
99
MEDICINA GENERAL 2002; 41: 99-104

Estrés e hipertensión arterial. Resultados del
proyecto “Hacia un pesquisaje en la adolescencia de
HTA (PESESCAD-HTA)”
G. A. PÉREZ FERNÁNDEZ

Especialista de primer grado en Medicina General Integral. Diplomado en Cardiología. Policlínico. José
Ramón León Acosta. Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

a hipertensión arterial en la adolescencia

constituye hoy en día un reconocido proble-

ma de salud que ya comienza a afectar a to-

das las poblaciones del mundo. En este contexto sobre-

sale con una particular importancia una variable de

riesgo cardiovascular asociada a niveles elevados de

tensión arterial (TA) y que es centro de la atención de

numerosos autores hoy en día: el estrés. Sin duda, la

cuantificación exacta de este peligroso factor de riesgo

cardiovascular es de veras difícil. Las pruebas más em-

pleadas en tal sentido son las de reactividad vascular,

demasiado costosas, por lo demás, y no efectivas para

investigaciones a gran escala, como es el caso del pre-

sente trabajo, que presenta los resultados que en tal

sentido ha emitido el Proyecto de Investigación "Hacia

un pesquisaje en la adolescencia de HTA (PESESCAD-

HTA), novedoso camino a la excelencia en los servicios

de salud". En ellos fue notable la real y significativa

asociación de dos variables de riesgo relativamente

nuevas, al menos en nuestro medio, para cuantificar la

relación estrés-hipertensión arterial dentro del medio

escolar del adolescente, las cuales son la presencia de

un ambiente familiar y de un rendimiento académico

desfavorables. Las mismas estuvieron estrechamente

asociadas a cifras de tensión arterial superiores con res-

pecto a los educandos donde estas situaciones de ries-

go no estuvieron presentes. Del mismo modo se preci-

san asociaciones entre la presencia de hipertensión ar-

terial y la existencia de estos riesgos escolares.

Palabras claves. Hipertensión Arterial. Ambiente

Familiar desfavorable. Rendimiento Académico Desfa-

vorable. Estrés.

■ INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) en la adolescen-
cia constituye hoy en día un reconocido problema de
salud que comienza a afectar a todas las poblaciones
del mundo (1-3).

El adecuado conocimiento de los factores de
riesgo que influyen desde las precoces edades de la
pubescencia es sin lugar a dudas una tarea que involu-
cra con especial fuerza no sólo al médico que trabaja
en la Atención Primaria, sino a otras dos grandes enti-
dades de nuestra sociedad: la familia y la escuela (4,5).

En este contexto sobresale con una particular
importancia una variable de riesgo cardiovascular,
asociada a niveles elevados de tensión arterial (TA) y
que es centro de la atención de numerosos autores
hoy en día: el estrés.

Sin duda, la cuantificación exacta de este peli-
groso factor de riesgo cardiovascular es de veras difí-
cil. Las pruebas más empleadas en tal sentido son las
de reactividad vascular, donde algunos emplean ya la
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realidad virtual, con el objetivo de determinar una
posible respuesta vascular exagerada como conse-
cuencia de un tono vasomotor alterado que se expre-
sa en cifras de TA anormalmente altas sobre la media
general. Estas pruebas, por demás criticadas por algu-
nos, son realmente caras e inobjetablemente difíciles
de aplicar a gran escala (6,7).

Por lo tanto, de una manera más práctica y me-
nos costosa pretendimos con este trabajo determinar
la genuina influencia de la variable estrés a través de
dos situaciones que asumimos como de riesgo para el
desarrollo de cifras tensionales elevadas sobre el pro-
medio poblacional en general: el ambiente familiar
desfavorable (AFD) y el rendimiento académico des-
favorable (RAD), mediante la presentación de los re-
sultados que en tal sentido ha emitido el Proyecto de
Investigación "Hacia un pesquisaje en la adolescencia
de HTA (PESESCAD-HTA). Novedoso camino a la ex-
celencia en los servicios de salud".

Desde esta perspectiva el estudio de este pode-
roso factor independiente para el desarrollo de HTA
en las edades de la adolescencia (estrés), que se ha
dado en llamar también "la otra epidemia del nuevo
siglo", indudablemente está más al alcance de todos
los que de una manera u otra trabajan con adoles-
centes en los que nuestro principal enemigo "silente",
la HTA, ya puede estar haciendo mella.

■ MÉTODOS

Se realizó un estudio longitudinal, descriptivo y
de intervención a una muestra representativa de 644
estudiantes, en las edades comprendidas entre 12 y
15 años, extraída del total de 1.355 participantes re-
gistrados en el Proyecto PESESCAD, pertenecientes a
las ESBU "El Vaquerito", "Juan Oscar Alvarado" y Capi-
tán Roberto Rodríguez" de esta cuidad de Santa Clara,
en un periodo de tiempo que abarcó desde el 15 de
marzo del año 2000 hasta el 15 de febrero del 2001
de ese mismo año (cursos 1999-2000; 2000-2001). 

Planeamiento del estudio
Criterios de inclusión: Totalidad de alumnos perte-

necientes a ambos centros de enseñanza escolar, catalo-
gados o no como hipertensos anteriormente, dentro del
rango de edades estudiado (12 a 15 años) y que mani-
festaron su aprobación de participar en la investigación.

Criterios de exclusión: Adolescentes que confor-
maron la matrícula de estas ESBUs, dentro del rango

de edades estudiado, que no desearon participar en
el estudio o estuvieron ausentes durante el transcurso
del mismo.

Los estudiantes eran extraídos aproximadamente
30 minutos después de haber comenzado un turno de
clases, previo aseguramiento de que el mismo trans-
curriera sin el estrés de alguna evaluación u otra inci-
dencia no frecuente. Entonces, previo interrogatorio y
examen físico completo, a cada uno, se le practicaron
3 tomas de TA sistólica (TAS) y diastólica (TAD), con
un intervalo de 5 a 7 días, según criterios establecidos
para la edad pediátrica. Del mismo modo, una en-
cuesta que recogió hallazgos relevantes al interrogato-
rio y examen físico fue aplicada a cada uno.

Se conformaron dos grupos con el propósito es-
tadístico de determinar la influencia de las variables
AFD y RAD en un grupo donde otras situaciones de
riesgo cardiovascular no estarían presentes, como es
el caso del grupo control. 

Grupo riesgo (GR): Integrado por aquellos que
presentaron factores tradicionales de enfermedad car-
diovascular (FTEC). 

Grupo control (GC): Lo conformaron educandos
sin patología demostrada de cualquier tipo y que tras
un interrogatorio y examen físico exhaustivo no pre-
sentaron ninguna de las variables de riesgo que inte-
graron el GR, pero sí un AFD o un RAD.

Control Semántico
Factores tradicionales de enfermedad cardiovascu-

lar (FTEC). Educandos que poseían antecedentes fami-
liares de riesgo ateroesclerótico (cardiopatía isquémica,
HTA, diabetes mellitus o insuficiencia cardíaca, o que
presentaran antecedentes personales de las patologías
antes citadas o eran sujetos sedentarios u obesos.

Ambiente familiar desfavorable (AFD): Se inclu-
yen previa consulta con sus profesores-guías los alum-
nos cuyo entorno familiar esté matizado por riñas y
discusiones de cualquier causa u otros acontecimien-
tos negativos, que ellos consideren hayan interferido
frecuentemente en su desenvolvimiento escolar, o les
perturben su vida física y/o psíquica normal. 

Ambiente familiar favorable (AFF): Educandos con
una adecuada situación familiar, tomando en cuenta
sus propios criterios y los de los profesores-guías.

Rendimiento académico desfavorable (RAD): Es-
tudiantes que, según indagaciones a profesores, sean
considerados con un RAD.

Rendimiento académico favorable (RAF): Alumnos
a los que sus profesores-guías cataloguen con un RAF.
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Hipertensos frontera o bordeline: Individuos que
presentaron cifras de TA, de las que hacen diagnósti-
co de HTA y dos de ellas dentro del rango de tensio-
nes arteriales normales altas para su edad, según la
clasificación del II Task Force para la detección, ma-
nejo y control de la presión arterial en niños y ado-
lescentes (8).

Tensión arterial normal alta (TANA): Sujetos cu-
yos valores de TA estuvieron por encima del percentil
90 y hasta el 95 en tres o más ocasiones. Para la
edad de: 10-12 años: TAS≥117-125 y TAD≥75-81. Y
de 13-15 años: TAS≥124-135 y TAD≥ 75-85, según
los patrones establecidos en el II Task Force para el
control de la HTA en niños y adolescentes (8).

Hipertensión arterial (HTA) establecida: Estudian-
tes cuyos valores de TA estuvieron por encima del per-
centil 95 en tres o más ocasiones. Para la edad de: 10-
12 años: TAS≥126 y TAD≥82 mmHg; y de 13-15 años:
TAS≥136 y TAD≥86 mmHg, según la clasificación del
II Task Force para la detección, manejo y control de la
presión arterial en niños y adolescentes (8).

Los datos obtenidos fueron asentados en una
base de datos de Microsoft Access creada al efecto.
Para la conformación final de nuestros resultados se
realizó una caracterización estadística utilizando los
estadígrafos siguientes: media aritmética, prueba t de
Student, test de chi cuadrado. Se consideró la dife-
rencia estadística a partir del nivel de significación de
0,05 de probabilidad de cometer el error tipo I, en
pruebas de dos colas (p<0,05). La significación alta
aconteció para p<0,01 y la muy elevada cuando
p<0,001.

■ RESULTADOS

Se confrontó en la figura 1 la variable ambiente
familiar con sus dos vertientes (favorable y desfavora-
ble) en todo el universo de estudio. Efectivamente las
mayores cifras de TA correspondieron al AFD, el cual
se constató en 111 educandos (17,23%) y se alcanzó
la significación para la TAD (p<0,05). El mismo análi-
sis fue realizado en el GC (figura 2), en aras de elimi-
nar otros factores de riesgo que podrían crear confu-
sión a la hora de evaluar la influencia del AFD de
forma independiente, y los resultados ratificaron la
superioridad de las medias de TA en aquellos en los
que este riesgo estuvo presente (64 pacientes,
21,33%), con significación para la TAD (p=0,03), la
media (p=0,04).

Comparaciones semejantes a las anteriores fue-
ron realizadas para la variable rendimiento académi-
co, primero en la totalidad de participantes en nues-
tro estudio (figura 3), donde los valores medios de los
individuos con RAD (181 pacientes, 28,10%) fueron
superiores a los del resto, con un ambiente familiar
de tipo favorable; no se alcanzó la significación en
ningún caso. Sin embargo, al realizar este afronta-
miento en el GC (figura 4), excepto de situaciones
que incidirían con fuerza sobre los valores de TA, es-
te riesgo (n=109) sobresalió significativamente y se
encontraron medias de presión arterial más altas para
la TAD (p=0.04) y la media (p=0,04) en los estudian-
tes con esta característica; los promedios de TAS no
fueron significativos sobre los que poseían un rendi-
miento académico favorable, pero se acercaron a la
misma (p=0,06). 

Fig. 1. Afrontamiento de los promedios tensionales de los grupos
estudio y control.

Fig. 2. Influencia del ambiente familiar favorable y desfavorable
sobre los valores medios de tensión arterial en mmHg en todo el
universo de estudio.



En la tabla I se aprecian las influencias del
AFD y el RAD sobre los hipertensos frontera y los
establecidos. Nótese que existieron 44 pacientes hi-
pertensos (72,75%) con AFD; de ellos, más de la
mitad presentó una u otra variante de HTA (60,34%
para la HTA frontera y 60% para la establecida). Re-
sultados similares, aunque inferiores, fueron visibles
para el AFD, el cual se evidenció en 36 pacientes
(55,91%).

La prevalencia de HTA encontrada en esta in-
vestigación fue de un 1,13%.

■ DISCUSIÓN

Es reconocido y probado sobre evidencias con-
cretas desde hace más de 50 años que la historia na-
tural del desarrollo de la ateroesclerosis se asocia a la
instauración del estrés en el organismo, como varia-
ble independiente de riesgo cardiovascular, con in-
fluencias directas y en muchos casos irreversibles so-
bre el árbol arterial, que comienzan desde las etapas
de la niñez y adolescencia (9), donde el peligroso
proceso de la aterogénesis tiene sus orígenes
(2,5,7,9,10), y se extienden hasta la vida adulta del
individuo (2-10).

Con al advenimiento de las pruebas de reactivi-
dad vascular se ha pretendido establecer la patogéne-
sis del daño ateroesclerótico que una situación estre-
sante es capaz de producir ya desde tempranas
edades de la vida, donde sobresale con especial fuer-
za la HTA, entre otras, como consecuencia deletérea
del anterior proceso (11).

En este sentido son relevantes los trabajos de
Treiber y col (12) y Steward (13) en población ado-
lescente utilizando pruebas de reactividad vascular
convencionales y algunas más sofisticadas con em-
pleo de la llamada realidad virtual en este contexto
(12). Ambos autores comprobaron que las situacio-
nes de estrés crónico podrían provocar cambios
anormales en las principales determinantes de la ten-
sión arterial sanguínea, el gasto cardíaco y la resis-
tencia vascular periférica total, por separado o en
ambas a la vez; se evidenció como la piedra angular
del problema un tono vasomotor alterado como res-
puesta hemodinámica del adolescente a determinado
hecho estresante. Por otra parte, con el tiempo estos
estresores alteran la normal reactividad vascular y
conllevan a cambios estructurales permanentes en
las paredes arteriales de los pacientes sometidos a
tensión crónica.

Del mismo modo, estudios llevados a cabo en
animales de laboratorio han señalado que la exposi-
ción a un estrés incontrolable aumenta el tono simpá-
tico en reposo, exacerba la reacción del sistema ner-
vioso simpático (SNS) a nuevos estresores y, por
supuesto, eleva el nivel de catecolaminas en sangre,
todos estos cambios de forma permanente y de ma-
yores relevancias si el adolescente es producto de
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Influencia del ambiente familiar y del rendimiento
académico desfavorable sobre la población de
hipertensos frontera y establecidos

■ TABLA I

Tipo de Hipertensión AFD % RAD %

Arterial

Frontera o Boderline (n=58) 35 60,34 29 50

Establecida (n=15) 9 60 7 46,6

Total de hipertensos n=73 44 72,75 36 55,91

AFD versus RAD para todas las confrontaciones realizadas

p > 0,05. Fuente: cuestionarios.

Fig. 3. Influencia del ambiente familiar sobre las cifras medias de
tensión arterial en el grupo control.

Fig. 4. Influencia del rendimiento académico favorable y desfavo-
rable sobre los valores medios de tensión arterial en el grupo con-
trol.



una descendencia donde se destaque la HTA como
factor ateroesclerótico (14).

De una manera más práctica y menos costosa
se han empleado en el mundo otras formas de cuan-
tificar el estrés que deben ser tenidas siempre en
cuenta, sobre todo en estudios a gran escala como es
el caso de la presente investigación (Proyecto PESES-
CAD-HTA). Estas son el AFD y el RAD, cuantificadas
por algunos a través de los parámetros de hostilidad
y/o respuesta al enojo (15,16) y relacionadas estre-
chamente con una superioridad tensional en los indi-
viduos que las poseen sobre los que no presentan di-
chos riesgos. Ambas situaciones están igualmente
asociadas a otra variable riesgo, el bajo nivel socio-
económico (6,7,17), que completa la tríada de riesgos
tensionales más usados para evaluar el estrés a gran
escala y fuera de los caros ambientes de laboratorio
(15-17).

Nuestros resultados coinciden con lo acotado
arriba, las cifras tensionales de los pacientes con
AFD y RAD fueron en la mayoría de los casos supe-
riores a las del resto de una manera significativa
(p<0,05) para las confrontaciones realizadas en el
universo total de pacientes en los que evidentemente
otros riesgos cardiovasculares también están presen-
tes (GR), lo que no fue nuestro objetivo analizar en
este trabajo. Es loable destacar que en aquellos en
los que otros FTRC fueron suprimidos estadística-
mente (GC) de los sometidos a un estrés familiar o
escolar presentaron cifras tensionales superiores a
sus compañeros dentro del mismo conjunto de edu-
candos sin FTRC.

Ante tales aseveraciones, nuestros resultados,
los primeros que se emiten en nuestro medio, que
confrontan las variables de riesgo, AFD y RAD con
las medias de TA de una población adolescente, no
fueron diferentes a lo que se esperaba y reafirman la
importancia capital de la negativa variable estrés, a
la que a diario nos enfrentamos y muchas veces olvi-
damos en nuestro acontecer médico frente a indivi-
duos en pleno desarrollo psíquico en edades pubera-
les. 

El razonamiento anterior nos parece muy ló-
gico, si asumimos la observación de Galanter y col
(18) que admite el elevado nivel de vulnerabilidad
de niños y adolescentes a eventos cardiovasculares
debido a un sistema nervioso autónomo inmaduro,
el cual sería diana evidente para una rápida insta-
lación y futura permanencia del estrés en este tipo
de pacientes, lo que sin duda aumenta su bien in-

vestigada capacidad predictiva para el futuro desa-
rrollo de HTA. Algunos han confirmado que oscila
entre 12 meses y 6 años (12), plazo de veras corto
para la instauración de una enfermedad como la
HTA, que bien podría ser además una consecuen-
cia de la disfunción en el endotelio vascular que
un estrés de larga duración puede provocar a tra-
vés de la alteración en la liberación de óxido nítri-
co con las deletéreos efectos que esta situación
trae aparejada para un organismo joven, conclu-
sión a la que varios autores arribaron en una revi-
sión que realizamos sobre el tema y publicamos
(19).

Valen señalar, con el objetivo de ilustrar la rele-
vancia de detectar, controlar, pero antes evitar el es-
trés agudo o crónico en el individuo, máxime desde
tempranas edades, y así suprimir sus dañinas conse-
cuencias en la adultez, dos señalamientos: los pa-
cientes con sentimientos de hostilidad y sin un confi-
dente presentan 3 veces más probabilidades de morir
a los 6 meses tras un IMA; y aquellos con estrés cró-
nico, producto de situaciones con "alta demanda" y
"bajo control", duplican el riesgo de desarrollar un
evento coronario agudo, incluso luego de controlar
otros factores de riesgo (14). 

Nuestros resultados con relación a la presencia
de HTA establecida y de tipo frontera o borderline en
cuanto a prevalencia encontrada coinciden con el
rango que abarca la bibliografía consultada (1,3,5,7).
En relación con el AFD y el RAD ejemplifican que la
asociación existe, sobre todo para la HTA estableci-
da; ambas variables estuvieron presentes en más de
la mitad de los casos en los que se constató este tipo
de HTA y observaciones similares acontecieron para
los adolescentes enmarcados dentro del grupo de hi-
pertensos borderline.

Por lo tanto, recomendamos que el profesio-
nal de la salud, sobre todo el que labora en la
Atención Primaria y tiene a su cargo la atención de
adolescentes escolares en centros de enseñanza,
reconozca y enfrente a la dañina variable estrés
desde esta perspectiva del ambiente familiar y el
rendimiento académico del adolescente, como for-
mas no caras y eficaces de cuantificar de algún
modo la relación del estrés con la aparición de ci-
fras altas de tensión arterial para la edad y acome-
ter acciones de salud conjuntas con profesores y
promotores de salud de los centros escolares en es-
te ámbito.

Indudablemente, de este modo evitaremos que
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la aparición de acontecimientos cardiovasculares en
nuestros pacientes sea catalogado como un fracaso
médico, si tenemos en cuenta que el estrés es un fac-
tor de riesgo ateroesclerótico perfectamente modifica-
ble con terapias adecuadas al respecto: se trata de te-
ner una eficaz percepción del riesgo, como nos
enseña Willian E. Kannel, exdirector del Estudio Fra-
minghan (20).

■ CONCLUSIONES

Quedó evidenciada la repercusión del estrés en las
dos vertientes que examinamos (AFD y RAD) sobre las
cifras tensionales del individuo en plena pubescencia. Es-
tos resultados son los primeros que se emiten en nuestro
medio al respecto (no contamos, además, con referencias
similares en el país) empleando estas dos variables.
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