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RESUMEN

LaHipertension Arterial (HTA) es una delas enfermedades cardiovascular mas importantes, con una prevalencia muyalta en la poblacién general, es
mas comun en la séptima década de vida, pero es cada vez mas frecuente en jovenes y adolescentes. Objetivo: Determinar las cifras de presion arterial
ysuasociacion con factores de riesgo en los alumnos de la carrera de Medicina de la Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay; sede Pedro Juan
Caballero (UPAP-PJC). Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal en estudiantes de medicina, a través de encuesta y toma de
presionarterial. Resultados: Delos 95 formularios investigados, 41% de estudiantes tenfan pre hipertension. El sexo femenino fue el mas prevalente con
HTA. Lasjévenes (18-25 anos) fueron los méds acometidos (6,3%) y el consumo excesivo de sodio obtuvo la mayor cifra paraamboslos sexos (72,2%).
Conclusion: Aunque los estudiantes pertenezcan a un cotidiano perjudicial con diversos factores de riesgo que pueden estar asociados al desarrollo
de HTA, en nuestro estudio no se observo una correlacion estadistica significativa entre la HTA y estos factores, dentro de la poblacion estudiada.
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ABSTRACT

Hypertension is one of the most important cardiovascular diseases, with a very high prevalence in the general population, is more common in the
seventh decade oflife, but is more and more frequent in young people and adolescents. Objective: Determine blood pressure figures and their asso-
ciation with risk factors in students of the medical school of the Polytechnic and Artistic University of Paraguay, Pedro Juan Caballero (UPAP-PJC).
Methods: Observational, descriptive cross-sectional study in medical students, through a survey and blood pressure measurement. Results: Of the
95 forms investigated, 41% of students had prehypertension. The female sex was the most prevalent with hypertension. Young people (18-25 years)
were the most affected (6,3%) and excessive consumption of sodium obtained the highest number for both sexes (72.2%). Conclusion: Although
the students belong to a harmful daily life with different risk factors that may be associated with the development of hypertension, in our study there
was no significant statistical correlation between hypertension and these factors, within the study population.
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INTRODUCCION

Segtin Nicolas Robles, “La presion arterial (PA) es un para-
metro cambiante que sigue la presencia de ritmos organicos
intrinsecos, factores ambientales, fisicos y emocionales que
actiian sobre los individuos. Su variabilidad parece ser el in-
ductor de dafo de 6rganos dianas (1). Los dafios mencio-
nados son causas de por lo menos 45% de muertes por car-
diopatias y 51% de muertes por accidentes vascular cerebral.

Se estima que en el mundo, aproximadamente 17 millones
de muertes por afio son causadas por enfermedades cardio-
vasculares y entre ellas 9,4 millones serian causadas por las
complicaciones de la hipertension (2).

La PA elevada, medida por un esfigmomandmetro, lleva
al diagnostico de Hipertension. La presion arterial sistolica

normal corresponde a menos de 120 mmHg y la presion ar-
terial diastolica normal corresponde a menos de 80 mmHg.
Si el promedio de la presion arterial es igual o mayor 140
mmHg (sistolica) o igual o mayor a 90 mmHg (diastdlica)
es considerada Hipertension Arterial (HTA). Si la presion
se encuentra entre una medida normal y la hipertension es
considerada como pre hipertension (3).

La “pre hipertension’, fue implementada en la clasificacion
por el Séptimo Informe del JNC (Joint National Commit-
tee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure). Este comité reconoce que para la
reduccion de los niveles de PA y la prevencion de HTA, la
mejor manera es la educacion y concientizacion general de
la comunidad (4).
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En el tratamiento de la HTA no controlada, las medidas pri-
marias de alejamiento de los factores asociados junto con el
uso de farmacos dptimos reducen la morbilidad y mortali-
dad por afeccion cardiovascular. Es por ello que una tera-
péutica eficaz disminuye el riesgo de apoplejias e insuficien-
ciarenal (5).

Sabiendo que la hipertensiéon es un problema que viene
afectando cada vez mas los adolescentes y adultos jovenes,
ademas de la visible exposicion al estilo de vida que dana a
los estudiantes, el objetivo de este estudio fue recolectar da-
tos para determinar las cifras de presion arterial y su asocia-
cion con factores de riesgo en estudiantes de Medicina de la
Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay, sede Pedro
Juan Caballero (UPAP-PJC).

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, a partir de
los datos recolectados de presion arterial, actitudes compor-
tamentales y conocimiento sobre la Hipertension Arterial
en los estudiantes de medicina de la UPAP-PJC en el afio de
2016.

La poblacion del estudio estuvo compuesto por 1112 estu-
diantes de medicina de la UPAP-PJC, de las cuales se obtuvo
una muestra de 95 estudiantes mayores de 18 afios. Entre los
criterios de inclusion consideramos a aquellos estudiantes de
cualquier afio académico, edad, repitencia de afio académi-
oy a quienes aceptaron participar después de haber firma-
do el consentimiento informado. Los criterios de exclusion
fueron aquellos estudiantes con limitaciones neuroldgicas
para responder a la encuesta brindada y quienes no acepta-
ron participar después de haber sido informados sobre los
objetivos del estudio.

El instrumento de recoleccidon fue un cuestionario, el cual
contenia preguntas sobre la edad, sexo, antecedentes fami-
liares, estilo de vida (consumo excesivo de sodio, actividad
fisica, tabaquismo, consumo de alcohol y nivel de stress) y
de conocimientos sobre la Hipertension Arterial (definicion,
causas y signos y sintomas), cuya finalidad de este tltimo ru-
bro fue analizar los conocimientos bésicos de los estudiantes
de medicina.

En esta encuesta, también se anot6 los valores de presion
arterial que se obtuvo al medir la presion arterial a los en-
cuestados. Se usé el método auscultatorio indirecto (uso del
estetoscopio y un esfigmomandmetro aneroide) para obte-
ner los valores de la presion arterial. Los encuestadores per-
tenecieron al equipo investigador, quienes estuvieran atentos
durante todo el tiempo que llev el llenado de la encuesta (3
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a 5 minutos).

A los encuestados se les informé previamente sobre los ob-
jetivos del estudio; aquellos estudiantes quienes estuvieron
de acuerdo y autorizaron el uso de sus datos prosiguieron al
llenado de la encuesta. Toda la informacién de las encuestas
fue confidencial. Las fichas incompletas o con datos incon-
gruentes fueran excluidas. Los datos proporcionados por las
encuestas fueran ingresados a una hoja de calculo de Mi-
crosoft Office Excel 2013, luego del control de calidad de los
datos. Se realizé un analisis de cada variable y se present6 en
tablas.

Los analisis estadisticos fueron realizados por el método de
distribucién x2 (chi cuadrado). Se relaciond las sumas de
las diferencias cuadréticas entre los valores recogidos en la
encuesta (valores observados) y valores tedricos (valores es-
perados), con nivel de significancia del 0,05. Se compard los
factores de riesgo entre los portadores de HTA y no portado-
res de HTA y entre masculinos y femeninos.

RESULTADOS

Las personas encuestadas (n=95) corresponden a una mues-
tra del 8,5% de una poblacién de 1112 estudiantes de medi-
cina de la UPAP-PJC. De los 95 encuestados, el 60% (n=57)
fueron mujeres, con una incidencia de 41% con cifras de pre
hipertensién y 19% de HTA estadios 1y 2 (Tabla 1).

Entre los encuestados del sexo masculino, el 8,4% (n= 8) pre-
sentaron HTA, de los cuales el 4,2% (n=4) tenian entre 18-
25 afos, el 3,15% (n=3) tenian entre 27-35 afios y el 1,05%
(n=1) tenian mayores 40 afos. Entre los estudiantes del sexo
femenino, el 10,5% (n= 10) presentaron HTA, de los cuales
el 6,3% (n= 6) tenian entre 18-26 anos, el 4,2% (n=4) tenian
entre 27-32 afos (Tabla 2).

De los encuestados con HTA, el 66,7% (n= 12) presentaban
antecedentes familiares, el 50% (n=9) no realizaban ejerci-
cios fisicos, 72,2% (n=13) consumian sodio en exceso, el
22,2% (n=4) eran fumadores, el 55,6% (n=10) consumian
alcohol y 72,2% (n= 13) consideraban ser estresados (Tabla
3).

No se encontrd ninguna correlacion estadistica por el mé-
todo utilizado (chi cuadrado) entre los factores de riesgo
(antecedentes familiares, consumo excesivo de sodio, seden-
tarismo, tabaquismo, alcoholismo y estrés) y la presencia de
HTA en ambos los sexos. Ademas, no fueron encontradas
diferencias significativas cuando se compara la presencia o
no de HTA entre los sexos. Todos los valores encontrados en
los estudios estadisticos fueron superiores al nivel de signifi-
cancia establecido (0,05), esto sugiere que no hay diferencias
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estadisticas considerables en esta poblacion, por lo que se
rechaza la hipdtesis alternativa (p < 0,05) y se acepta la hipo-
tesis nula (p > 0,05). (Tabla 4)

Tabla 1. Distribucién segtin grado de HTA de los alumnos de medicina de la
UPAP-PJCen 2016

Valores N %

Pre hipertension (120-139/80-89 mmHg) 39 41

HTA estadio 2 (2160/2100 mmHg) 3 3

* Clasificacion segtin Asociacion Norteamericana del Corazon: JNC 7

Tabla 2. Distribucion segun grado de HTA de los alumnos de medicina de la
UPAP-PJCen 2016.

Con Sin Con Sin
HTA HTA HTA

TOTAL 8 84 38 40,0 10 10,5 39 41,1

DISCUSION

La prevalencia de 19% de HTA (16% de HTA estadio 1 mas
3% de HTA estadio 2) en los datos de nuestro estudio co-
rroboran con los encontrados por Rios-Gonzalez (6), quien
obtuvo una incidencia de 20,4% de HTA. Entre los jévenes
estudiantes en la Facultad de medicina dela Universidad Na-
cional del Nordeste, Argentina, la prevalencia de valores que
corresponden a HTA estadio 1 02 es de solo 7,7% (7) y el de
pre hipertension 11,4%, mucho menor de los encontrados
en Paraguay por nuestros resultados y también por Rios (6).

Tabla 3. Distribucion segun los factores de riesgo de los encuestados con HTA
Valores N %

Pre hipertension (120-139/80-89 mmHg) 39 41

HTA estadio 2 (2160/2100 mmHg) 3 3

* Clasificacion segun Asociacion Norteamericana del Corazon: JNC 7
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Tabla 4. Valores de p entre los portadores y no portadores de HTA con los

factores de riesgo de ambos los sexos

Valores N %
Antecedentes familiares 0,65 0,65
Actividad fisica 0,74 0,67
Consumo de alcohol 0,08 0,45

* Clasificacion segtin Asociacion Norteamericana del Corazén: JNC 7

Diversas comportamientos pueden llevar a la hipertension
tal como lo menciona la OMS en su informe “A global brief
on hypertension: silent Killer, global public health crisis:
World Health Day 2013, los que mas destacaron en nuestro
estudio fueron el consumo de alimentos con alto porcen-
taje de sodio (72,2%) y el estrés (72,2%) (2). Es importante
destacar que el grupo con los niveles de PA normales men-
cionaron un estilo de vida saludable, quienes no consumian
alcohol, tabaco ni alto porcentaje de sodio, entre otros.

En nuestro estudio el consumo alto de sodio (72,2) fue un
factor destacado en los estudiantes hipertensos, lo cual coin-
cide con la OMS en la que se asocia la PA alta con un consu-
mo de un alto porcentaje de sal en los alimentos (8).

Los estudiantes de las carreras de ciencias médicas presentan
mayores niveles de estrés, es asi que el tema del estrés aca-
démico se describe en diversas facultades de Medicina del
mundo (9). En nuestra encuesta se encontr6 que el 72,2% de
los estudiantes afirman sufrir de estrés. Esta alta prevalencia
puede deberse a la sobrecarga de estudios, la distancia de la
familia y la gran responsabilidad que cargan los estudiantes
desde el primer afio de curso, haciendo de estos importantes
generadores de altos niveles de estrés.

El antecedente familiar es un factor de riesgo importante,
nuestro estudio arrojo un valor de 66,7%, lo cual es corro-
borado por Paul Leeson, quien menciona que “1 de cada 17
adultos jovenes menores de 40 afios son hipertensos, pero en
aquellos que tienen predisposicion como antecedentes fami-
liares o exposicion a la hipertension durante el embarazo o
parto prematuro muestran tasas mas altas” (10).

Segtin la gufa de manejo de la hipertension arterial “The
Task Force for the management of arterial hypertension of
the European Society of Hypertension (ESH) and of the Eu-
ropean Society of Cardiology (ESC), los datos epidemiolgi-
cos como la ingesta de alcohol indican una correlacién posi-
tiva con la presion arterial, lo cual corresponde con nuestro
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estudio, dado que el 55,6% de los hipertensos consumen
alcohol (11).

Asimismo, la elevacion de las cifras de PA asociadas al
consumo de tabaco es otro factor de correlacion positiva,
lo cual corresponde con nuestro estudio, ya que, el 22,2%
de los hipertensos son fumadores (2, 11).

La alta frecuencia de hipertension arterial en mujeres en-
tre 18-40 afnos de nuestro estudio (10,5%) se corrobora
con los datos de Galeano en pacientes del mismo rango
de edad, a pesar de que en su estudio también se evalud a
personas de mayor edad (12). Hay literatura en la que se
menciona al uso de anticonceptivos orales como factor de
aumento leve de la presion arterial, asociandose con una
hipertensién manifiesta en alrededor de 5% de los casos
(13).

Segun el estudio de Diaz Castrillo (15) realizada en es-
tudiantes mas jovenes de escuelas secundarias, pero que
viven bajo condiciones diarias semejantes a nuestro estu-
dio, el grupo de pre hipertension fue de mayor afectacion
en el sexo masculino, con una proporcion de mas de cin-
co veces respecto al femenino, asimismo, la prevalencia
de hipertensos varones fue dos veces mayor, a diferencia
de nuestro estudio donde el sexo femenino tiene mayor
prevalencia. El mismo resultado fue encontrado en la in-
vestigacion de Llapur y Gonzdlez (16), donde el sexo en
el masculino era de mayor afectacion.

Fuentes de apoyo: “La Lima Medical Center’, institucion
que colabord con su base de datos para la realizacion de
este estudio.

Contflicto deinterés: Los autores declaran no tener ningtin
conflicto de interés.

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

ORIGINAL BREVE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

1L

12.

13.

Robles N. R. Variabilidad de la presion arterial y morbimortali-
dad cardiovascular. Rev Esp cardiol. 2000; 53(1): 110-116.
World Health organization. A global brief on hypertension: si-
lent Killer, global public health crisis: World Health Day 2013
[Internet].Geneva: World Health organization; 2013 [cited 2017
Dec 28]. Available from: http://ish-world.com/downloads/pdf/
global_brief hypertension.pdf

Torpy J. M, Lynm C, Glass R. M. JAMA patient page. Hyper-
tension. JAMA J. Am. Med. Assoc. 2010; 303(20): 470.
Chobanian A. V,, Bakris G. L., Black H. R., Cushman W. C,,
Green L. A. Izz0 J. L, et al. Seventh report of the Joint Natio-
nal Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC7). Hypertension. 2003;
42:1206-1252.

Cossio M. L. T, Giesen L. E, Araya G., Pérez-Cotapos M. L.
S.,Vergara, R. L, Manca, M., et al. Goodman & Gilman. Las
bases farmacologicas de la terapéutica. McGRAW-HILL INTE-
RAMERICANA XXXIII, (2007).

Rios-Gonzalez C. M. Prevalencia de Hipertension Arterial en
adultos del barrio Gral. Bernardino Caballero de Coronel Ovie-
do - Paraguay, Julio 2014. Rev Sci. 2015; 13(1): 13-17.

Martinez C. A., Kriskovich Jure J. O., Herdt A. E., Lopez Cam-
panher A. G,, Ibarra, R. A., De Bonis G. R. et al. Prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de medicina.
Comun. Cientificas y Tecnoldgicas. 2000; 50: 1-4.

‘World Health organization. Guideline: Sodium intake for adults
and children [Internet]. World Health Organization; 2012 [cited
2017 Dec 28]; Available from: http://wwwwho.int/nutrition/
publications/guidelines/sodium_intake/en/

Alfonso Aguila B., Calcines Castillo M., Monteagudo de la
Guardia R. Nieves Achén Z. Estrés académico. Edumecentro.
2015;7(2): 162-178.

Leeson P. Hypertension and cardiovascular risk in young adult
life: insights from CAVL. Eur. Hear. J. Suppl. 2017; 19 (supple-
ment B): B24-B29.

Mancia, G. Fagard R., Narkiewicz K. Redon J., Zanchetti A,
Bohm M, et al. 2013 ESH/ESC guidelines for the management
of arterial hypertension: The Task Force for the management of
arterial hypertension of the European Society of Hypertension
(ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Eur.
Heart]. 34,2159-2219 (2013).

Ortiz Galeano I, Brizuela M., Cardenas M., Figueredo E., Chi-
rico Chirico Achinelli C. Frecuencia de Hipertension Arterial
en pacientes de primera consulta en consultorio externo de la
Primera Cétedra de Clinica Médica , Hospital de Clinicas , aflo
2012. Inst. Investig. Cient. Salud. 2014; 12(2): 59-67.

Mattson Porth C. Fisiopatologia: Salud-enfermedad: un enfo-
que conceptual. 7th edicion. Madrid: Editorial Médica Paname-
ricana; 2006.

CIMEL 2018, Volumen 23, Numero 1

58



11.

12.

13.

14.

15.

Mancia, G. Fagard R., Narkiewicz K. Redon ], Zanchetti A,
Bohm M., et al. 2013 ESH/ESC guidelines for the management
of arterial hypertension: The Task Force for the management of
arterial hypertension of the European Society of Hypertension
(ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Eur.
Heart J. 34, 2159-2219 (2013).

Ortiz Galeano I, Brizuela M., Cardenas M., Figueredo E., Chi-
rico Chirico Achinelli C. Frecuencia de Hipertension Arterial
en pacientes de primera consulta en consultorio externo de la
Primera Cétedra de Clinica Médica , Hospital de Clinicas , afio
2012. Inst. Investig. Cient. Salud. 2014; 12(2): 59-67.

Mattson Porth C. Fisiopatologfa: Salud-enfermedad: un enfo-
que conceptual. 7th edicion. Madrid: Editorial Médica Paname-
ricana; 2006.

Diaz Castrillo A. O, Tamargo Rodriguez N., Pinday Puescas]. J.,
Bravo Espinoza J. J. Prevalencia de hipertension arterial en ado-
lescentes del preuniversitario ‘Salvador Allende! Medisan. 2016;
20(7): 925-930.

LLapur Milian R., Gonzélez Sanchez R., Borges Alfonso K. Ru-
bio Olivares D. Y. Alteraciones lipidicas en la hipertension arte-
rial. Rev. Cubana Pediatr.2013; 85(3): 283-294.

Correspondencia:

Munir Iben Arfox
Direccion: Choferes del Chaco esquina Brasil;
Correo: muniriben@hotmail.com

Recibido: 26/07/2017
Aprobado: 29/07/2017

Y

FELSOCEM

Ciencio que infegra Latinoaméricc

ORIGINAL BREVE

CIMEL 2018, Volumen 23, Numero 1

59



