para el diagnostico, evaluacion y tratamiento de la
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hipertension arterial en nifios y adolescentes. En un grupo de escolares de 12 a 16 afos de la

ciudad de Ledn, México.

El método fue, donde participaron 458 alumnos varones entre los 12 y 15 afios, en las que
se tomaron 4 etapas para llevar a cabo la recoleccion de datos, toma de presion arterial y datos
somato métricos, mediciones antropométricas, la talla, la circunferencia de cintura. Como
resultados se obtuvieron la rapida adquisicion de factores y condiciones de riesgo en el grupo de
adolescentes, como la pre hipertension detectada en 1 de cada 3 o 4 adolescentes analizados,
puede elevar el riesgo cardiovascular desde un 13.9 % hasta un 58.1 % (14), y reflejarse
posteriormente como morbilidad temprana, ya que el 3.7 0 10.4 % (segun el criterio usado) de

los estudiantes evidenciaron hipertension.

En otra investigacion con tema "Adolescencia e Hipertensién Arterial” de la autora
Gabriela Elizabeth Galarza Carrion (2013) aborda sobre que la hipertension arterial constituye
uno de los problemas médicos sanitarios mas importantes de la medicina contemporéanea en los
paises desarrollados y en Cuba el objetivo fue caracterizar la hipertension arterial en
adolescentes de 10-15 afios en Guane. Dénde se implementaron métodos como una investigacion
epidemioldgica, cuantitativa, observacional, descriptiva, transversal, con componente analitico
en 360 adolescentes, en edades comprendidas entre los 10 y 15 afios, seleccionando
intencionalmente iguales cantidades en los dos grupos de edades considerados (10-12 y 13-15
afios) después del consentimiento informado a sus padres, en los que se comprob0 su tension
arterial, el indice de masa corporal (normal, sobrepeso, obeso), la circunferencia de la cintura,
tabaquismo (activo y pasivo) y actividad fisica (ligera, moderada e intensa), todos con referencia

a laedad y al sexo.
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Se cumplieron los principios éticos fundamentales como el respeto por las personas o
autonomia, el principio de justicia de cada paciente de 10 a 15 afios explicando las caracteristicas
de la investigacion y el significado que poseen sus resultados, quedando estos en plena libertad
de abstenerse de su participacion en el estudio. Los participantes o sus padres dieron su
consentimiento para la realizacion de la investigacion y el proyecto fue autorizado por el Comité

de Etica de las Investigaciones del Municipio.

Se obtuvieron como resultados los siguientes: con relacién a la tension arterial se encontro
en general un predominio de normo tensos con (93.9%). El resto correspondi6 a pre hipertensos
o0 hipertensos (6.1%), proporcion realmente baja, por lo que para las comparaciones estadisticas

se combinaron los pre hipertensos y los hipertensos.

Este altimo grupo solamente se presentd en los adolescentes de 13-15 afios. En el grupo de
10-12 afios de los 180 adolescentes 175 la mayoria fue de normo tensos con un porcentaje de
97.2%). Después de la agrupacion se encontrd una asociacién muy significativa, lo que indica
que en el grupo de 13-15 afios hay casi cuatro veces mas anomalias de la tension arterial que en

el grupo de 10-12 afios.

Si bien entre los no fumadores, la mayoria de los individuos de 150/151 eran normo tensos,
entre los fumadores pasivos también la mayoria era normo tensos (188/198), pero se encontraron
9 adolescentes pre hipertensos y 1 hipertenso grado I. Mientras que entre los fumadores activos
ya habia hipertensos en mayor cantidad. En donde también la actividad fisica ligera, moderada e
intensa era mas frecuente entre los adolescentes normo tensos con un porcentaje de (93.9%), sin
embargo, entre los que tenian actividad fisica ligera hubo 12 pre hipertensos y 9 hipertensos con

diferente grado de HTA.
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El siguiente estudio con el tema de “Factores de riesgo asociados a la Hipertension Arterial
en adolescentes”, dice que la hipertension arterial en la edad pediatrica es una entidad
frecuentemente infra diagnosticada con caracteristicas propias en cuanto a diagnostico, etiologia
y manejo que la diferencian de la del adulto. Su prevalencia en nuestro medio esta creciendo en
los ultimos afios influida por factores ambientales como el sobrepeso, la ingesta de sal y alcohol
0 el sedentarismo. La Organizacion Mundial de la Salud menciona Factores de riesgo como
responsables de un tercio de la morbimortalidad mundial; siendo los principales la hipertension
arterial, la obesidad, hipercolesterolemia, tabaquismo, sedentarismo y la dieta inadecuada es
conocido clinicamente que la hipertension arterial duplica el riesgo de coronariopatias
isquémicas (incluyendo el infarto agudo de miocardio y la muerte subita) y triplica el riesgo de

insuficiencia cardiaca congestiva.

El objetivo de este es identificar los factores de riesgo asociados a hipertension arterial en
adolescentes de 12 a 17 afios, sus métodos fueron empleados en sujetos con edad de 12 a 17
afios, ambos sexos, adscritos a la UMF 61, adolescentes que recibieron consentimiento
informado de sus padres o tutores. De exclusién: portadores de diabetes mellitus, en tratamiento
hipotensor y de eliminacion aquellos que no contaron con consentimiento informado. El tipo de
muestreo que se llevd a cabo en nuestro estudio fue técnica de seleccién de tipo no
probabilistico, por conveniencia, que consistié en la eleccion arbitraria por parte del encuestador
o del investigador de la persona que sera incluida en el estudio para completar el tamafio de la
muestra requerido de 203 sujetos, claro que previamente retnan los criterios de seleccion. Los
padres de los adolescentes que participaron fueron citados para informarles el objetivo del
estudio y obtener su consentimiento informado. Se registraron los datos de identificacion, edad,

sexo, medidas antropométricas y datos de laboratorio en un formulario disefiado para el estudio.
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Fueron pesados en una balanza médica calibrada, con ropa ligera y descalzo. Se realiz6
medicion de estatura con una cinta métrica adecuadamente adosada sobre la pared. Se calculo el
IMC vy se grafico segun las tablas de curva de crecimiento de la OMS (2018) para valorar el
estado nutricional en base al indice de masa corporal para la edad y el sexo. La presion arterial se
determind con dos lecturas de presion arterial sistdlica y diastdlica, fue tomado en el brazo
izquierdo con el sujeto sentado, despues de al menos 5 minutos de reposo, mediante el uso de un
baumanometro de mercurio estandar. Se considerdé como hipertension arterial, los valores iguales

0 mayores de 139/89 mmHg.

Se obtuvieron resultados donde se encontrd con hipertension arterial 33 adolescentes
(16.2%), siendo del sexo femenino 15 (45.5%) y masculino 18 (54.5%). Cursaron con obesidad
16 (48.4%), su escolaridad bachillerato 23 (69.7%) y estado civil el 100% solteros, con ellos
conformamos el Grupo I. De los adolescentes sin hipertension arterial, fueron 170 (83.7%),

siendo del sexo femenino 112 (65.8%) y masculino 58 (34.1%).

Los adolescentes investigados de acuerdo al tamafio de muestra se presentd una incidencia
de 33 (16.2%) por otra parte, se menciona que la infancia y la adolescencia son consideradas una
etapa fundamental en la formacion del ser humano para su crecimiento y desarrollo, en las cuales

debe recibir una correcta alimentacion en cantidad y calidad (Mata, 2018).

Se encontrdé una investigacion que tiene como tema “Embarazo en la adolescencia y
factores de riesgo cardiovascular” de los autores Vega, Vega y Satorre (2015) la cual menciona
cémo el embarazo en la adolescencia constituye a un problema de salud. Tuvo como objetivo
analizar factores de riesgo cardiovascular en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
“José Luis Miranda” de enero de 2014 a diciembre de 2015. El Método que se utilizo fue se

realizar un estudio descriptivo de corte transversal en adolescentes embarazadas. La muestra
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(100) estuvo conformada por pacientes adolescentes embarazadas menores de 18 afios y con
menos de 20 semanas de gestacion. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion y se
realizaron interrogatorio y examen fisico minucioso. Las medidas antropométricas y de tension
arterial se realizaron por personal entrenado y con tablas establecidas. Examenes
complementarios indicados: hemograma, glucemia, colesterol, triglicéridos, creatinina,

electrocardiograma, ultrasonido genético y ecocardiografia fetal.

Como resultados tiene que predominaron las adolescentes embarazadas normotensas, las
pre-hipertensas y las hipertensas estaban en el grupo de 17 y 18 afios; se relacionaron factores de
riesgo como el aumento del indice de masa corporal, los habitos toxicos y el antecedente familiar
de hipertension arterial; la anemia, las dislipidemias y las alteraciones electrocardiograficas
(taquicardia sinusal y arritmias extra sistolicas) fueron detectadas; se diagnosticaron anomalias
fetales cardiovasculares y genitourinarias y el bajo peso al nacer, las malformaciones congénitas
y la sepsis connatal constituyeron alteraciones en recién nacidos de madres adolescentes pre-

hipertensas o hipertensas.

Llegando en conclusion que el embarazo en la adolescencia asociado a factores de riesgo
cardiovascular incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad en la madre y el hijo. Se deben
optimizar acciones de promocion y prevencion en las adolescentes y realizar nuevas

investigaciones sobre el tema.
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HIPOTESIS

Si los adolescentes contintan con su estilo de vida actual, desarrollaran un factor de riesgo

de la hipertension arterial.
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METODOLOGIA
Disefio de investigacion

Enfoque de estudio.

La presente investigacion tiene un enfoque mixto porque se llevaron a cabo mediciones y
evaluaciones dietéticas a la poblacion (peso, talla, IMC, recordatorio de 24 hrs), de igual manera
se aplicaron encuestas sobre el consumo de sodio, azlcares y grasas saturadas, sobre el estilo de

vida (adicciones, padecen alguna enfermedad, toma de medicamentos y actividad fisica).

Tipo de estudio.
El tipo de estudio es descriptivo y longitudinal. Es descriptivo porque los resultados que se
obtuvieron describen el impacto de los talleres y transversal porque se recolectaron datos en el

momento durante un periodo de 2 meses.

Poblacion
La poblacion de dicha investigacion se constituydé por alumnos hombres y mujeres
adolescentes entre 13 a 15 afos de edad de la Escuela Telesecundaria 099, en Tuxtla Gutiérrez;

Chiapas.

Muestra
La muestra fue 30 individuos lo que equivale el 100% de la poblacion de sexo femenino y

masculino inscrito en la Escuela Telesecundaria 099 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

Muestreo
Se implemento el muestreo aleatorio simple a conveniencia del investigador, ya que toda la

poblacién tuvo la misma posibilidad de ser escogidos como muestra.
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Criterios de inclusion.
Personas de ambos sexos (hombres y mujeres) con la edad de 13 a 15 afios que estudien en
la Escuela Telesecundaria 099 de Tuxtla Gutiérrez; Chiapas y que aceptaron participar en la

investigacion,

Criterios de exclusion.
Personas menores de 13 afios y mayores de 15 que no estan inscritas en la escuela antes

mencionada y no aceptaron participar.

Criterios de eliminacion.
Personas que se ausentaron por alguna enfermedad, asi como aquellas que contestaron de

manera incorrecta el cuestionario.

Criterios de ética.
Asegurar la proteccion de la identidad e informacion de las personas que participan en la
investigacion, mediante el consentimiento informado colocado en la presentacién de las

encuestas y autorizacion previa de los directivos de la institucion (Anexo 1).

Variables

Variables independientes

Edad, sexo, habitos alimentarios y antecedentes genéticos.

Variable dependiente.

Hipertension arterial e IMC.

Variable interviniente.

Orientacion nutricional (programa educativo).
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Variable confusoras, extrafias o ajenas.

Inteligencia, contexto (entorno).

Instrumento de medicion o recoleccion

e Cuestionario sobre el estilo de vida, consta de 12 preguntas abiertas que es para evaluar
los habitos y adicciones que pueden afectar a la salud de los adolescentes, asi como
evaluar la actividad fisica de cada alumno (Anexo 2).

e Cuestionario del consumo de sodio, azlcares y grasas saturadas, el cual consta de 5
preguntas en el cual la Gltima pregunta viene un listado de alimentos que se consiguen en
escuelas donde la poblacion selecciona con que frecuencias las consumen (Anexo 3).

e Cuestionarios comparativos de los temas abordados en el programa (Anexo 4, Anexo 5,
Anexo 6, Anexo 7).

e Tabla de IMC para adolescentes de ambos sexos como guia de las mediciones de peso y
talla (Anexo 8).

e Medicion de peso y talla usando como referente las tablas de la OMS y la técnica de la
Norma oficial mexicana NOM-047-SSA2-2015, para la atencion a la salud del grupo
etario de 10 a 19 afios de edad con el apoyo del siguiente material: bascula digital marca
Lemon Styling. Confiable y segura que proporciona el peso de manera rapida. Tiene una
capacidad méxima de 180 kg, expresa la medicion en kg y gr. Cinta métrica marca
Lufkin, permite medir la circunferencia corporal. EI mecanismo de alta calidad asegura
facil extraccién de esta cinta de 200 cm, con medicidén de metros y centimetros (Anexo
9).

e Orientaciéon nutricia, mediante la aplicacion del programa “Alimentacion como

prevencion de Hipertension Arterial” (Anexo 10).



33

Descripcion del analisis estadistico

Una vez recaudados todos los datos de los formatos aplicados, se analizaron e interpretaron
con graficas de porcentajes y frecuencias plasmados en el programa de Excel en la version
Microsoft 2010 y presentados atraves de graficas y tablas, agregando las respuestas de los datos
del estilo de vida para poder identificar los problemas presentes en la poblacion. Con la encuesta
de la ingesta de sodio, azucares y grasas saturadas se evaluo la efectividad del programa aplicado
atreves de la medicion de los niveles de conocimientos, atribuibles a la informacion recibida; ya
que este fue con el fin de saber si el obtuvieron la informacion adecuada para determinar los

cambios del estilo de vida como resultados.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

En este apartado se realiza la presentacion y analisis de los resultados obtenidos en la
investigacion realizada en adolescentes que cursaron el 2do. grado en el ciclo escolar 2022-2023
de la Escuela “Telesecundaria 099” ubicada en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Como
primer punto, se aborda el analisis del estado nutricion de cada uno de los alumnos,
posteriormente datos sobre sus estilos de vida, continuando con un recordatorio de 24 hrs y para

finalizar el consumo de sodio, datos obtenidos tras la aplicacion de cuestionarios (Anexo 11).

En lo que respecta al diagnostico de peso para la edad, se realizé una intervencion al
comienzo de las sesiones tomando peso y talla de cada uno de ellos, en el cual se observé un
resultado satisfactorio, ya que la mayoria cuenta con un peso saludable para su edad; sin
embargo, se identificd que algunos de ellos se encuentran en estados de bajo peso y sobrepeso,

excluyendo la presencia de la obesidad en esta poblacion de estudio (Figura 1).
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Figura 1. Diagnostico nutricio de los alumnos de la Escuela Telesecundaria 099,
segun IMC.
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Al comparar los resultados del presente estudio con el realizado por Camacho (2019), en
donde se observo que el bajo peso y sobrepeso son inicios de una alta morbilidad de la HTA en
el cual el 17.3% estuvo asociada principalmente al sobrepeso, 23.2% al bajo peso, sin observarse
diferencias con relacion al sexo. Cifras semejantes a las registradas en esta investigacion ya que
muestran que la mayor parte de la poblacion se encuentran en un peso normal y son pocos los

gue se encuentran en peso no recomendables.

Ahora bien, en cuanto a los rasgos obtenidos sobre los estilos de vida, se encontré que la
mayoria de ellos realiza actividades fisicas para mantener su peso estable o también para

disminuirlo, algunos para sentirse bien con su cuerpo y otros porque les gusta (Figura 2).
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Figura 2. Practica constante de la actividad fisica.

Asi mismo, en cuanto a la frecuencia con la que realizan el ejercicio, sobresale la practica
diaria, esto debido a que la mayoria de la poblacion realiza con agrado el entrenamiento fisico al

enfocarse con las partes de su cuerpo que quieren tonificar o mejorar su condicion (Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia con la que se ejercitan en la semana.

Comparando los resultados del estudio de la OMS (2019), el cual sefiala una insuficiente
actividad fisica entre los adolescentes, poniendo de manifiesto la necesidad de adoptar medidas
urgentes para incrementar los niveles de actividad fisica, se pueden observar datos contrarios en
los obtenidos en esta investigacion ya que la poblacion escogida si se ejercita tanto en espacios

publicos como privados, como se especifican en las dos gréaficas anteriores.

Otra parte, para conocer respecto al estilo de vida de cada uno; se pudo observar que un
limitado grupo de la poblacion en algin momento consumid bebidas alcohdlicas o incluso
algunos la siguen consumiendo, sin importar que sean menores de edad y que este pudiera ser un

factor para contraer alguna enfermedad, e incluso la hipertension arterial (Figura 4).
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Figura 4. Frecuencia de la ingesta de la cantidad de bebidas alcohdlicas.

Respecto a los resultados obtenidos en los alumnos, una minoria de la poblacion tiene
presente el tabaco e incluso aceptaron que consumen alguna u otra sustancia que puede repercutir
en su vida con efectos secundarios, mientras tanto la mayoria de los estudiantes acepto que no lo
hace o lo hace de vez en cuando. Se observo que actualmente no importa la edad de la persona

para consumir tabaco o similares, siempre y cuando tengan el acceso al producto (Figura 5).
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Figura 5. Consumo de tabaco.
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Al comparar los resultados de “Alcohol y tabaco en adolescentes” estudio realizado por
Gonzalez (2020), el cual destaca que el alcohol y el tabaco son un problema de salud, que
produciran en los adolescentes alteraciones irreversibles y nocivas para su futuro desarrollo en la
vida adulta. Nadie pone en duda el efecto negativo que el consumo de tabaco tiene sobre la salud
y, en concreto, sobre el riesgo cardiovascular. Estas afirmaciones se ven reforzadas con los

resultados registrados en esta investigacion.

Respecto a los resultados del analisis de los habitos alimenticios, la mayoria de ellos aceptd
que la manera en que llevan su alimentacién no es la adecuada y que deben por ende mejorar
cada una de sus costumbres alimenticias, entendiendo asi que estan en una etapa a tiempo para

poder corregir sus habitos (Figura 6).
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Figura 6. Frecuencia en que se miden sus Habitos alimenticios.
Comparando los resultados obtenidos en cuanto la ingesta de alimentos chatarras, la

Sabritas sobre sali6 como uno de los alimentos mas consumidos por cada uno de ellos, por su

facil adquisicion en los lugares donde los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo (escuela,
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hogar), posteriormente sobresalié el consumo de refrescos embotellados, que de igual manera
son facil de adquirir. Cabe mencionar que la generalidad de los encuestados utiliza estos tipos de
alimentos como sustitutos en el desayuno y comida, poniendo en riesgo el desarrollo éptimo de
esta poblacion, al ingerir alimentos con nula aportacion de nutrientes suficientes para el

organismo (Figura 7).

60

Porcentajes
N w H wu
o o o o

=
o

0 [ |
Alimentos mas consumidos

Sabritas Refrescos Golosinas Galletas ® Paletas

Figura 7. Frecuencia de consumo de alimentos chatarra.

Comparando los resultados con el estudio de Carias (2020), se encuentran conclusiones
iguales a las de esta investigacion, ya que la mayor parte de los adolescentes utilizan estos
alimentos para saciar hambre o para entretenerse en lo que comen. Viendo que el mayor

consumo de estos no porta nutrimentos y podria desarrollar alguna enfermedad.

Posteriormente se muestran los resultados de las encuestas aplicadas, por medio de
preguntas abiertas y de opinioén para saber el grado de conocimiento sobre la “Hipertension
Arterial”. Al principio, se realizd una lluvia de ideas entre los alumnos estudiados, cuyas

respuestas fueron negativas, denotando conocimientos insuficientes; después dada la sesion se
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obtuvieron resultados satisfactorios, ya que las respuestas reflejaron mayor conocimiento sobre

los factores que provocan la enfermedad, los rangos de normalidad entre otros puntos (Tabla 1).

Tabla 1.
Preguntas abiertas sobre conocimiento de la “Hipertension arterial .
Pregunta Respuesta de los estudiantes Respuesta correcta
1. ¢Qué entendieron por | 1. Es una enfermedad crénica en | Es una enfermedad crénica en la

hipertension arterial?

2. ¢Cuales son los factores de
riesgo de hipertension arterial?

3. ¢Cuales son los sintomas de
hipertensién arterial?

4. ¢Qué rango de hipertension
arterial es nominada como
Optima?

5. ¢En cuéntos rangos se clasifica
la hipertensién arterial?

la que se aumenta la presién con
la que el coraz6n bombea.

2. Es una enfermedad crdnica en
la que se aumenta la presion.

3. Es una enfermedad cronica.

1. Tomar demasiado alcohol,
diabetes, fumar, ser obeso.

2. Estar estresados, tener diabetes,
tomar mucho, sobrepeso vy
obesidad, demasiada sal.

3. Ser afroamericano, ser ansioso,
mucho alcohol, comer mucha sal.

1. Fuerte dolor de cabeza,
sangrado nasal, dificultad para
respirar, mareo, vomito, ansiedad.
2. Niveles altos de glucosa,
sobrepeso y obesidad.

3. Cambios en el
confusién.
4. Bochornos y temblores.

vision,

1.120-180

2. 130-120

3. 120/80 mmHg

4. Sube los niveles de glucosa en
la sangre, colesterol, triglicéridos
y &cido Urico.

1. 6 rangos
2. 3 rangos

3. En los niveles de Glucosa

que se aumenta la presion con la
que el corazon bombea sangre.

Obesidad, Tomar demasiado
alcohol, consume demasiada sal,
antecedente familiar, diabetes,
fumar, con frecuencia estar
estresado 0 ansioso.

Dolor intenso de cabeza, dolor en
el pecho, mareos, dificultad para
respirar, nauseas, vomitos, pitidos
en el oido, hemorragia nasal,
cambios en el ritmo cardiaco.

120/80 mmHg

Se clasifican en 6 rangos
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Al comparar los estudios de Prieto (2021), considera muy importante tener presente que el
conocimiento que tienen las personas desde edades tempranas de sus vidas, es un factor
importante para modificar los conceptos erréneos y, sobre todo, el riesgo que constituye la
hipertensién como condicionante del dafio cardiovascular, los puntos importantes rescatados de
dicha investigacion son comparables a la que se llevé a cabo ya que se les dio a conocer la
importancia de tener conocimiento respecto al tema y asi tomar medidas preventivas para evitar

complicaciones a futuro

De igual manera, se dan a conocer los resultados refiriendo a la “Importancia de la
alimentacion en la etapa de la adolescencia”, al respecto se obtuvieron respuestas mayormente
favorables, dado que la poblacién supo identificar los malos habitos y las consecuencias que esto
contrae para su salud. Sin embargo un escaso grupo de participantes registro la relacion de la
alimentacion con buenos héabitos y alimentacion saludable como base de un buen desarrollo

fisico y mental (Tabla 2).



Preguntas abiertas sobre la

“Importancia de la alimentacion”.

Pregunta

Respuesta de los estudiantes

Respuestas correctas

1. ¢Por qué es importante la buena
alimentacion?

2. ¢Qué beneficios te da la buena
alimentacion?

3. ¢Qué importancia tiene tener
buenos héabitos?

4. ;Qué consecuencias conlleva a
no tener una buena alimentacion?

1. Porque asi nos evitamos de
tener enfermedades y no tener
obesidad.

2. Para tener una salud adecuada.
3. Para tener una vida saludable,
tener fortalezas en nuestro sistema
inmune.

4, Tener una vida sin
enfermedades y balanceada.

5. Porque estemos sanos y fuertes.

1. Estar en buena forma, mejora el
estado de animo.

2. Tener buena condicidn y evitar
enfermedades.

3. Tener un desarrollo saludable,
adecuado.

4. Estar sano.

5. Ser menos
enfermedades.

propenso  a

1. Facilita el aprendizaje y la
agilidad.
2. No te da sobrepeso.

3. Hacer
saludable.
4. Que si no los tienes te podrias
enfermar y hasta morir.

5. Mejora el estado de 4nimo.

6. Mucho pues nos cuidamos de
sobrepeso, hipertension y
diabetes.

ejercicio,  comer

1. Obesidad y enfermedades.

2. Sobre peso y obesidad.

3. Tener anemia, muerte, gastritis.
4. Engordar, tener pésima salud,
ganas de no hacer nada.

4. Diabetes, que no te haga caso el
gue te gusta, tristeza.

5. Inseguridades en
aspecto fisico.

nuestro

Es primordial para tener un buen
desarrollo fisico y mental.

Fortalece el sistema inmune,
mejora en estado de &nimo,
mejora sus habilidades cognitivas
y sus aspectos fisicos.

Obtenemos los nutrientes
necesarios en la alimentacion,
buen aspecto fisico, evitar

enfermedades, buen desarrollo.

Sobrepeso, obesidad, inseguridad,
enfermedades.

42
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Respecto al estudio de Cano (2019), el nivel de conocimientos sobre alimentacion
encontrado ha obtenido un valor intermedio que puede y debe aumentarse el nivel de
conocimientos sobre alimentacion/nutricion de la poblacion estudiada. Pero no debe sélo hacerse
hincapié en la informacion, sino ademas en otros aspectos que predispongan, faciliten y
refuercen las conductas saludables relacionadas con la alimentacion. Ideas similares a las de esta
investigacion, ya que el objetivo es dar a conocer los beneficios y consecuencias de la

alimentacion, enfermedad abordada y reforzar los conocimientos sobre dicho tema.

Asi mismo se exponen los resultados del cuestionario respecto a “Cémo influye la
alimentacion sobre el riesgo de HTA” se puede observar que la mayoria de las respuestas
demuestran que se logro el objetivo de captar la atencion de los alumnos sobre el tema impartido,
rescatando puntos importantes como alimentos altos en grasas, sodio y los factores que provocan

hipertension arterial (Tabla 3).



Tabla 2.
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Preguntas abiertas sobre “Como influye la alimentacion sobre el riesgo de hipertension arterial”.

Pregunta

Respuesta de los estudiantes

Respuesta correcta

1. (Factores que provocan la
hipertension arterial? Menciona al
menos 3

2. Menciona algunos alimentos
con grasas saturadas

3. Menciona el producto mas
propenso para generar
hipertensién arterial

4. ¢(Cuantos gramos de sal
recomienda la OMS consumir al
dia?

5. ¢Cuéntas porciones de frutas y
verduras debe tener la
alimentacion diaria?

1. Sal, sobrepeso, comida
chatarra.

2. Sobrepeso, comida chatarra,
diabetes.

3. Consumo de alcohol, tabaco e
inactividad fisica.

4. Sobrepeso, bebidas azucaradas,
estrés.

5. Debilidad, vista borrosa,
mareos, desnutricion.
1. Hamburguesa, pollo frito,

papas fritas.

2. Hamburguesa, pizza, pan.

3. Hamburguesa, tacos, hotdog,
burritos.

4, Hamburguesa,
Sabritas, mayonesas.
5. Comida chatarra, productos pre
cocidos, sal invisibles.

galletas,

1. Sal.

2. Alimentos con alto contenido
de sal.

3. Refrescos.

4. Obesidad.

5. Sobrepeso.

1. 5.5 gramos.
2. 0.5 gramos.

1. Por lo menos 6 porciones
diarias.

2. 6 porciones de frutas y
verduras.

3. Un poco de frutas y verduras

El consumo de alimentos con alto
contenido en grasas y sal, el
estrés, la inactividad fisica, la
diabetes, el sobrepeso y obesidad,
son factores que provocan
(agravar) hipertension arterial.

Se considera nocivo el consumo
de alimentos elevado en grasas
saturadas (trans, hamburguesas,
papas fritas, pollo frito, productos
precocidos), carbohidratos
refinados (como azlcar de mesa),
sal y alcohol.

El consumo de sal cuenta entre
los factores mas proclives a
generar HTA.

La organizacion mundial de la
salud (OMS, 2023), recomienda
un consumo menor 10s 5.5
gramos de sal al dia.

La alimentacion diaria debe tener
al menos 6 porciones de frutas y
verduras. De esta manera,
reduciremos la cantidad de sal
ingerida.




45

Respecto a un estudio de Calafias (2005), refiere que los objetivos generales de una
alimentacion saludable deben ser coherentes con el mantenimiento de la salud en la poblacion.
La combinacion de ejercicio y alimentacion variada es el perfil de estilo de vida que
probablemente mejora mas la salud. Las modificaciones de la alimentacion y del estilo de vida
tienen un enorme potencial para reducir el riesgo de enfermedad y mejorar la esperanza y la
calidad de vida de la poblacién. EI consumo de frutas y verduras se asocia con menor riesgo de
enfermedad cardiovascular y coronaria. Las conclusiones mencionadas son semejantes con el
tema que se abord6 a los alumnos ya que uno de los objetivos de dar dicho contenido era de
hacer conciencia en cuanto a la importancia de la relacién que hay entre alimentacion y una vida

saludable evitando complicaciones con enfermedades cardiovasculares futuras.

En el andlisis se muestran los resultados del cuestionario realizado respecto a “Guia del
Plato del Buen Comer y Jarra del Buen Beber” arrojando respuestas favorables, ya que la mayor
parte de los alumnos lograron comprender la estructura del Plato del Buen Comer y la Jarra del
Buen Beber, diferenciando los alimentos mas recomendados a consumir. Por otro lado, también
se registraron respuestas erroneas sobre los temas antes mencionados, cabe mencionar que

fueron en menor grado (Tabla 4).



Tabla 3.

Preguntas abiertas sobre la “Guia del Plato del Buen Comer y Jarra del Buen Beber .

Preguntas

Respuestas de los alumnos.

Respuestas correctas

1. ;Qué es el plato del buen
comer?

2. ¢En cuantos grupos se divide el
plato del buen comer?

3. ¢ Cuéles son las
recomendaciones a  seguir?
Menciona 2

4. ;Qué alimentos debemos evitar
comer?

5. ¢Qué es la jarra del buen
beber?

Es una guia de alimentacion que
forma parte de la NOM.

Es una guia de alimentacion para
tener buena salud y alimentacién.
Es una grafica de los alimentos
para una buena alimentacion.

Grafica de los alimentos mas
importantes que debemos
consumir.

Comida saludable.

1. Leguminosas, cereales

Verduras y frutas.

Frutas, verduras y cereales.

2. Frutas y verduras, cereales,
tubérculos, leguminosas y
alimentos de origen animal.
3.En3.

4. En 4.

5.En5.

1. Comer frutas, verduras y hacer
ejercicio.

2. Comer frutas y verduras con
cascara, evitar lo mas posible los
azucares.

3. Evitar las grasas, azucares y
aceites.

4. Tener una buena dieta, comer
balanceado.

5. Verduras y frutas.

1. Los azucares,
edulcorantes, sal, etc.
2. Comida chatarra.

3. Comidas grasosas y comidas
con sal.

4. Refrescos y azucares.

5. Que tengan exceso de grasa.

aceites,

1. Es el cual indica las cantidades
correctas que deberiamos
consumir de acuerdo a las
diferentes necesidades.

2. Es nuestro consumo de bebidas.
3. Como limitar nuestro consumo.

Es una guia de alimentacién, para
la promocion y educacion para
salud en materia alimentaria.

Divide a los alimentos en tres
grupos: frutas y verduras, cereales
y tubérculos, leguminosas vy
alimentos de origen animal.

Comer en gran medida frutas y
verduras preferente con cascaras,
incluir cereales en cada comida,

comer alimentos de origen
animal.

Evitar lo mas posible los
azucares, grasas, aceite,

edulcorantes y sal.

Es una guia informativa para
indicar las cantidades correctas
que se deberian consumir de
acuerdo a las diferentes bebidas.




6. ¢Cual es el porcentaje de agua
que trae el cuerpo?

7. ¢En cuanto se divide la jarra
del buen beber?

4, Grafica
adecuadamente.
5. Guia informativa.

para beber

1. Del 50 % al 75%.

2. El 75% estd conformado de
agua.

3. 60%.

4. 50%.

1. En 6 niveles/ partes u grupo.
2.Ené.

El cuerpo esta conformado del
50% al 75% de agua.

La jarra se divide en 6 niveles de
importancia  con  cantidades
recomendadas.

Un estudio de Lopez (2020) menciona que las
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guias alimentarias son herramientas

fundamentales para brindar orientacion a la poblacion, sin embargo, esta ha sido motivo de

controversia por la poca falta de conocimiento. Informacién con similitud a la investigacion ya

que se dio a conocer el tema con la intencién de resaltar la importancia y el funcionamiento de

estas herramientas, brindando conocimiento para que puedan llevarlo como una guia de uso

cotidiano.
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CONCLUSION

Al término de esta investigacion realizada en la Escuela “Telesecundaria 099 ubicada en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, mediante la aplicacion de un programa sobre la alimentacion y
habitos saludables para la prevencion de hipertension arterial en los adolescentes de dicha
institucién, a traves de la planificacion se logré fomentar una alimentacion saludable en los

estudiantes.

Con respecto a la evaluacion del estado nutricio de los adolescentes, se detectd una minoria
en la poblacion con sobrepeso, siendo este el principal factor de riesgo de hipertension arterial;
sin embargo, se encontraron cifras semejantes entre peso normal y desnutricion. Sabiendo que la
desnutricion es un estado patoldgico con distintos grados de gravedad el cual es un factor de

riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria.

Asi mismo, para la evaluacién de los conocimientos adquiridos sobre el tema abordado y el
impacto del programa “Alimentacion como Prevencion de Hipertension Arterial” en la poblacion
estudiada, se puede afirmar que se obtuvieron resultados satisfactorios en materia de
conocimientos, puesto que se vio reflejado en respuestas acertadas donde manifestaban el
aprendizaje adquirido tras las sesiones educativas; no obstante, en materia de modificacion de
habitos alimenticios, los resultados no fueron del todo aceptables, ya que el registro de cambio
en el consumo de alimentos “chatarra”, fue minimo deberse ante el poco tiempo de intervencion
en la poblacion; por lo que es necesario reforzar de manera permanente la orientacion nutricional
en los diversos sectores escolares, como el estudiado, para lograr el impacto deseado, por lo tanto

es importante dar continuidad a esta investigacion.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A la directora de la Telesecundaria:

Se propone incrementar la actividad fisica 3 veces a la semana con una duracion de 30

minutos a 1 hora por cada grupo.

Asi mismo, se recomienda que se dé acceso a personas para vender desayunos saludables o

snaks para los alumnos en la hora del receso.

Llevar a cabo una platica con los padres de familia para dar a conocer la importancia de

una buena alimentacién en la etapa de la adolescencia.

De igual manera se recomienda tener un garrafon de agua para el uso de todo el personal y

alumnos.

A los alumnos de la Telesecundaria:

Sustituir bebidas carbonatadas y azucaradas por 1 % Its. de agua en el transcurso del dia.

Practicar medidas de higiene como el lavado de manos y manipulacién de alimentos en

cada tiempo de comida.

A los padres de familia:

Estar al pendiente de sus hijos y fomentar ambientes saludables.

Prestar atencién a lo que consumen sus hijos (alimentos, sustancias ilicitas).
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GLOSARIO

DEFICIT: escasez de una sustancia (como una vitamina o mineral) que el cuerpo necesita

(Instituto Nacional del Céancer, p. 20, 2023).

ECLAMPSIA: es la presencia de convulsiones generalizadas inexplicables en pacientes con

preeclampsia (Dulay, p. 21, 2022).

ENDOTELIO: es una monocapa que separa los tejidos de la sangre. Las células endoteliales
tienen una multitud de funciones que son especificas a su localizacion. La principal funcion del
endotelio es regular el flujo y la perfusion sistémicos a través de cambios en el didmetro y en el

tono vascular (Carvajal, p. 20, 2017).

FACTORES DE RIESGO: caracteristica bioldgica o conducta que incrementa la probabilidad
de padecer o morir de alguna enfermedad en aquellos individuos que la presentan. Su uso mas

extendido es como factor de riesgo cardiovascular (Diccionario médico, p. 15, 2021).

HABITO: modo especial de proceder a conducirse adquirido por percepcion de actos iguales o

semejantes, u originado por tendencias instintivas (RAE, p. 21, 2023).

HEMOGRAMA: es un examen de sangre que permite realizar un recuento sanguineo de las tres

células principales: glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas (Vial, p. 29, 2023).

IONES: los iones son &tomos o grupos de atomos que tienen una carga eléctrica. Los iones con
una carga positiva se denominan cationes. Los que tienen carga negativa se denominan aniones

(Biblioteca Nacional de Medicina, p. 20, 2023).

INTRAVASCULAR: que se produce o se coloca en el interior de un vaso sanguineo (RAE, p.

19, 2023).



o1

MIOCARDIO: es la capa intermedia del corazon. Es la capa muscular, la méas gruesa de las tres
y se encuentra entre el endocardio, la capa mas interna y unicelular y el epicardio, la capa

externa (Cinthia, p.19, 2023).

NULIPARIDAD: Cuando una mujer no tiene hijos por diferentes razones o bien, pasan por un

embarazo no mayor a 20 semanas (La redaccion de Top Doctors, p.22, 2021).

NATRIURESIS: excrecion de sodio en la orina (Descriptores de ciencias de la salud, p.4,
2023).

PREECLAMPSIA: Trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y el posparto

y que tiene repercusiones tanto en la madre como el feto (Mayo Clinic, p.21, 2019).
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ANEXO 1. OFICIO DE PRESENTACION

Fuente: Nayhelli Gutiérrez Castafion Coordinadora
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DEL ESTILO DE VIDA

El presente cuestionario, constituye un instrumento basico para recopilar informacion
esencial sobre el estilo de vida del adolescente, cuyos datos servirdn de base para cumplir los
objetivos de la investigacion académica “Alimentacion como prevencion de Hipertension
Arterial en los adolescentes de la escuela telesecundaria 099”. Esta informacion serd utilizada
exclusivamente para fines académicos y sus datos seran protegidos. Se solicita su colaboracion

contestando con sinceridad las preguntas que se formulan.

DATOS DE ESTILO DE VIDA.

Edad: Fecha de nacimiento:

Fecha de aplicacion;

Actividad fisica

¢ Realizas ejercicio?

£ Qué tipo de ejercicio realizas?

£ Cudnto tiempo le dedicas?

i Con qué frecuencia haces ejercicio?

¢ En qué lugar realizas ejercicio?

i Por qué hace ejercicio?

Habitos y adicciones.

iFuma?

£ Consume bebidas alcohdlicas?

& Convive con un fumador?

4 Consume medicamentos para dormir?

i Consume medicamentos sin prescripcion meédica?
¢{ Cudles?

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DEL CONSUMO DE SODIO, AZUCARES Y GRASAS
SATURADAS

El presente cuestionario, constituye un instrumento basico para recopilar informacion esencial
sobre el estilo de vida del adolescente, cuyos datos serviran de base para cumplir los objetivos
de la investigacion académica “Alimentacion como prevencion de Hipertension Arterial en los
adolescentes de la escuela telesecundaria 099”. Esta informacion sera utilizada exclusivamente
para fines académicos y sus datos seran protegidos. Se solicita su colaboracion contestando con

sinceridad las preguntas que se formulan.

CUESTIONARIO DEL CONSUMO DE SODIO, AZUCARES Y GRASAS
SATURADAS.

Fecha:

Edad: Sexo: | M

Subrava tu respuesta.

1.- sComo evaluarias tus habitos alimenticios?

a. Execlentes
b Buenos

C Repulares
d. Malos

2.- sSueles comer comida chatarra? (hamburguesas, hot dog, burritos, quesadillas,
tortas, etc.)

. 5, diano como comida chatase
b 51, como alpunas veces por semana (especifica cuanto 2 la semana)
. No consumo comida chatarra

3.- 2Qué es lo que consume?

. Sabritas
b Refrescos
c Cralletas
d. Giolosinas

4.- ;Le agregas sal a la comida preparada?
1 5

b Mo

Autoria propia



5. 2Con gué frecuencia consume estos alimentos?

ALIMENTOS

CANTIDAD
EM
MEDIDAS
CASERAS

CANTIDAD
EMN
GRAMOS

FRECUEMCIA DE  CONSUMO

POR SEMAMNA

DE 01 DE 2-4 DE5A

VEZ POR | VECES MAS POR

SEMAMA |POR SEMANMA
SEMAMA

(Cacahuare

(Cacahuate
carameclizado

Cacahuate
enchilado

(Cacahuate
jApHOTES

(Cacahuarcs
cubdertos con
salsa v imon

Mazapian

Cromatas

(Gelatina

preparada

Malvavisco

Panditas

Chocolate

Sabritas

Refrescos
emboitellados

Pizzea

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DEL TEMA 1

El presente cuestionario, constituye un instrumento basico para recopilar informacion esencial
sobre el conocimiento de la Hipertension Arterial, cuyos datos servirdn de base para cumplir los
objetivos de la investigacion académica “Alimentacion como prevencion de Hipertension
Arterial en los adolescentes de la escuela telesecundaria 099”. Esta informacion sera utilizada
exclusivamente para fines académicos y sus datos seran protegidos. Se solicita su colaboracion

contestando con sinceridad las preguntas que se formulan.

Fecha:

Edad:

1.- ;Que entendieron por hipertension arterial?

2.~ ;Cuales son los factores de riesgos de hipertension arterial? Menciona al menos 2.

3_- ;Cuales son los sintomas de hipertension arterial? Menciona al menos 2.

4 - ;Qué rango de presion arterial es denominado como optima?

5.- ;En cuantos rangos se clasifica la hipertension arterial?

Fuente:
Autoria propia
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DEL TEMA 2

El presente cuestionario, constituye un instrumento basico para recopilar informacion esencial
sobre la importancia de alimentacion en la etapa de la adolescencia, cuyos datos servirdn de base
para cumplir los objetivos de la investigacion académica “Alimentacion como prevencion de
Hipertension Arterial en los adolescentes de la escuela telesecundaria 099”. Esta informacion
sera utilizada exclusivamente para fines académicos y sus datos seran protegidos. Se solicita su

colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que se formulan.

Fecha:

Edad:

1.- ;Por qué es importante la buena alimentacion?

2 .- ;Qué beneficios te da la buena alimentacién?

3 .- ;Queé importancia tiene tener buenos habitos?

4 - ;i Que consecuencias conlleva no tener una buena alimentacion?

5.- ;Qué cambiarias de tus habitos?

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DEL TEMA 3

El presente cuestionario, constituye un instrumento basico para recopilar informacion esencial
sobre como influye la alimentacion sobre el riesgo de Hipertension Arterial elevada, cuyos datos
serviran de base para cumplir los objetivos de la investigacién académica “Alimentaciéon como
prevencion de Hipertension Arterial en los adolescentes de la escuela telesecundaria 099”. Esta
informacion sera utilizada exclusivamente para fines académicos y sus datos seran protegidos. Se

solicita su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que se formulan.

Fecha:

Edad:

1.- ;Queé factores provocan la hipertension arterial? Menciona al menos 3.

2.- Menciona algunos alimentos con grasas saturadas.

3 - Menciona el producto que hace mas propenso a la hipertension arterial

4 - ;Cuantos gramos de sal recomienda la OMS consumir al dia?

5.- ;Cuantas porciones de frutas v verduras debe tener la alimentacion diaria?

Fuente:
Autoria propia
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DEL TEMA 4

El presente cuestionario, constituye un instrumento basico para recopilar informacion esencial
sobre el Plato del buen comer y Jarra del buen beber, cuyos datos serviran de base para cumplir
los objetivos de la investigacion académica “Alimentacion como prevencion de Hipertension
Arterial en los adolescentes de la escuela telesecundaria 099”. Esta informacion sera utilizada
exclusivamente para fines académicos y sus datos seran protegidos. Se solicita su colaboracion

contestando con sinceridad las preguntas que se formulan.

Fecha:

1.- ;Qué ez el plate del buen comer?

2.- ;En cuantos grupos se divide el plato del buen comes?

3.- ;Cudles som las recomendaciones a seguir? Menciona 2.

4 - :Qué alimentos se debe evitar comer?

3.~ ;Qué ez la jarra del buen beber?

6.- ;Cual es el porcentaje de agua que trae el cuerpo?

T.- ;En cuanto se divide la jarra del buen bebe?

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 8. TABLA DE MASA CORPORAL PARA ADOLESCENTES DE AMBOS

SEXOS

Edad MUJERES

(anos) BAJO PESO SOBREPESO OBESIDAD
10 <13.5 >19.0
11 <13.9 >19.9
12 <14.4 208
13 <14.9 >21.8
14 <15.4 >22.7
15 <15.9 223.5
16 <16.2 5241
17 <16.4 245
18 <16.4 >24.8
19 <16.5 >25.0

Edad HOMBRES

(anos) BAJO PESO SOBREPESO
10 <13.7 >18.5
11 <14.1 192
12 <14.5 >19.9
13 <14.9 520.8
14 <15.5 >21.8
15 <16.0 5227
16 <16.5 >23.5
17 <16.9 5243
18 <17.3 =24.9
19 <17.6 >25.4

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2007



ANEXO 9. MEDICION DE PESO Y TALLA

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 10. PROGRAMA “ALIMENTACION COMO PREVENCION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL”

PROGRAMA “ALIMENTACION COMO PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL”

INTRODUCCION:

El programa “Alimentacion Como Prevencion De Hipertension Arterial” fue aplicado a
alumnos de 3° grado de la Escuela Telesecundaria 099 de la colonia Plan de Ayala, Tuxtla
Gutiérrez Chiapas, a partir del 12 de junio al 08 de septiembre del 2023. Con el objetivo de que
los adolescentes conozcan y retroalimenten sobre la buena alimentacién y las consecuencias de
Ilevar una mala alimentacion, como la presencia de enfermedades cardiovasculares, entre ellas la

Hipertension Arterial, una enfermedad silenciosa.

La adquisiciéon de nuevos habitos, se deriva ante la problematica que existe en el nifio u
adolescente como la anorexia, bulimia y también el aumento de peso (obesidad) estos siendo
factores de riesgos de padecer enfermedades cronicodegenerativas (diabetes, enfermedades

cardiovasculares e hipertension arterial) en la edad adulta.
OBJETIVO:

Prevenir la presencia de la Hipertension arterial en adolescentes, atreves de la aplicacion

de un programa de orientacion nutricia que fomente habitos alimenticios saludables.

PLANEACION DE ACTIVIDADES:



ACTIVIDAD OBJETIVO MATERIAL A DESCRIPCION DE
USAR LA ACTIVIDAD
“;Qué es la Hipertension | Dar a  conocer la | Diapositivas, libreta, | Al término de la platica

Arterial?”

enfermedad, sus factores

de riesgo y como se

lapiz, y colores.

los alumnos  deben

escribir lo mas

clasifica. importante del tema.
“Importancia de la | Modificar los hébitos | Diapositivas, libreta vy | Explicar el tema visto y
alimentacion en la etapa | para un crecimiento | lapiz. ellos  compartan  su
de la adolescencia” fuerte y sano en la etapa conocimiento 'y las

de vida que se redacten.

encuentran.
“,Como  influye la | Identificar la buena | Diapositivas, libreta y | Realizar una lluvia de
alimentacion sobre el | alimentacién como | lapiz. ideas relacionada con el
riesgo de hipertension | factor preventivo de la tema a explicar, y tomen
arterial elevada?” HTA. nota.
“El plato del buen comer | Tomar buenas | Diapositivas, libreta, | Antes de iniciar con la

y la jarra del buen

beber”.

decisiones en cuanto al
consumo, combinacion y
frecuencia de los grupos

de alimentos y bebidas.

lapiz y colores.

exposicién deberan
realizar un dibujo del
plato del buen comer a
su criterio. Después ellos

deben tomar nota de lo

aprendido.

74



75

EVIDENCIA DE EXPOSICION DE TEMAS Y DINAMICAS:
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Fuente: Autoria propia



MATERIAL DIDACTICO:

HIPERTENSION

ARTERIAL

S
S

“IMPORTANCIA DE LA
ALIMENTACION EN LA ETAPA
DE LA ADOLESCENCIA.”

ALIMENTACION SOBRE
EL RIESGO DE o
HIPERTENSION __{

eARTEngL ELEVADS? %

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 11. APLICACION DE CUESTIONARIOS Y CIERRE DEL PROGRAMA

Fuente: Autoria propia
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