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RESUMEN

La Hipertension Arterial en la adolescencia es un enigma en nuestros dias. Identificar los factores
de riesgo de la Hipertension Arterial que estan presentes en los adolescentes y su asociacion con el
conocimiento que tienen de la hipertension, el sexo y la percepcion de enfermarse. Para ello se
realizé un estudio cuantitativo de tipo observacional analitico de corte transversal del 1° de
septiembre hasta el 21 de diciembre de 2010, en una poblacién de 267 adolescentes de octavo y
noveno grado de la Escuela Secundaria Basica Urbana “Pedro Ortiz Cabrera” del municipio
Artemisa. La muestra se selecciond usando el muestreo no probabilistico intencional, por
criterios, quedando constituida por 239 adolescentes. Se aplicé un cuestionario que fue elaborado
y validado en la poblacion objeto de estudio por los autores del trabajo (o de Cronbach > 0,71).
Para el anélisis estadistico se elaboraron medidas de resumen para las variables cualitativas y para
determinar la asociacion entre las variables se utilizo el estadigrafo chi — cuadrado. Predominaron
los adolescentes con factores de riesgo de Hipertension (59,41%), fundamentalmente los malos
habitos dietéticos (76,98%). El 65,27% de los adolescentes solo tenian conocimientos parciales de
los factores de riesgo de la enfermedad (x?= 4,74; p > 0,05) y no tenfan percepcion de riesgo el
63,18% (x’= 3,96; p < 0,05). Se identificaron factores de riesgo modificables en la mayoria los
adolescentes estudiados, lo cual, unido a la poca percepcion de riesgo de la misma, hacen que este

sea un problema de salud sobre el que debemos actuar.

INTRODUCCION
En los Gltimos afios se ha producido un aumento en el diagndstico de la hipertensién arterial en la
edad de la adolescencia como consecuencia de la medicién mas sistematica de la presidn arterial

en los examenes de salud a esta edad.



La deteccion precoz de adolescentes hipertensos asintomaticos tiene un gran significado como
marcador de riesgo de hipertension futura durante la edad adulta. (1, 2, 3)

Por ello las acciones de salud deben tener un enfoque de riesgo, el cual se basa
fundamentalmente en el estudio de los factores de riesgo que se asocian a las enfermedades y
actian como causas de ellas. (4)

La bibliografia describe los llamados factores de riesgo clasicos de la Hipertension Arterial, tanto
los modificables por estar en relacién con el estilo de vida, como los no modificables. En un
estudio realizado en Argentina evaluaron la presion arterial en 363 adolescentes de 15 afios de
edad y encontraron que 4,7% de las mujeres y 13% de los varones eran hipertensos. EI consumo
de dietas altas en sodio (63%) y la insuficiente actividad fisica (61%), fueron los factores de riesgo
mas frecuentes. El 7% de los adolescentes eran obesos. Otro estudio realizado en adolescentes de
Catalufa reporta una prevalencia de Hipertension Arterial fue del 8% en masculinos y del 10% en
femeninas. (1, 2)

Estudios nacionales expresan la presencia de HTA en el 4,7% de los adolescentes entre 12 a 14
afios, con asociacion significativa con el sobrepeso y la obesidad que oscilan entre el 14 %- 15,5 %
de los sobrepesos y el 4 %-4,96 % de los obesos. (3, 5)

Debido a los estilos de vida inadecuados y la instauracion de la obesidad como problema de salud
epidémico, se plantea que en los proximos afios habra un aumento de las enfermedades
cardiovasculares, formando parte de ellas la hipertension arterial ya que se consideran sefiales
tempranas de aterosclerosis en adolescentes. (4, 5, 6)

En el municipio de Artemisa, al igual que en otras latitudes, se ha visto un incremento del nimero

de adolescentes que acuden a consulta y se detecta que son hipertensos.



Esto motivo la creacion de una Consulta Municipal para el diagndstico y control de la
Hipertension en la adolescencia, la cual radica en el Centro para la Atencion Integral a los
Adolescentes.

En esta consulta se identificO que, en la mayoria de los casos, la Hipertension Arterial se
relaciona con estilos y habitos de vida inadecuados, los cuéles a su vez se considera que pudieran
estar relacionados con el desconocimiento del tema entre los jévenes y con la poca percepcion de
riesgo de padecer la enfermedad. El objetivo de la investigacion fue identificar los factores de
riesgo de hipertension arterial en un grupo de estudiantes de la ensefianza media, el conocimiento

del problema y la percepcion que tienen del riesgo de enfermar por dicha causa.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo observacional analitico de corte transversal del 1° de
septiembre hasta el 21 de diciembre del afio 2010 en la Escuela Secundaria Basica Urbana (en lo
adelante ESBU) “Pedro Ortiz Cabrera” del municipio Artemisa, Cuba.

La poblacion del estudio correspondié a los 267 estudiantes de dicho Centro que pertenecian al
octavo y noveno grado, que asistieron al mismo durante los meses de la investigacion.

Para la seleccion de la muestra se utilizdé el muestreo no probabilistico intencional, por criterios
que incluyd a aquellos estudiantes que aceptaron, tanto ellos como sus padres, la participacion en
el estudio, que completaron el cuestionario y que pudieron ser entrevistados y mensurados. La
muestra quedo constituida por 239 adolescentes.

Variables cualitativas nominales dicotémicas

Factores de riesgo de hipertension arterial: cuando el adolescente presentaba alguna condicién
fisica o existian elementos higiénicos dietéticos que podian contribuir a la aparicion de
Hipertension Arterial (en lo adelante HTA). Para los fines propuestos en el presente estudio se

determiné la presencia de factores de riesgo de HTA cuando presentaban al menos tres factores



de riesgo, Yya que estudios epidemioldgicos y clinicos han mostrado que individuos con multiples
factores de riesgo incrementa el riesgo de HTA comparados con aquellos que tienen un factor
unico. (7, 8, 9)

Se consideraron los siguientes de factores de riesgo:

Sedentarismo: cuando los adolescentes refirieron no practicar ejercicios sistematicamente, mas
alla del reglamentado por educacién. Tendencia a actividades pasivas (ver television, jugar en
computadora, etc).

Consumo de alcohol: cuando refirieron consumir alcohol, aunque sea ocasionalmente en fiestas
y otras actividades e independientemente de la cantidad.

Malos héabitos dietéticos: cuando refirieron ingerir diariamente comidas ricas en carbohidratos y
grasas (viandas fritas, panes, pizzas, etc).

Consumo excesivo de sal: cuando aceptaron comer sal encima de los alimentos fritos,
vegetales e incluso con frutos verdes.

Tabaquismo: cuando aceptaron fumar, aunque sea ocasionalmente e independientemente de la
cantidad.

Diabetes Mellitus: cuando el adolescente refirid padecer de esta enfermedad,
independientemente del tipo de diabetes, tiempo de evolucién.

Antecedente patologico familiar de Hipertension Arterial: cuando refirieron tener madre o
padre hipertensos.

Estrés mantenido: cuando refirieron sentirse tensos y preocupados de forma frecuente o
permanente, independientemente de la causa.

Obesidad: cuando después de ser medidos y tallados los adolescentes, la relacion peso/talla se
encontraba por encima del 97 percentil para el sexo, segun tablas cubanas. (10)

No tiene factor de riesgo: se consigné cuando refirieron menos de tres factores de riesgo.



Sexo: se consignd segun el sexo bioldgico: femenino y masculino.
Percepcion de riesgo: cuando el adolescente consider6 que podia enfermarse de Hipertension
Arterial. Se preciso segln respuesta al cuestionario. Categoria Percibeny No perciben.

Variables cualitativas ordinales

Conocimiento de sintomas: se considerd cuando los adolescentes identificaron en el cuestionario
los sintomas que corresponden a la Hipertension Arterial.

Conocen los sintomas: se consigné cuando identificaron tres de los sintomas en listados.

Conocen parcialmente: identificaron uno o dos sintomas de Hipertension
Arterial.

No conocen: no identificaron ninguno.
Conocimiento de factores de riesgo: se considerdo cuando el adolescente identificO en el
cuestionario los factores de riesgo que corresponden a la Hipertension Arterial.

Conocen los factores de riesgo: identificaron entre seis y nueve factores enlistados.

Conocen parcialmente: identificaron de tres a cinco factores de riesgo.

No conocen: identificaron de cero a dos factores.
Procedimiento de trabajo
Se visité la ESBU “Pedro Ortiz Cabrera” y se coordind con la direccion de la escuela la reunién
de padres y adolescentes, donde se obtuvo el consentimiento informado de los mismos (anexo 1).
Posteriormente, en la fecha acordada, se les aplico a los estudiantes, el cuestionario (anexo 2),
que fue elaborado y validado en la poblacion objeto de estudio por los autores del trabajo (a de
Cronbach > 0,71) (Datos no mostrados). En otro momento se realizd una entrevista con los
adolescentes seleccionados para determinar la presencia en ellos de factores de riesgo (anexo 3) y
realizar las mensuraciones de peso Yy talla.

Registro y procesamiento de datos



Se utiliz6 el método empirico donde se obtuvo la informacion a través del cuestionario, la
entrevista y la medicion realizados a los adolescentes. También se utiliz6 el método estadistico
matematico que nos permitio organizar y clasificar la informacion mediante tablas.

Se confeccion6 una base de datos con el paquete estadistico MedCalc- 2007, versién 9.3.9.0
donde fueron registrados los resultados. Los datos se presentaron en tablas (Anexo 4). Para el
analisis estadistico se elaboraron medidas de resumen para las variables cualitativas: Frecuencia
Absoluta y Relativa (Porcentaje). Con el objetivo de determinar la asociacién de algunas de las
variables se determiné Chi — cuadrado (x°) y se utilizé un nivel de significacién igual a 0,05%.
Consideraciones éticas

Siendo un principio fundamental de nuestra Revolucion la proteccion de los adolescentes, no
hubo ninguna objecidn por parte de la direccion de la escuela para la realizacion del estudio,
brindandonos todo su apoyo. Al final de la investigacion se les dieron a conocer los resultados.
RESULTADOS

Los factores de riesgo de hipertension arterial presentes en la muestra fueron los malos habitos
dietéticos (76,98%), el consumo excesivo de sal (55,23%), el sedentarismo (53,13%), el estrées
mantenido (31,79%) y la obesidad (15,89%). EIl resto de los factores explorados estuvieron
presentes en menos del 10% de los adolescentes. Tabla 1.

Del total de los 239 adolescentes que constituyeron la muestra, 142 (59,41%) cumplieron con los
criterios de este estudio de presentar factores de riesgo de HTA. Cuando se determind la
asociacion de la presencia de estos factores de riesgo con el sexo el valor de x* fue de 2,57 para
una p = 0,1090. Tabla 2.

Predominaron los adolescentes que tenian un conocimiento parcial sobre los sintomas de la HTA
con 156 para un 65,27%. Al determinar la asociacion entre dichos conocimientos y la presencia de

factores de riesgo de la enfermedad el valor de x° fue de 1,15 parauna p = 0, 5630. Tabla 3.



En la Tabla 4 se muestra la distribucion de frecuencia absoluta del conocimiento de los factores de
riesgo de la HTA, predominando los adolescentes que solo conocian parcialmente los factores de
riesgo de la enfermedad, con un 156 para un 65,27%.

Al establecer la asociacion entre la presencia de factores de riesgo de HTA y el conocimiento
sobre los mismos, se encontré un valor de x* de 4,74 para una p=0,0933. Al analizar la tabla 5,
se pudo apreciar que la mayoria de los adolescentes no perciben el riesgo de la enfermedad, con
151 para un 63,18%. Esta falta de percepcién es mas marcada en los adolescentes que si tenian
factores de riesgo de HTA (68,31%). El valor de x* fue de 3,96 para un valor de p= 0,0466.
DISCUSION

En Pediatria la tematica de la HTA ha sido subestimada durante mucho tiempo. Probablemente
porque es menos frecuente que en el adulto y casi nunca responsable de morbilidad o mortalidad
importante por si sola, sino que se limita a ser un sintoma mas de una enfermedad casi siempre
grave; por lo que en ocasiones se olvida que es una afeccidén que se comporta de manera silente.
Sin embargo, cada dia la hipertension arterial es diagnosticada con mayor frecuencia en los
adolescentes y su prevalencia en la poblacién de menos de 16 afios es del 1 al 3.5%, en la mayoria
de los referentes publicados dentro y fuera de Cuba. En esta etapa de la vida lo mas frecuente es
encontrar que la etiologia de la hipertension es esencial, asociada a los factores de riesgo de la
enfermedad. (11, 12, 13)

Los factores de riesgo mas frecuentes en este estudio fueron de tipo modificables y estan
asociados con el estilo de vida, los cual se corresponde con otros estudios revisados. (14- 17)
Dentro de ellos predominaron los malos habitos dietéticos, ya que estuvo presente en mas de las
%, partes de los adolescentes, similar a lo que encontramos en otros paises como Peru. (18)

La actitud, las préacticas y el estilo de alimentarse pueden ser influenciados desde la nifiez por los

padres o abuelos. Ya en la adolescencia y la juventud, el control parental de la comida es poco y



hay una tendencia a perder la habilidad de atender a los sentidos internos de hambre y saciedad.
En Cuba los adolescentes suelen llevar su merienda a la escuela o comprarla en sitios de ventas
préximos a los centros escolares. Estos alimentos suelen ser panes y dulces que contienen harina
de trigo, refrescos concentrados, helados, alimentos fritos con grasas saturadas y muchas veces
rehusadas; en general, comidas ricas en energia. Al llegar a casa la merienda vespertina suele tener
las mismas caracteristicas. Se ha observado también un incremento de la costumbre de ver
television durante las comidas, lo cual esta asociado al incremento del consumo, asi como a una
disminucién de la saciedad. Este consumo de alimentos inadecuados pudiera estar dado, entre
otras causas, por lo dificil que le resulta a la familia cubana acceder a las frutas debido a los altos
precios en los mercados que hace muchas veces dificil su adquisicion y en otras a costumbre
transmitidas por la familia y perpetuadas por el facilismo.

Dentro de estas malas practicas alimentarias se encuentra también el consumo excesivo de sal que
estuvo presente en mas de la mitad de los adolescentes del estudio.

El ser humano debe consumir menos de 1 g de sal al dia, pero en la mayoria de los paises la dieta
contiene entre 6 y 12 g al dia. (17, 19- 21)

El cloruro de sodio es la principal fuente del sodio en los alimentos; sin embargo, se debe tener en
cuenta que hay otras fuentes, como son el glutamato monosddico, contenido en los refrescos
concentrados, que tanto toman nuestros adolescentes, y en condimentos muy utilizados por la
mujer cubana en la cocina en los Ultimos afios como: la salsa de soya, los concentrados de caldo y
los condimentos y sopas envasados en sobres.

El sedentarismo fue el tercer factor de riesgo mas frecuente en los adolescentes del estudio, ya que
se encontro en mas de la mitad. Esto coincide con otros estudios, donde se encontré en el 62,80%

de los adolescentes, y con lo planteado por la OMS cuando reportd que el estilo de vida



sedentario esta dentro de las 10 causas mas importantes de muerte y discapacidad a nivel mundial.
(7,13, 14, 17, 21)

Hace veinte afios los adolescentes cubanos se reunian para jugar beisbol, voleibol y salian a los
cines. Hoy se relinen en muchas ocasiones frente a las computadoras, los video-juegos o la
television y se dedica menos tiempos a las actividades al aire libre. Todo eso pudiera estar
contribuyendo a adoptar un estilo de vida més sedentario.

Si sumamos los tres factores antes analizados: dietas inadecuadas, consumo excesivo de sal y
sedentarismo, nos podemos explicar facilmente porqué mas del 15% de los adolescentes del
estudio eran obesos, por encima de otros estudios en Cuba que reportan alrededor de un 4% y
fuera del pais del 7,6%. (13,18)

La prevalencia de la obesidad ha incrementado draméaticamente tanto en los paises industrializados
como en los subdesarrollados, hasta el punto que la Organizacion Mundial de la Salud reporto el
sobrepeso y la obesidad como una epidemia mundial, asociada ademas a la Hipertension Arterial.
(12, 14,17, 20 - 24)

El estrés mantenido fue reportado en un tercio de los adolescentes del estudio.

En esta etapa de la vida de profundos cambios biopsicosociales el adolescente cubano, mientras se
estrena en el amor de pareja, las fiestas con sus coetaneos y la adaptacion a los giros de la moda,
debe mantener su rendimiento académico y decidir al término de la ensefianza secundaria si
ingresara en el Instituto pre universitario o si ya escogera el perfil profesional que probablemente
desempefiara el resto de su vida. Esto inevitablemente genera estrés.

Otros factores modificables como el tabaquismo y el alcoholismo estaban presentes en menos
del 3% de los adolescentes del estudio, lo cual pudiera explicarse por la corta edad de los mismos.
En estudios revisados se destaca la importancia del tabaquismo, incluso el pasivo, en el aumento

de la TA.



En cuanto al consumo de alcohol hay que considerar que se incrementa durante la adolescencia y
la juventud, particularmente durante la transicion fuera de la escuela. Los efectos del alcohol en la
salud dependen de la cantidad que se ingiere y de los patrones de consumo y se ha asociado
directamente con el tabaquismo. Ambos estan asociados con una tasa mayor de HTA y de
mortalidad general (5, 7, 14, 17, 21, 24)

Dentro de los factores no modificables de la HTA se encuentran los antecedentes familiares (APF)
de HTA vy los personales de Diabetes Mellitus. En este estudio menos del 10% de los adolescentes
refirieron Antecedentes Patolégicos Familiares de HTA, sin embargo no por ello debe
minimizarse su efecto ya que los hijos de padres hipertensos son mas propensos a padecer la
enfermedad que los hijos de padres sanos. (5, 7, 20)

En esta investigacion ninguno de los adolescentes era diabético. La bibliografia revisada reporta
una prevalencia de hipertensién 1,5 a 3 veces mayor en los diabéticos que en los no diabéticos.
(7,12, 21)

En este estudio predominaron los adolescentes que tenian al menos tres de los factores de riesgo
explorados, lo que consideramos importante ya que coincide con otros estudios nacionales que
reportan similar comportamiento en adolescentes que ya habian sido diagnosticados como
hipertensos. (7)

En el presente trabajo predominaron los adolescentes con factores de riesgo, por encima de los que
no los tenian, sin que se pudiera establecer una asociacion significativa entre el sexo y la
presencia de factores de riesgo.

La mayoria de los adolescentes del estudio tenia solo conocimientos parciales sobre los sintomas
de la Hipertension Arterial, sin embargo no se pudo establecer una asociacion entre el nivel de

conocimiento de la enfermedad y la presencia de factores de riesgo de la misma.



Las frecuencias absolutas encontradas coinciden con estudios revisados en estas y otras edades,
tanto en pacientes hipertensos como en individuos sanos. Otros autores si han logrado encontrar
asociacion entre estas variables, incluso se plantea que estudios interventivos realizados en
pacientes hipertensos demuestran la mejoria de la calidad de vida con una capacitacion sobre el
tema. (25, 26)

Se observd también un predominio de los adolescentes que solo tenian conocimientos parciales
sobre los factores de riesgo antes mencionados. Menos de una cuarta parte de los adolescentes con
factores de riesgos, tenian conocimientos adecuados de los mismos pero no se logré establecer
una asociacion entre el conocimiento y la presencia de factores de riesgo de la HTA.

Esto no coincide con el criterio de otros autores que plantean que las creencias erroneas en torno a
los factores de riesgo la HTA asi como la informacion distorsionada constituye una de las
principales barreras para que las personas adopten comportamientos saludables. (27)

Los adolescentes estudiados no tenian percepcion de de riesgo de padecer HTA, pudiendo
establecerse una asociacion significativa con la presencia de factores de riesgo de la enfermedad.
Los autores del estudio piensan que esta situacion pudiera estar en relacion con las deficiencias en
los conocimientos sobre la enfermedad, el no haber sido sometidos a pesquisas sistematicas de la
tension arterial y la ausencia de temor a las enfermedades propia de los adolescentes.

Esta situacion encontrada en el estudio se comporta de forma similar en estudios realizados en la
provincia de Pinar del Rio donde se comprobd que la mayoria de los adolescentes respondieron no
haberse medido la tension arterial en estudios ni consultas previas. (20)

En muchas ocasiones la HTA en la adolescencia suele ser silente por lo que no suelen prestar
atencidn a estilos de vida inadecuados como el sedentarismo, el consumo excesivo de sal y grasa y
la obesidad, que estan descritos como factores de riesgo modificables de la enfermedad por lo

que se convierten en un problema de salud para esa poblacién. (7)



Cada dia acuden a consultas mas adolescentes que tienen HTA primaria, pero lo mas preocupante
es la gran cantidad que no son diagnosticados, ni tratados, porque no van al médico para un
chequeo habitual, o porque no se les hacen mediciones periddicas de la TA, por lo que
consideramos que debe trabajarse sistematicamente para amentar la informacién en adolescentes
sobre la HTA para mejorar su percepcion de riesgo de la enfermedad y por tanto disminuir la
incidencia de dichos factores.

CONCLUSIONES

Se identificaron factores de riesgo modificables de la HTA en la mayoria los adolescentes de la
ESBU “Pedro Ortiz Cabrera” estudiados, lo cual, unido a las insuficiencias en el conocimiento de
la enfermedad y a la poca percepcion de riesgo de la misma, hacen que este sea un problema de

salud sobre el que debemos actuar.
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ANEXOS
Anexo 1
Consentimiento informado

Yo madre/padre del alumno de la ESBU “Pedro Ortiz

Cabrera” del municipio Artemisa, provincia La Habana autorizo a que éste participe en la
investigacion dado a que he recibido informacion de la misma y considero que no expongo a mi

hijo/a a ninguna situacién de peligro pero solo si él/ella esta de acuerdo en participar.

Adolescente Padre/madre del adolescente



Anexo 2
Cuestionario
1. Marque con una X los elementos que usted conoce que favorecen la aparicion de la
Hipertension Arterial (Factores de riesgo).
__No practicar ejercicios fisicos. (1) ___Consumo frecuente de alcohol. (2)
___Consumo de cocimientos de hierbas. (3) ___Fumar. (4)
___Comer alimentos ricos en grasas y carbohidratos. (5)
__Realizar viajes frecuentes. (6) __Familiares con presion alta. (7)
___Consumo de sal encima de las comidas (fritas, tomate, lechuga, col, etc.) (8)
___Tener azucar elevada en la sangre (Diabetes Mellitus) (9)
__Ser estudiante. (10) __Tener estrés mantenido. (11)
__Ser trabajador desde joven. (12) __Ser gordo (Obeso). (13)
2. Marque conuna X los malestares (sintomas) que provoca la presion alta.
___Dolor de cabeza. (1) __Diarrea. (2) __Tos. (3)
___Vomitos. (4) __Falta de aire. (5) ___Zumbido en los oidos. (6)
5 ¢Considera que Ud. pueda convertirse en hipertenso antes de dejar de ser

un adolescente? _Si (1) __No (2)



Anexo 3

Entrevista y determinacion de peso y talla

I. Factores de riesgo presentes en los adolescentes:

__No practicar ejercicios fisicos. (1) ___Consumo de alcohol. (2)

___Comer alimentos ricos en grasas y carbohidratos. (3)

__Consumo de sal encima de las comidas (fritas, vegetales). (4)

___Fumar. (5) __Diabetes Mellitus. (6) __APFde HTA. (7)
___Estrés mantenido. (8) __Obesidad. (9)

I1. Posibilidad de convertirse en hipertenso segun presencia de al menos tres factores de riesgo.
_Si( __No (2

Peso Talla Valoracion nutricional: obeso



Anexo 4

Tabla 1. Frecuencias absolutas de los factores de riesgo de la HTA presentes
en adolescentes de la ESBU “Pedro Ortiz Cabrera”, Artemisa, 2010.

Factores de riesgo FA P
n=239

Malos habitos dietéticos 184 76,98
Consumo excesivo de sal 132 55,23
Sedentarismo 127 53,13
Estrés mantenido 76 31,79
Obesidad 38 15,89
APF de HTA 23 9,62
Consumo de alcohol 7 2,92
Tabaquismo 3 1,25
Diabetes Mellitus 0 0,00

Fuente: entrevista realizada.

Tabla 2. Frecuencia absoluta de los factores de riesgo de la HTA en adolescentes de
ambos sexos de la ESBU “Pedro Ortiz Cabrera”, Artemisa, 2010.

Sexo Factores de Riesgo
Si No Total
FA P FA P FA P
Femenino 75 52,22 41 42,27 116 48,54
Masculino 67 47,18 56 57,73 123 51,46
Total 142 100,00 97 100,00 239 100,00
Fuente: cuestionario aplicado ~ x°= 2,57 p =0,1090 p > 0,05



Tabla 3. Frecuencia absoluta y relativa del conocimiento de los sintomas de la HTA en
adolescentes de la ESBU “Pedro Ortiz Cabrera”, Artemisa, 2010.

Conocimiento Factores de Riesgo

Si No Total
de los sintomas FA P FA P FA P
Conocen 28 19,71 17 17,53 45 18,83
Conocen parcialmente 89 62,68 67 69,07 156 65,27
No conocen 25 17,61 13 13,40 38 15,90
Total 142 100,00 97 100,00 239 100,00
Fuente: cuestionario aplicado x°= 1,15 p=0,5630 p>0,05

Tabla 4. Frecuencia absoluta del conocimiento de los factores de riesgo de la HTA en
adolescentes de la ESBU “Pedro Ortiz Cabrera”, Artemisa, 2010.

Conocimiento Factores de Riesgo

Si No Total
de factores de riesgo  FA P FA P FA P
Conocen 34 23,94 14 14,43 48 20,08
Conocen parcialmente 85 59,86 71 73,20 156 65,27
No conocen 23 16,20 12 12,37 35 14,64
Total 142 100,00 97 100,00 239 100,00

Fuente: cuestionario aplicado X°= 4,74 p=0,0933 p>0,05



Tabla 5. Frecuencia absoluta de la percepcién de riesgo de la HTA en adolescentes

de la ESBU “Pedro Ortiz Cabrera”, Artemisa, 2010.

Percepcion Factores de Riesgo
Si No Total
FA P FA P FA P
Perciben 45 31,69 43 4433 88 36,82
No perciben 97 68,31 54 55,67 151 63,18
Total 142 100,00 97 100,00 239 100,00
Fuente: cuestionario aplicado X°= 3,96 p=0,0466 p < 0,05



