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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca que na atualidade atinge seres humanos de todas as faixas etarias, das
diversas etnias e de ambos os sexos, apresentando indices de morbimortalidade cada vez maiores. Apesar de
ser a fase adulta a de maior incidéncia, € na adolescéncia que a hipertenséo arterial pode ser detectada e
controlada precocemente. Os adolescentes hipertensos necessitam modificar habitos de vida, como reeducacao
alimentar, pratica de exercicios fisicos e controle da ansiedade, que auxiliam no processo de promogéo da
salde e do bem-estar. Destarte, estimular o autocuidado nessa faixa etaria € fundamental para promover uma
vida saudavel, e os conceitos da teoria do autocuidado de Orem podem constituir um referencial adequado para
apoiar uma pratica junto a esse grupo. O objetivo deste estudo é refletir sobre a prevencdo e o controle da
hipertenséo arterial em adolescentes a luz da teoria de autocuidado de Orem. Estimular o autocuidado, tanto por
parte dos pais como dos profissionais de saude, bem como dos préprios adolescentes, ndo é tarefa facil, pois
demanda investimentos no contexto biopscicossociocultural e espiritual. A adolescéncia é marcada por
mudanca de comportamento e construgdo de valores, dai a importancia de conscientizar adolescentes
hipertensos acerca da necessidade de adotarem habitos de vida saudaveis, que contribuam para a melhoria da
promogado da saude e prevencdo de agravos na vida adulta. Acredita-se que esta reflexdo possa contribuir para
o aperfeicoamento das formas de cuidar nos programas de hipertensao arterial, mediante a compreenséao do
adolescente nas suas multiplas dimensdes.

Palavras-chave Hipertenséo. Adolescente. Controle. Autocuidado.

INTRODUCAO inadequado de vida, sem,
desconsiderarem-se fatores

A hipertens&o arterial (HA) é uma doenga  como sexo, idade, raca e histéria famftiar

contudo,
constitucionais

que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo. E conhecida como uma doenca cronica
nao transmissivel em que o diagndstico, ao
mesmo tempo em que é facil, torna-se dificil

em virtude da auséncia de sintomas. Tem
origem multicausal e multifatorial e o meio

ambiente exerce influéncia na sua génese, pois
0 aparecimento esta relacionado ao estilo

O diagndstico da hipertensdo encontra-se
freqlientemente associado a presenca de um
fator estressante, sendo dificil precisar a sua
origem e o tempo de sua instalacdo na pessoa
acometida, assim como prever com exatidao a
probabilidade de sua ocorréncia.

A hipertensdo arterial apresenta elevado
indice de prevaléncia e de mortalidade, tanto
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no contexto nacional quanto no internacional
@ Sua prevaléncia entre os adolescentes
corresponde a 1,2% a 13% dos c850s

Apesar de existirem evidéncias de que a
hipertensédo arterial na adolescéncia leva as
mesmas alteracbes de orgdos-alvo vistas no
adulto, a definicdo de hipertensdo arterial na
crianca é baseada em dados epidemiolégicos
de distribuicdo de medida da pressao arterial
na populacao infantfl.

A pressdo de um adolescente € considerada
normal se tiver valores abaixo do percentil 90,
desde que inferiores a 120/80 mmHg; se tiver
valores entre os percentis 90 e 95, sera
considerada limitrofe ou pré-hipertenséo, e
iguais ou superiores ao percentil 95, como
hipertensdo arterial, levando-se em conta que
qualquer valor igual ou superior a 120/80
mmHg em adolescentes, mesmo que inferior
ao percentil 95, deve ser considerado limitfofe

A hipertensao arterial (HA) esta presente
em 85% das pessoas com acidente vascular
encefalico e 40% daquelas com infarto agudo
do miocérdio, e lidera as causas de insuficiéncia
renal crénica e cardiaca, condi¢des associadas,
todas a elevada morbimortalid&de

A hipertensdo arterial diagnosticada em
adolescentes pode ser secundaria as doencas
renais, mas pode também representar um inicio
precoce da hipertensdo arterial essencial
observada em adultos. Em face desse contexto,
faz-se necessario implementar medidas que
promovam o0 autocuidado dos adolescentes
hipertensos ou ndo, para que ao atingirem a
idade adulta diminuam consideravelmente os
riscos de complicacdes ja relatddas

O objetivo deste estudo consiste em
refletir sobre a prevencdo e o controle da
hipertensdo arterial em adolescentes utilizando
a teoria do autocuidado de Orem, com vista a
contribuir para promover melhoria na qualidade
de vida e prevencdo de complicacbes e
incapacidades na idade adulta.

O estudo é reflexivo e utiliza-se da

literatura para embasamento sobre a temética.
Realizaram-se pesquisas em livros e revistas.
Para obtencdo de alguns materiais, foram
acessados os portais da BIREME e CAPES,
utilizando-se as palavras-chave: hipertenséo,
adolescente, prevencao, controle e autocuidado.

A adolescéncia

Discorrer sobre adolescentes é uma tarefa
complexa, pois ndo se trata apenas de falar
sobre suas questdes de saude, que na maioria
das vezes ja estdo definidas, mas também de
perceber que o adolescente é singular e exige
atencao especializada ao ser cuiffado

Segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, considera-se adolescente aquela
pessoa entre doze e dezoito anos de idade; porém,
devido as questdes socioculturais atuais, 0s
limites se ampliaram e podemos dizer que o
periodo da adolescéncia pode ser compreendido
entre doze e vinte e um anos, podendo, no caso
dos rapazes, atingir os vinte e cinco &hos

Adolescéncia € um periodo da vida humana
entre a puberdade e a condi¢cdo de adulto. Situacdo
de mudancas e desequilibrios, a chamada fase
da adolescéncia esta inserida numa faixa etaria
que varia conforme alguns autd?es

Na adolescéncia ocorre o estirdo de
crescimento e a maturidade sexual é atingida,
ou seja, a puberdade se completa. Surgem os
chamados caracteres sexuais, que, geralmente,
causam angustia e preocupat oA pessoa
estd “pronta” para enfrentar a vida como
adulta; e esta pronta para reprodéizir

Os adolescentes variam facilmente de
estado de humor, alternando agressividade e
depressao dissimulada entre tentativas de risos
e vozes altas. Apesar da busca da identidade,
existe uma forte identidade grupal, em que as
amizades tornam-se de grande importafitia

A situacdo de saude do adolescente deve
ser considerada sob o enfoque de um processo
vital continuo, sobre o qual influem os fatores
que atuaram nas fases do desenvolvimento
biologico, tais como: heranga genética, nutricao,
estado prévio de saude e influéncia do meio
ambiente fisico, social e econémico sobre este
estado de saut®.

As muitas teorias que estudam o adolescente
buscam explica-lo em termos psiquicos e
somaticos, enquadrando-o num tempo
caracterizado por uma fase de “crise”, devido
as mudancas corporais e aos conflitos familiares.
Uma vez superadas essas mudancas, 0 jovem
estaria pronto e adaptado para o mundo adulto,
da sociedade, do sistema dominante. Nao obstante,
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para alguns autores, 0 jovem nao € somente
um representante do desenvolvimento humano,
uma condicdo biolégica ou psiquica. Ele é
mais do que isto, € um produto da cultura -
portanto, de valores preestabelecitfbs

Os enfermeiros e os demais profissionais
de enfermagem, ao cuidarem dos adolescentes,
ndo podem esquecer que seu desenvolvimento
ndo ocorre em uma Unica etapa, mas em
diversas etapas, que vao das mudancas fisicas,
biolégicas e psicologicas até a formacdo da
moral e a determinacdo de conceitos e opinides,
por exemplo, sobre drogas, gravidez, alcool,
fumo, consumo excessivo de produtos
industrializados veiculados macicamente na midia.

Quando diagnosticamos um problema de
saude cronico nesta fase, como, por exemplo, a
hipertenséo arterial, temos que conhecer bem
os valores desse adolescente para intervirmos
na conscientizacdo do seu processo saude-
doenca e autocuidado.

Diagnostico da hipertensao arterial
em adolescentes

A afericdo da presséao arterial nos adolescentes
ainda ndo é um habito comum nos ambulatdrios,
clinicas e emergéncias pediéatricas, deixando-
se, muitas vezes, de diagnosticar precocemente
a hipertensao arterial nessa faixa etaria. Isto é
algo preocupante, visto que na maioria das
vezes a hipertensdo arterial ndo apresenta
sintomas. Seu diagnéstico € complexo, pois

nem sempre se dispbe de aparelhos adequados _

para medida correta da pressdo em
adolescentes, tampouco 0s pais se preocupam
em solicitar a afericAo da pressdo quando
levam seus filhos a consulta médica, ja que a
maioria desconhece a importancia desse
procedimento em faixas etarias menores.

Outro problema de extrema relevancia € que
muitos profissionais desconhecem a metodologia
adequada para afericdo da presséo arterial em

braco. O estetoscépio deve, entdo, ser colocado
na artéria braquial. Insufla-se 0 manguito até
30 mmHg acima do desaparecimento do pulso
radial e ele se esvazia mais lentamente, 2 a 3
mmHg por segundo. Na ausculta dos ruidos de
Korotkoff, padronizou-se o primeiro som
(aparecimento do som) para pressao sistolica e
0 quinto (desaparecimento dos sons) para
presséo diastdlica.

O esfignomanémetro de coluna de
mercurio deve ser de alta precisdo e para isto
necessita de manutencéo regular. A escolha da
campanula e o diafragma do estetoscopio podem
determinar alteracdes na medida da presséo
arterial. Na crianca, o essencial € ndo exercer
compressao arterial inadvertida com o estetoscopio
durante a verificacdo da pressao artélial

O método recomendado para determinacéo
da pressdo arterial em criancas é o
auscultatério. A pressao arterial encontrada
deve ser comparada aos valores de referéncia
adotados, e assim definem os limites da
pressdo arterial segundo o sexo, a idade e o
percentil de estatura. Considera-se como:

- pressdo normah pressdo arterial sistolica e
diastélica abaixo do percentil 90;

- pressao normal-alta ou limitrofa pressao
arterial sistélica ou diastélica entre o percentil
90 e 95;

- hipertensdo arterial a pressdo arterial
sistdlica ou diastdlica acima do percentil 95,
medida em trés ocasides diferentes;

hipertensdo arterial do jaleco branca
hipertensdo arterial no consultorio, que néo é
confrmada através das medidas na
monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA).

Mesmo com a mensuracao da pressédo arterial
de forma correta, a avaliacéo clinica ndo deve
ser substituida para evidéncia do diagnd®tico

A aplicacdo de medicamentos anti-

criancas e adolescentes, e para essa afericdo, a hipertensivos em adolescentes deve ser

escolha do manguito adequado é essencial para
que se tenha credibilidade no resultado.
Conforme as recomendacdes metodoldgicas
para a medida da presséo arterial na crianca e
no adolescenf® a largura da bolsa de
borracha do manguito deve corresponder a
40% da circunferéncia do braco e o seu
comprimento deve cobrir de 80 a 100 % do

considerada para os que nao respondem ao
tratamento ndo medicamentoso, aqueles com
evidéncia de lesdo em 6rgdo-alvo ou fatores de
risco conhecidos, como diabetes, tabagismo e
dislipidemia, e no caso de hipertensdo sintomatica
ou hipertensdo secundaria. Nao ha relato de
estudos de longo prazo sobre o uso de anti-
hipertensivos na infancia ou na adolescétcia
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A Teoria do Autocuidado de Orem em
adolescentes com hipertenséo arterial

A Teoria de Dorothea Orem foi
apresentada pela primeira vez em 1958-1959 e
consiste na pratica de atividades iniciadas e
executadas pelos individuos em seu beneficio,
para manutencdo da vida, da salude e da
promoc&o do bem-est&?.

O autocuidado € o conjunto de atividades
que a prOpria pessoa executa, consciente e
deliberadamente, em seu beneficio para a
manutencado da vida, da saude e do bem-estar.

Nessa teoria, 0 paciente ou cliente tem que
ser enfocado como sujeito, ou seja, é o proprio
individuo quem determina e decide o que vai
acontecer. O controle das decisbes e a
implementacdo da intervencdo do profissional
ficam transferidos para o paciente, diminuindo
a dependéncia na relacéo profissional-paciente
e a prevencdo de suas seqiielas negéfivas

Deve-se considerar que cada ser humano é
anico, porque possui crencas e valores que sao
cultivados desde a infancia. Quando chega a
adolescéncia, que € uma fase marcada pela
busca de identidade, o adolescente hipertenso,
ao agir e reagir diante da descoberta e da
convivéncia com uma doenca crénica, decidira
0 melhor processo de aceitacdo ou ndo da nova
condicdo de vida, e assim podera optar pelo
seu autocuidado.

A teoria de Orem caracteriza-se por um
grande constructo na composicdo de trés
teorias inter-relacionadas: Teoria de Autocuidado,
Teoria dos Déficits de Autocuidado e Teoria
dos Sistemas de Enfermagem. No entanto, para
essa reflexdo, abordaremos apenas a teoria do
autocuidado.

As acdes de autocuidado visam satisfazer
0s requisitos de autocuidado, que sdo o0s
universais, os desenvolvimentais e os de
desvios de saude. Os requisitos universais sao
as atividades comuns a todos os seres humanos
no cotidiano; os desenvolvimentais s&o
relacionados as etapas do desenvolvimento
humano e com os fatores intervenientes; e 0s
de desvios de salde se relacionam a problemas
de ordem funcional e genética, bem como ao
diagnéstico médico e meios de trataméfito

A teoria do autocuidado refere-se a pratica
de cuidados executados pelo individuo que

tem uma necessidade, para manter-se com vida,
saude e bem-estar. A habilidade do individuo de
executar o autocuidado é chamada de competéncia
para o autocuidadd.

Orem descreve a enfermagem como ciéncia,
tecnologia e arte, sendo que a ciéncia e a arte
s&o partes complementdf@s

A teoria do autocuidado tem uma abordagem
voltada a salde numa visdo integralizada,
constituindo-se em habilidades para a pratica
do autocuidado, e quando realizada de forma
efetiva, tem por intuito estimular o
desenvolvimento do ser humano. Os adolescentes
exigem cuidado ou assisténcia completa nas
atividades de autocuidado. Uma vez que a
adolescéncia consiste em um periodo de
formacdo de conhecimento e comportamento,
faz-se necessério dar informacbes corretas
para ajudar o adolescente a entender o seu
autocuidado como algo que ira beneficiar a
promoc&o de sua sadtfe

Com isso, acreditamos que a teoria do
autocuidado pode ser utilizada no cuidado do
adolescente, entendendo que este se encontra
num estagio da vida em que cada vez mais
cedo assume responsabilidades e obrigacdes.
Orienta-lo para o cuidado com o seu préprio
corpo pode ser uma das metas da enfermagem
contemporanea. Utilizando esta teoria, almejamos
gque o adolescente: a) aprenda habitos nutricionais
saudaveis; b) identifigue precocemente sintomas
de hipertensdo arterial; ¢) adote orientacdes
para seu estilo de vida que possam melhorar
seu autocuidado; d) esteja orientado quanto ao
uso de medicacdo, quando prescrito.

Sabemos, ndo obstante, que a pratica do
autocuidado por parte dos adolescentes hipertensos
implicara a tomada de decisdes que incluem
restricbes ao seu modo de viver e de se
relacionar. Cumpre, por outro lado, salientar
que: a) o entendimento e a pratica do autocuidado
dependem de fatores socioeconémicos, culturais
e espirituais e variam de adolescente para
adolescente; b) a acdo dos profissionais de
salde é fundamental na educacédo do adolescente
para o autocuidado; c) a compreensdo e atuacao
para pratica do autocuidado demandam mudancas
de atitudes que sdo lentas e dificeis, e, na maiori
das vezes, sédo influenciadas pela cultura.

Uma das motivacOes para a escolha dessa
teoria aplicada em adolescentes com hipertensédo

Cienc Cuid Saude 2007 Abr/Jun;6(2): 231-237



Reflexdo sobre a prevencao e o controle da hiperten  s&o

235

arterial € o fato de que o patamar de adeséo ao
tratamento entre adultos € insatisfatério, o que
se constata pelo alto indice de morbimortalidade
provocado pela falta de controle por parte das
pessoas que sao acometidas. Diversos estudos
longitudinais demonstram que o adolescente
com niveis de pressdo arterial mais elevados,
mesmo que dentro de limites considerados
normais, tende a evoluir ao longo da vida
mantendo uma pressado arterial mais elevada que
a dos demais e apresentando maior probabilidade
de se tornar um adulto hiperteri$8s

Se os adolescentes forem incentivados a
ter habitos de vida saudaveis, promovendo o
autocuidado com o auxilio dos pais e a
orientacao dos profissionais de saude, na idade
adulta provavelmente terdo melhores condicdes
de enfrentamento, dos pontos de Vvista
biologico, fisioldgico e psicoldgico, quando
acometidos por doencas crbnicas, como a
hipertenséao arterial.

Sabemos que a teoria do autocuidado nao
nos ensinara a cuidar de adolescentes hipertensos,
mas podera contribuir como referencial
tedrico-filosofico para esta pratica. As teorias
de enfermagem estdo longe das préticas
assistenciais dos profissionais enfermeiros,
mas hao € por isso que devemos desconsidera-
las. E necessario que um movimento contrario
a esta tendéncia envolva estes profissionais.

Assim, aplicar a teoria do autocuidado na

Os adolescentes atuais sofrem direta influéncia
desta “midia” alimentar, sendo um desafio a
promo¢do do seu autocuidado através da
mudanca de habitos nutricionais.

Outros fatores associados preponderantemente
a hipertensdo arterial na adolescéncia sdao:
tabagismo, uso de anticoncepcional, drogas
(cocaina e anfetaminas), alcool, esterdides,
anabolizantes, fenilpropanolamina e pseudo-
efedrin®’). Diante deste leque de fatores, a
enfermagem deve atuar realizando educacao e
promocdo a salde atravées de acles de
autocuidado.

Os requisitos do desenvolvimento de
autocuidado sdo as demandas que ocorrem
durante as adaptacGes das etapas do ciclo vital
relacionadas as situacGes normais ou de crise:
a infancia e a adolescéncia; a adultidade e o
envelhecimento; gravidez e parto; situacdes de
casamento, divorcio ou afastamento; situacdes
de mudanca no curso da vida.

Os requisitos de desenvolvimento de
autocuidado séo tanto as expressdes especializadas
de requisitos universais de autonomia que foram
particularizadas por processos de desenvolvimento,
quanto novos requisitos, derivados de uma
condicéo ou associados a algum evéto

Os profissionais de enfermagem que
trabalham com educacdo para a saude devem
promover orientacdes nos lugares de encontro
dos adolescentes, como: escolas, -clubes,

assisténcia a adolescentes requer empreendimentos academias, condominios e outros. Buscando a

que o0s ajudem a compreender que sdao
necessarias mudancas de habitos de vida desde
cedo, como a reeducacao alimentar e a pratica
de exercicios fisicos, para contribuir no
processo da promocao da saude e na prevencao
de complica¢cBes. Ao se estimularem ac¢les de
autocuidado, evidenciam-se acdes especificas
de autocuidado relativas aos desvios de saude
e desenvolvimenfty.

Um fator de risco importante para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial é a
obesidade, que constitui problema mundial
crescente entre os adolescentes. A industria
alimenticia gasta anualmente milhées de dodlares
em campanhas ddesign de embalagens de
alimentos e publicidade, com o propésito de
influenciar o comportamento alimentar das
pessoas, criando a cultura dast food, do
alimento industrializado, e assim por didte

compreensao desses adolescentes enquanto
sujeitos resultantes de alteracbes biofisico-

mentais e sociais que pertencem a um grupo

étnico, a uma classe e um meio social dentro

de uma dada cultura, poderemos aplicar com

éxito a teoria do autocuidado. Os adolescentes
poderdo se sentir encorajados a procurar um

servico de saude especifico para manutencéo
das orientac6es médicas e de enfermagem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Como relatamos  anteriormente, a
adolescéncia é marcada como uma fase de
mudanca de comportamento e construgcdo de
valores. Torna-se, portanto, um momento propicio
para abordar os adolescentes hipertensos
acerca da necessidade de adotarem hébitos de
vida saudaveis, que contribuam para a melhoria
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da saude e prevencao de agravos. Entendemos A teoria do autocuidado ajuda a
que os adultos de hoje que apresentam enfermagem a orientar os adolescentes com
hipertensdo arterial com lesdes em 6rgdos- hipertensdo arterial com vista a melhoria na
alvo, como hipertrofia ventricular, diabetes, sua qualidade de vida presente e futura, através
retinopatia hipertensiva e outras, poderiam ter da obtencdo de conhecimento e responsabilidade
uma melhor qualidade de vida se houvessem com o seu proprio corpo.
sido orientados as mudancas de habitos de Estimular nos adolescentes a pratica do
vida desde a infancia e a adolescéncia. autocuidado, tanto no meio familiar ou escolar
Os adolescentes, de modo geral, sofrem quanto nas instituicbes de salde, ndo € tarefa
influéncia dos colegas da escola, da midia, fécil, pois demanda investimentos no contexto
para serem iguais e ao mesmo tempo biopscicossociocultural e espiritual, tornando-
competitivos. Dai o grande risco de adotarem se assim um grande desafio alcancar a prevencao
habitos considerados nocivos a saude para ndo e o controle de doencas crénicas como a
serem excluidos de um grupo social. hipertens@o arterial, principalmente na fase de
plena busca de identidade, que é a adolescéncia.

REFLECTIONS ON THE PREVENTION AND CONTROL OF ARTERIAL HYPERTENSION IN
ADOLESCENTS AND THE THEORY OF SELF-CARE

ABSTRACT

Arterial hypertension is a disease that currently reaches human beings from several age groups, among men and
women of diverse ethnicities, resulting in ever-increasing morbimortality rates. Although most frequent during adulthood,
it is in adolescence that arterial hypertension can be precociously detected and controlled. Teenagers with hypertension
need lifestyle adjustments, such as eating habits, practice of physical exercises and anxiety control, which aid in the
process of health promotion and well-being. Therefore, it is essential to encourage self-care among that age group in
order to promote a healthy life, and the concepts of Orem’s theory of self-care can constitute an adequate reference to
support action by this group. The objective of this study is to reflect on the prevention and control of arterial hypertension
in adolescents using Orem'’s theory of self-care. It is not an easy task to promote self-care, whether by parents, health
professionals or adolescents themselves, as it demands investments in the bio-psycho-socio-cultural and spiritual
contexts. Adolescence is marked by changes in behavior and construction of values; therefore, it can be a favorable
moment to create awareness in hypertensive adolescents about the about of the need to adopt healthy life habits, which
can contribute to an improvement in health promotion and prevention of future complications. It is believed that this
reflection can contribute to the perfecting of new ways of caring for arterial hypertension, understanding the adolescent
in his/her multiple dimensions.

Keywords: arterial hypertension; adolescent; prevention; control and self-care.

REFLEXIONES SOBRE LA PREVENCION Y CONTROL DE LA HIP ERTENSION ARTERIAL (HTA)
EN ADOLESCENTES Y LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO
RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad que, en la actualidad, alcanza seres humanos de todas las franjas de edad,
diversas etnias y ambos sexos, presentando indices de morbimortalidad cada vez mayores. Aunque la fase adulta es la
de mayor incidencia, es en la adolescencia cuando la hipertension arterial puede ser descubierta y controlada
precozmente. Los adolescentes hipertensos necesitan modificar los habitos de vida, como la reeducacion alimentaria,
la préactica de ejercicios fisicos y el control de la ansiedad, que auxilian en el proceso de promocién de la salud y
bienestar. Por consiguiente, estimular el autocuidado en esa franja de edad, es fundamental para promover una vida
saludable, y los conceptos de la teoria del autocuidado de Orem pueden constituir un referencial adecuado para apoyar
una practica junto a ese grupo. El objetivo de ese estudio consiste en reflexionar sobre la prevencién y el control de la
hipertension arterial en adolescentes a la luz de la teoria del autocuidado de Orem. Estimular el autocuidado, tanto por
parte de los padres como de los profesionales de salud, asi como de los propios adolescentes, no es tarea facil, pues
exigen inversiones en el contexto biopscicosociocultural y espiritual. La adolescencia es sefialada por mudanzas de
comportamiento y construccion de valores, entonces la importancia de concienciar adolescentes hipertensos acerca de
la necesidad de adoptar habitos de vida saludables, que contribuyan con la mejoria de la promocién de la salud y
prevencion de agravios en la vida adulta. Se cree que esta reflexion pueda contribuir para el perfeccionamiento de las
formas de cuidar en los programas de hipertension arterial, mediante la comprensién del adolescente en sus mdltiples
dimensiones.

Palabras clave: Hipertension; Adolescente; Prevencion; Control y Autocuidado.
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