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1 Titulo

Pre hipertension y factores de riesgo en estudiantes de medicina de la Universidad

Nacional de Loja



2 Resumen

La hipertension arterial constituye uno de los grandes retos de la medicina moderna en
muy diferentes aspectos. Es probablemente el problema de salud publica mas importante a
nivel mundial, es una patologia frecuentemente asintomatica, de deteccion facil, pero con
complicaciones mortales si no recibe tratamiento. La pre hipertension y los factores de riesgo
cardiovascular son los pioneros de la hipertension arterial. EI presente estudio tuvo como
finalidad identificar la prevalencia de pre hipertension, los factores de riesgo y la relacion
entre pre hipertension y los factores de riesgo en los estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Loja, en el 2018. Fue un estudio de tipo descriptivo prospectivo de
enfoque cuantitativo de corte transversal, desarrollado en una poblacion de 225 estudiantes.
Obteniendo como resultados: existe una prevalencia del 11,6% de PHTA en la poblacion
estudiada, el sexo masculino tiene 1,47 veces mas probabilidad de presentar PTHA que las
mujeres; un perimetro abdominal elevado y el consumo de tabaco tienen 1,06 veces mas. El
consumo de alcohol, el alto consumo de sal de mesa y los antecedentes familiares de
hipertension arterial se encuentran presentes en mas del 50% de la poblacién estudiada, pero
no presentan asociacion estadistica con la pre hipertension. Por ello se determiné que la falta
de una buena calidad de vida predispone a la poblacién a presentar mayores factores de

riesgo.

Palabras claves: pre hipertension, riesgo cardiovascular, perimetro abdominal,
hipertension



Summary

Arterial hypertension constitutes one of the great challenges of modern medicine in very
different aspects. It is probably the most important public health problem around the world,
it is a frequently asymptomatic pathology, easy to detect, but with fatal complications if it is
not treated. Pre hypertension and cardiovascular risk factors are the pioneers of arterial
hypertension. The purpose of this study was to identify the incidence of pre hypertension,
risk factors, and the relationship between pre hypertension and risk factors in medical
students at the National University of Loja, in 2018. It was a descriptive prospective study
of cross-sectional quantitative approach, developed in a population of 225 students. Getting
as results: there is an incidence of the 11.56% of PHTA in the studied population, the male
sex has 1.47 times more likely to present PTHA than women; an elevated abdominal
circumference and tobacco use have 1.06 times more. Alcohol consumption, high
consumption of table salt and a family history of hypertension with are present in more than
50% of studied population, but they do not have statistical association with pre hypertension.
Therefore, it was determined a lack of a god quality of life predisposes the population to

present higher risk factors.

Key words: pre hypertension, cardiovascular risk, abdominal circumference,

hypertension



3 Introduccion

La hipertension arterial constituye uno de los grandes retos de la medicina moderna en
diferentes aspectos. Es probablemente el problema de salud publica méas importante a nivel
mundial, es una patologia frecuentemente asintomatica, de deteccion facil, pero con
complicaciones mortales si no recibe tratamiento. Es una de las enfermedades mas
estudiadas en el mundo, no en vano ha sido denominada asesina silenciosa, ya que a veces
nos percatamos de su existencia cuando es demasiado tarde. La relevancia de la hipertension
no reside en sus caracteristicas como enfermedad, sino en el incremento del riesgo de
padecer enfermedades vasculares, las cuales son controlables con el descenso de aquella.
(Soto, Martinez, & Van, 2015).

La pre hipertension arterial (PTHA) es la pionera de la hipertension arterial, esta es
considerada un factor de riesgo cardiovascular, si bien en las recomendaciones actuales no
se fomenta el tratamiento farmacoldgico, se recomienda cambios en el estilo de vida y
habitos.(Molina, 2016)

Las personas con una PA sistdlica de 120-139 mmHg o una PA diast6lica de 80-89 mmHg
(las cifras méas altas son, posiblemente, demasiado altas) se denominan ahora «pre
hipertensas». Irdnicamente, una persona perfectamente sana de 19 afios de edad con una PA
persistente de 120/80 mmHg no seria considerada «normal», sino «pre hipertensa».
Claramente, el concepto de «pre hipertension» procede de la bien establecida asociacion
lineal, gradual y continua entre la PA y el riesgo cardiovascular, sin que se haya demostrado
la existencia de un umbral a partir de los valores de 115/75 mmHg. También procede de la
evidencia, obtenida en el estudio de Framingham, de que una presion arterial en el limite
alto de la normalidad (130-139 mmHg la sistolica y 85-89 mmHg la diastolica) se asocia a
un aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular y de hipertension futura. En la
concepcion de «pre hipertension» de los expertos del 7° Joint National Committee (JNC 7)
se enfatiza la sensibilizacion de la poblacion general y de los profesionales sanitarios para la
implantacion de estrategias efectivas y continuadas que permitan una vida méas sana
(prevencion o interrupcion del consumo de cigarrillos, prevencion o tratamiento del exceso
de peso corporal, realizacion de actividad fisica, etc.). Sin embargo, para los criticos, la «pre
hipertension» se puede contemplar como una definicion innecesaria de «semi enfermedad»,
incluso en personas completamente sanas, lo que podria generar angustia, ansiedad y

depresion e influir en el desarrollo laboral y el ambiente familiar. (Angeli, 2003)



En la actualidad la pre hipertension ha sido abordada en varios paises, y en estudios que
incluyen grupos poblacionales amplios, entre los mas importantes tenemos: Filipinas, en 782
estudiantes se encontré PHTA en un 13,9 % de la poblacion, (36,1 % en hombres y 6,8 %
en mujeres). (Supa Pengpid, 2014)

En Japo6n en un estudio poblacional se encontré una prevalencia de PHTA 20,2 % en
varones y 7 % en mujeres, en menores de 30 afios. (Yukiko Ishikawa, 2016)

En Israel la pre hipertension se observé en 48,9 % (50,6 % en hombre y 35,9 % en
mujeres), en adultos jovenes de 20 a 30 afios. (Itamar Grotto, 2006)

En Palestina (Al Quds University), se encontrd una prevalencia de hipertension de 27.1
% (38 % hombres, 11.2 % mujeres).

En Espafia en una muestra de 545 estudiantes (Campus Universitario de Cuenca) de 20 a
30 afios, se encontrd una prevalencia del 24%. (Molina, 2016)

En lo que corresponde a Ameérica latina, en Cuba la poblacidn con pre hipertension arterial
fue de 27,6 %, en una muestra de 134 jovenes entre 20 a 25 afios de edad. (Samuel I. Merino
Barreraa, 2014) En Chile en una muestra de 385 estudiantes se encontré que un 35,1 %
presentaba una presion arterial que corresponde a un estado de pre hipertension, en la
Universidad Austral (Valdivia). (Maria Adela Martinez, 2012)

En Colombia la prevalencia de PHTA en un estudio realizado en 240 jovenes
universitarios de 18 a 23 afios de edad fue de 40 % (Torres, 2011)

En Ecuador segun las revisiones realizadas en el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) la PHTA se ha incrementado, encontrandose una prevalencia de 14,2 % en
poblaciones de 10 a 17 afios, un 32,7 % en poblaciones de 20 a 29 afios. Sin ir mas lejos, en
la provincia de Loja existe una prevalencia del 34,8 %. ( Instituo Nacional de Estadisticas y
Censos, 2012)

En Quito en un estudio de factores de riesgo cardiovascular, en una poblacion de 883
estudiantes de 17 a 25 afios se encontr6 una prevalencia de 33.9 %. (Ruano Nieto Cl, 2015).

En relacion al género se encuentra mayor pre hipertension en varones, lo que indica el
potencial de una compleja interaccion y mecanismo hormonal, no obstante, no se ha
demostrado la fisiopatologia del proceso. (Liling Zou, 2011)

La actividad fisica se recomienda para prevenir la aparicion de hipertension, sin embargo
su relacion con la PTHA no esta bien clara, en los altimos afios se han realizado varios
estudios al respecto, en un meta-analisis realizado en 2013, se determind que el

entrenamiento aerobico redujo en promedio 4,3 mmHg y |,7mmHg , presion sistolica y



diastdlica respectivamente en pre hipertensos, sin embargo los estudios en universitarios
muestran resultados diverso, por ejemplo en un estudio realizado en Chennai (India), se
encontrd un mayor riesgo de pre hipertension en estudiantes que realizaban poca actividad
fisica. (Logaraj M, 2016)

El sobrepeso y la obesidad se consideran un factor de riesgo en la aparicion de este
trastorno, el mecanismo de produccion es incierto, el control del sobrepeso se asocia con
disminucion significativa de la presion arterial. En estudiantes universitarios en Cuenca
(Espafia) se encontrd relacion entre el indice de masa corporal (sobrepeso) y pre hipertension
OR 1,19 (1,124-1,311 p = 0,035). En Filipinas se encontré un OR 5,14 IC (2,7 -9,7). (Supa
Pengpid, 2014)

En un estudio realizado en estudiantes de medicina en la India, en una poblacion joven
entre 20 y 38 afios, se encontrd que el perimetro abdominal es el parametro antropométrico
que mejor predice los valores de presion arterial. el perimetro abdominal fue mayor entre
pre hipertensos frente a los normo tensos. (Logaraj M, 2016).

En un estudio llevado a cabo en 224 estudiantes universitarios (Syracuse University
Campus), el consumo de alcohol se relaciond con pre hipertension OR 3,8 (1,5-9,5), en
hipertension la relacion con el consumo de tabaco no estd muy clara, algunos estudios
concluyen que aumentaria el riesgo de pre hipertension y otros no hallan diferencias
significativas entre fumadores y no fumadores. (Kalina Mackowiak, 2014)

Los efectos del consumo cronico de sal y el incremento de la presion arterial se determino
de forma experimental desde los afios sesenta, varios factores modifican esta relacion, sobre
todo algunas condiciones genéticas, sin embargo, se considera una norma la reduccion del
consumo de sal para el control de la hipertension, existen estudios que cuantifican el impacto
econdémico de programas para el control del consumo. (Ferrante D, 2012)

Al ser estudiantes de medicina, donde se conocen los riesgos de una mala calidad de vida,
del consumo de alcohol, del consumo de tabaco, del sedentarismo, entre otros factores de
riesgo, y por la elevada prevalencia de esta afeccidn en nuestro entorno hace de este tema de
investigacion un proyecto viable para conocer de mejor manera los factores que pueden
aumentar el riesgo de desarrollo de pre hipertension, por lo que se propone realizar el estudio
en los mismos estudiantes de la carrera de medicina humana y asi determinar la prevalencia
de PTHA'y los factores de riesgo, para que de esta manera la Universidad promueva entornos
y politicas saludables, mediante planes y eventos, a fin de fomentar el bienestar estudiantil

y de esta manera prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares.



Para el presente estudio se planted el siguiente objetivo general: Determinar la
prevalencia y los factores de riesgo de pre hipertension arterial en estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de Loja; y, los siguientes objetivos especificos: determinar la
prevalencia de pre hipertension arterial, identificar los factores de riesgo de pre hipertension
arterial y establecer la relacion entre la prevalencia de pre hipertension y los factores de

riesgo en los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja, periodo 2018.



4 Revision de la literatura

4.1 Pre hipertension

4.1.1 Definicion. El término “pre hipertension” fue propuesto en el afio 2003 por el
Comité Conjunto para la prevencién, deteccion, evaluacion y tratamiento de la Hipertension
Arterial en su 7mo. Reporte. Se definia en esta categoria a aquellas personas con cifras de
presion arterial sistdlica (PAS) entre 120 y 139 mm Hg y presion arterial diastolica (PAD)
entre 80 y 89 mm Hg. También se sefiala en el mismo reporte que las personas en esta
categoria tenian un mayor riesgo de convertirse en hipertensos y ademas un riesgo

aumentado de sufrir eventos cardiovasculares fatales y no fatales. (Angeli, 2003)

4.1.2 Prevalencia e incidencia. Carbajal y Col. reportan que la prevalencia de pre
hipertension en Estados Unidos se estima en 31%, superior en los hombres 40% que en
mujeres 23%, en Argentina segun los propios autores la prevalencia en poblacion de 15 a 74
afos de edad alcanza un 35%. Cifras similares ofrece Ferguson y Col. en la isla de Jamaica,
30% para la poblacion de 14 a 74 afios, mas prevalerte en hombres 35% que en mujeres 25%.
Otros autores, plantean también que la tasa de prevalencia en mayores de 18 afios esta en los
alrededores de 30 %. En Argentina Tomas y col. sefialan un 26 % de prevalencia entre
jovenes estudiantes de la Facultad de Medicina de Tucumén. En otra poblacion joven de
Cuenca, Espafia con una edad media de 24 afios Ortiz-Galeano y col. encontraron una
prevalencia de 24 %, muy superior en hombres 56.5% que en mujeres 13 %. De manera que
este problema de salud comienza desde una temprana edad. Zheng L. y Col. sugieren que
aquellos individuos con pre hipertensiéon tienen un elevado riesgo de desarrollar una
hipertension arterial en los dos afios siguientes al diagndstico de pre hipertensién, en ese
periodo un 32.6 % de los pre hipertensos se convirtieron en hipertensos. (Saury-Paredes,
2016)

Las personas con pre hipertension tienen mayor prevalencia de otros factores de riesgo
para enfermedad cardiaca (incluyendo hipercolesterolemia, sobrepeso y obesidad y diabetes
miellitus), que las personas con cifras normales de presion arterial (PA). Ademas, el
porcentaje de personas con al menos otro factor de riesgo aislado para enfermedad cardiaca
o stroke (colesterol >240 mg/dL, IMC >30, diabetes miellitus 0 fumar) es mayor entre
aquellos con pre hipertension que entre los individuos con PA normal y es ain mayor en
personas con hipertension. La proporcion de individuos con pre hipertension con >1 factor

de riesgo es de 89%. El sobrepeso y obesidad son los factores de riesgo mas prevalentes en



personas con pre hipertension, con 64% de sobrepeso u obesidad. Un 60% de personas con
pre hipertension tienen niveles de colesterol por encima de los niveles 6ptimos. (Marengo,
2016)

Utilizando datos relacionados con la hipertension derivados recientemente del estudio
National Center for Health Satistics (NHANES) en la poblacién adulta de Estados Unidos

se observa:

* La prevalencia estandarizada por edad en HA muestra que ésta esta aumentando en

general, y los esfuerzos preventivos no han sido exitosos,

 La mayor parte de este aumento (pero no toda) puede ser explicada por el sobrepeso y

la obesidad,
* Los promedios de concientizacion, tratamiento y control continian mejorando,

* Entre personas no tratadas, hay una disminucion en la proporcién de personas con PA

normal y un aumento en la categoria de pre hipertension,

* Entre las distintas etnias, la tendencia es mas favorable en hombres que en mujeres y las

diferencias son particularmente fuertes en los blancos no hispanicos. (Marengo, 2016)

4.1.3 Clasificacion. La pre hipertension se puede dividir en dos etapas: etapa 1 (120-
129/80-84 mmHg) y etapa 2 (130-139/85-89 mmHg). (Jose, 2015)

4.1.4 Fisiopatologia. La presion arterial estd determinada por el balance entre dos
factores, el gasto cardiaco y la resistencia periférica, el primero responde al llenado
ventricular, que béasicamente estd determinado por el retorno venoso y la fuerza de
contraccion el corazon, en cambio la resistencia periférica es producto del tono y diametro
de los vasos sanguineos, a nivel de las arteriolas. El gasto cardiaco y la resistencia periférica
estan regulados por una serie mecanismos nerviosos y endocrinos, las principales teorias de
la génesis de este trastorno, se vinculan con alteraciones de estos sistemas de control, por
influencia de ciertas condiciones metabdlicas y genéticas antes ya nombradas. (Pacheco

Gallego, Montoya Catafio, & Mufioz Bolafios, 2011)

Si bien las respuestas del sistema nervioso simpatico permiten superar situaciones de
riesgo o estrés, en personas hipertensas esta respuesta esta exagerada, en la contraparte se

plantea una disminucién de la respuesta vagal parasimpatica, esto ha sido demostrado en
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base al analisis de las variaciones en la frecuencia cardiaca en pacientes con obesidad,
ademas se ha encontrado vinculos entre la hipertension y el polimorfismo del gen del
receptor B3 adrenérgico (Trp64Arg), este se halla expresado en los lugares en los que se
almacena la grasa visceral y es el responsable de la termogénesis en tejido adiposo pardo.
(Paladines Bastidas, 2014)

La hipertensidon se vincula con resistencia a la insulina y es evidente en pacientes adultos
obesos, pero inclusive esta situacion se observa en jovenes, los estudios hechos en nifios
obesos hipertensos, encuentran una correlacion positiva entre los valores de presion arterial
y la hiperinsulinemia, sin embargo, existe cierta controversia en los hallazgos. Dentro de
esta definicion se encuentran la adiponectina y la leptina, existen varios estudios que
vinculan las variaciones de estas con hipertension. La adiponectina posee cualidades
antiinflamatorias y es producido por el tejido adiposo, es un biomarcador relacionado con el
sindrome metabolico, la relacion es inversamente proporcional con los valores de presion
arterial. En el caso de la leptina, una disminucién en su produccién por parte del tejido
adiposo, se relaciona con disminucion del gasto energético y obesidad, inclusive puede
afectar los niveles de 6xido nitrico en el endotelio, y esto se vincularia con valores de presién
mas altos. (Paladines Bastidas, 2014)

El SRAA juega un rol importante en la regulacion de la presion arterial, tanto en el
balance de agua y sodio como en el tono del vaso sanguineo. Una hiperactividad del SRAA
esta asociada condiciones genéticas multiples, dentro de las que se encuentran
polimorfismos de los genes: de la enzima convertidora de angiotensina, del gen de
angiotensinogeno, y del receptor de angiotensina tipo 1y 2. El rol del polimorfismo del gen

de angiotensinogeno y la obesidad parece ser el mas claro. (Paladines Bastidas, 2014)

La disfuncién endotelial y endurecimiento de las arterias, son manifestaciones tempranas
de la mal funcion vascular, los cambios estructurales de sus componentes favorece la
aparicion de hipertension arterial, incluso se potencia al coexistir con resistencia a la
insulina, se ha encontrado alteraciones en el sustrato de receptor de insulina 1 (ISR1),
proteincinasa B y en el 6xido nitrico sintetasa endotelial. A nivel de la microvasculatura
renal se observa remodelacion, con cambios estructurales vinculados a la proliferacion de
células musculares lisas, disfuncién endotelial con alteraciones en la liberacion de agentes

vasoactivos, compensatoria. (Paladines Bastidas, 2014)
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4.1.5 Factores de riesgo.

4.1.5.1 Sexo. El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los animales como
macho y hembra. El sexo no se elige ya que es una construccion determinada por la
naturaleza, que viene dada desde el nacimiento. Se diferencia del género, que es una
construccion sociocultural referida a los rasgos que la sociedad considera femeninos o

masculinos, con multiples opciones. (Petermann et al., 2017)

En relacién al género y etnia la prevalencia de la hipertension arterial es semejante entre
hombres y mujeres, pero mas elevada en los hombres hasta los 50 afios, cambiando a partir
de la quinta década, podria ser atribuida al hecho de que las mujeres menopausicas
experimentan un cambio en el patron hormonal debido a la reduccion de los niveles de
estrégeno, lo que conduce a un aumento de la PA por medio del sistema renina-angiotensina
y del sistema nervioso simpatico; en adicion, la pérdida de estrégeno puede conducir a la
HTA por la regulacion positiva de los niveles de endotelina (vasoconstrictor que aumenta la

reabsorcion de sodio por los tubulos renales). (Weschenfelder Magrini & Gue Martini, 2012)

4.1.5.2. Sobrepeso / Obesidad. Como definicion se tiene que la obesidad es una
enfermedad crénica, compleja y multifactorial prevenible. Es un proceso que suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia, a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
energético; en su origen, se involucran factores genéticos y ambientales que determinan un
trastorno metabolico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal mas alla del
valor esperado segun el sexo, talla y edad. EI IMC constituye una medida poblacional util y
practica, pues la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo ni de la edad en la poblacion
adulta. Segun el IMC hay desnutricién cuando es menor a 18.5 kg/m2, estado nutricio
adecuado con IMC entre 18.5 a 24.9, sobrepeso cuando el IMC se ubica de 25 a 29.9, y
obesidad con el IMC mayor o igual que 30.0 kg/m2. (Humberto Gutierrez Pulido, 2010)

Estudios experimentales han demostrado que el aumento de peso, incluso durante un
periodo de unas pocas semanas, eleva consistentemente la presion sanguinea, y la pérdida
de peso la disminuye, independientemente de cambios en el consumo de sodio. Se ha
propuesto que la asociacion del peso con la PA podria atribuirse a la Rl y a la
hiperinsulinemia compensatoria. La hiperinsulinemia puede elevar la PA a traves de

multiples mecanismos como la activacion mejorada del sistema nervioso simpatico, el
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aumento de la reabsorcién de sodio y disfuncién endotelial, asi como por la regulacion

positiva del sistema renina-angiotensina. (Mendoza-Vazquez, 2017)

A pesar de que se acepta que el IMC es un indicador impreciso de grasa corporal, diversos
trabajos han demostrado que el IMC se correlaciona fuertemente con diversas
complicaciones metabdlicas, tal como se puede apreciar con las evaluaciones de grasa
corporal. Con respecto a la pre hipertension, recientemente se realizé un estudio de tipo
transversal donde se observd que los quintiles de IMC, la obesidad abdominal, las
circunferencias de cintura (CC) y cadera, y la grasa corporal se correlacionaron con la pre
hipertension; el IMC y la CC mostraron una asociacion significativa con la pre hipertension

en ambos sexos. (Arauz- Hernandez, Guzméan-Padilla, & Rosell6-Araya, 2013)

La obesidad parece ser un factor importante en la elevacion de la PA en muchos sujetos
pre hipertensos, ya que diversas investigaciones han demostrado que la PA elevada es mas
frecuente en los sujetos obesos que en los sujetos no obesos. Sin embargo, aunque esta
asociacion entre obesidad e HTA es ampliamente reconocida, los mecanismos responsables
de los cambios relacionados con el peso en la PA no han sido aclarados. Los mecanismos
fisiopatoldgicos de la HTA inducida por obesidad son complejos e implican multiples
6rganos. La activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y el aumento de la
actividad del sistema nervioso simpatico desempefian un papel importante en este proceso.
El aumento de la reabsorcion tubular de sodio renal, la nutriereis por presion, la expansion
de volumen y la compresion fisica de los rifilones también podrian estar implicados en la
hipertension inducida por obesidad. Por otra parte, en un estudio realizado en 1,817 sujetos
que eran personal de policia del distrito de Bankura de Bengala Occidental, se reportd que
el 85% de la poblacion estudiada tenia pre hipertension o HTA'y se evidencid que la obesidad
abdominal es més frecuente en sujetos con HTA y edad avanzada. (Mendoza-Vézquez,
2017)

4.1.5.3 Perimetro abdominal. Existe consenso acerca de que la medicion de la
circunferencia abdominal es un indicador indirecto de la presencia de grasa intraabdominal.
Es facil de obtener y de bajo costo, por lo que se utiliza para predecir tempranamente el
riesgo de padecer enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension y las
cardiovasculares, y provee informacion Gtil para identificar poblacion en riesgo, ain antes

de que la obesidad sea identificada con el indice de masa corporal (IMC). (Jose, 2015)
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La clasificacion de obesidad central y periférica, medida a través del indice cintura-cadera
(ICC) ha permitido mostrar que un aumento del ICC correlaciona estrechamente con
aumento de la y presion arterial. Clinicamente se propone la simple medicion del perimetro
abdominal (PA), para identificar gente con riesgo incrementado de enfermedades crénicas,
indicando la necesidad del manejo de peso. Esta asociacion entre determinado patrén de
distribucion de la grasa corporal y los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
y metabolicas, parecen mantenerse, aungue no se trate de una poblacion obesa, demostrando
que la cantidad de tejido adiposo y su distribucion corporal tienen efectos independientes
como factores de riesgo de estas enfermedades. (Alba Zuzunaga Gémez de la Barral, 2002)

4.1.5.4 Tabaquismo. La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva
cronica que evoluciona con recaidas. La nicotina es la sustancia responsable de la adiccion,
actuando a nivel del sistema nervioso central. Es una de las drogas mas adictivas (con mas
“enganche”), alin mas que la cocaina y la heroina. Por ello es importante saber que, aunque
el 70% de los fumadores desean dejar de fumar, de ellos s6lo el 3% por afio lo logran sin
ayuda. (F.J. Ayesta, M.D. Galan, 2014)

El tabaquismo es una adiccion ya que cumple con las siguientes caracteristicas:

+ Conducta compulsiva, repetitiva

» No poder parar aun sabiendo el dafio que causa

» Tolerancia: cada vez se necesita mas sustancia para conseguir el mismo efecto.

« Sindrome de abstinencia: aparicion de sintomas que causan disconfort cuando

disminuye o cesa el consumo.
« Alteracion de los aspectos de la vida diaria y social del adicto.

Como en todas las adicciones se encuentran presentes factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales (predisposicion genética, personalidad vulnerable, modelos identificatorios, presion
de los pares, etc.). (Ministerio Salud Publica Uruguay, 2015)

El riesgo de mortalidad global es 2 veces mayor en los fumadores de cigarrillos
comparado con los no fumadores y el de enfermedad coronaria producido por fumar es
mayor en los mas jovenes que en los grupos de mas edad. Tanto para los varones como para

las mujeres de menos de 65 afios, el riesgo de padecer una enfermedad coronaria es 3 veces



14

mayor que entre los no fumadores. Cuando se deja de fumar el riesgo se reduce tanto en los
varones como en las mujeres de todas las edades. El exceso de riesgo debido a esta
enfermedad disminuye aproximadamente a la mitad después de un afio de abstinencia. El
tabaco no actla s6lo como un factor de riesgo en el inicio de la enfermedad, sino también
como uno de los principales causantes de re estenosis en angioplastias y bypass coronario.
El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio vascular producido
por la hipertension arterial. El tabaco incrementa los niveles de colesterol sérico, la obesidad

y agrava la resistencia a la insulina. (Mendoza-Vazquez, 2017)

4.1.5.5 Consumo De Alcohol. EI alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos.
El consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econdmica para las

sociedades (Guardia Serecigni et al., 2014)

El alcoholismo es el término de significado variable y usado durante mucho tiempo que
se emplea generalmente para referirse al consumo cronico y continuado o al consumo
periodico de alcohol que se caracteriza por un deterioro del control sobre la bebida, episodios
frecuentes de intoxicacion y obsesion por el alcohol y su consumo a pesar de sus

consecuencias adversas. (Guardia Serecigni et al., 2014)

El consumo de alcohol por si solo esta méas relacionado con otros tipos de muertes, sin
embargo, esto no excluye su relacién con morbimortalidad cardiovascular. Este se convierte
en un factor de riesgo dependiendo de la cantidad de alcohol que se consuma, el tipo de
bebida y la frecuencia. Se considera que es un factor de riesgo si se consumen de 5 - 29 g de
alcohol por dia. En un estudio epidemiol6gico prospectivo comparativo que evalta las
caracteristicas del consumo de alcohol de acuerdo a las variaciones semanales y la presién
arterial como factor de riesgo, se identificé que el consumo de alcohol es constante a lo largo
de la semana en Francia, mientras que, en Irlanda del Norte, en su mayor parte se realiza
durante el viernes y el sdbado. Los resultados indicaron que los norirlandeses presentaban
una presion arterial sistolica significativamente mayor y una presion arterial diastélica
significativamente menor que los franceses. Siendo tanto la presion arterial sistélica como
diastdlica mas elevada en lunes y disminuyendo hasta el viernes en los norirlandeses, sin
observarse esta variacion en los franceses. Concluyendo que el gran consumo de alcohol
concentrado en los fines de semana tiene un efecto adverso sobre la presién arterial, lo que

no se observa cuando el consumo de alcohol esta distribuido uniformemente a lo largo de la
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semana. El alcohol puede producir una elevacion aguda de la presién arterial mediada por
activacion simpatica central cuando se consume en forma repetida y puede provocar una
elevacion persistente de la misma. Si se limita el consumo de alcohol, no se produce una
elevacion de la presion arterial y pueden mejorar el nivel de colesterol de HDL. (Mendoza-
Vazquez, 2017)

4.1.5.6 Tipo De Alimentacion. La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.
Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. (Marengo,
2016)

En un estudio realizado en un grupo de cohorte, se considerd que la alimentacién de bajo
riesgo debe ser alta en fibra (al menos 3 gramo de fibra soluble disminuye el riesgo
cardiovascular), alta en grasas poliinsaturadas, baja en grasas “trans” y azucares. El
mecanismo por el cual la restriccion de sodio disminuye la presion arterial parece estar
asociado a una reduccion moderada en la cantidad de catecolaminas circulantes. El consumo
de sodio por dia recomendado en una dieta normal debe ser de 100 mmol/dia, lo que equivale
a dos gramos de sodio o seis gramos de sal de mesa. Los principales condimentos ricos en
sodio son: Sal de ajo y cebolla, ablandadores de carne, consomé en polvo, polvo para
hornear, salsa de soya, salsa inglesa, aderezos ya preparados, otros como alimentos
embutidos, productos de salchichoneria y enlatados. (Salcedo-Rocha, Garcia, & Contreras-
Marmolejo, 2015)

4.1.5.7 Actividad fisica. Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. (World Health
Organization, 2010)

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades
ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes 0 ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. (Ministerio
de Salud, 2015)
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Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud éseay de

reducir el riesgo de ENT y depresion, se recomienda que:

» Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales
de actividad fisica aerobica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerobica
vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y

vigorosas.

« La actividad aerdbica se practicard en sesiones de 10 minutos de duracién, como

minimo.

* Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo
de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica moderada
aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica, o una

combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

» Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes

grupos musculares (World Health Organization, 2010)

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta
a lamortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima
que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30%
de la carga de cardiopatia isquémica. La actividad fisica se recomienda para prevenir la
aparicion de hipertension, sin embargo su relacion con la pre hipertensidn no esta bien clara,
en los ultimos afios se han realizado varios estudios al respecto, en un meta-analisis realizado
en 2013, se determinG que el entrenamiento aerdébico redujo en promedio 4,3 mmHg y
I, 7mmHg, presion sistélica y diastélica respectivamente en pre hipertensos, sin embargo los
estudios en universitarios muestran resultados diversos, por ejemplo en un estudio realizado
en Chennai (India), se encontré6 un mayor riesgo de pre hipertension en estudiantes que

realizaban poca actividad fisica. (Petermann et al., 2017)
4.1.6 Diagndstico.

4.1.6.1 Toma de la presion arterial. El diagndstico de PHTA se establece cuando se
obtienen dos 0 méas determinaciones correctas de PA que cumplen la definicion de PHTA,

obtenidas en diferentes ocasiones, tras permanecer el paciente en reposo y relajado durante
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al menos cinco minutos, sin fumar ni beber alcohol la media hora previa, en sedestacion, con
los pies apoyados en el suelo y con el brazo a la altura del corazon. Para medir la PA hay
que utilizar el método auscultatorio y un esfigmomanometro correctamente validado. Se
tomaran dos mediciones como minimo. El médico debe comunicar al paciente de forma
verbal y escrita las cifras obtenidas de PA y los valores deseables en su caso. Para evitar
lecturas de PAS por debajo de los niveles reales se recomienda inflar el manguito del

esfigmomanometro sobre los 250 mmHg y luego desinflarlo lentamente. (Angeli, 2003)

4.1.6.2 Perimetro abdominal. EI perimetro de cintura, es la medida antropométrica mas
utilizada en la actualidad, para identificar obesidad abdominal y el riesgo de padecer
enfermedades cardiometabdlicas (diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e HTA). Es una
medida que refleja la cuantia de la masa grasa a nivel del abdomen (visceral y subcutaneo)
y permite conocer si los depdsitos grasos viscerales se encuentran anormalmente aumentados
(Arglelles, 2011)

En el hombre los valores son: normal < 95 cm, riesgo alto -elevado 95-102 cm y riesgo
muy alto — muy elevado >103 cm. En la mujer los valores son: normal <82 cm, riesgo alto
— elevado 82-90cm, riesgo muy alto — muy elevado >91 cm, segun la OMS y el Instituto
Nacional de Salud Americano de Perimetro Abdominal (NIH) (Angeli, 2003)

4.1.7 Manifestaciones clinicas. No presenta ninguna manifestacion clinica, se suele
diagnosticar de forma incidental. Hay un pequefio porcentaje de pacientes que manifiesta

cefalea tensional, pero esta podria ser atribuida a otras patologias. (Mendoza-Vazquez, 2017)

4.1.8 Complicaciones. El riesgo de infarto de miocardio y enfermedad arterial coronaria
asociados con pre hipertension es mas bajo que con hipertensidn. No se observo una relacion
entre pre hipertension y riesgo de infartos cerebrales aterotromboticos, pero si entre presion
arterial sistolica e infartos cerebrales en participantes pre hipertensos. Es posible que la
relacion entre pre hipertension e infartos cerebrales aterotrombdticos no se haya observado
por la utilizacion de la presion diastolica para definir esta categoria. Russell y col. estimaron
que la prevencion de la pre hipertension junto con la hipertension disminuiria
sustancialmente las admisiones hospitalarias y las muertes. La pre hipertension es

responsable de aproximadamente 2/3 del exceso de admisiones y muertes. (Angeli, 2003)
* 3.4% hospitalizaciones

* 6.5% asistencias domiciliarias



* 9.1% de muertes
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5 Materiales y métodos

5.1 Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo.

5.2 Tipo de disefio

Es un estudio de nivel descriptivo, prospectivo, y de corte transversal.

5.3 Unidad de estudio

Estudiantes de la carrera de medicina humana de la Facultad de la Salud de la Universidad

Nacional de Loja

5.4 Universo y muestra
El universo fue de 724 estudiantes adolescentes, de los cuales se calculd la muestra
mediante la Decision Analyst STATS™ 2 y se contrastd con el Epi Info y la plataforma de
Survey Monkey, obteniendo una muestra de estudio de 225 estudiantes de medicina humana
de la Universidad Nacional de Loja, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Se tomd la muestra con base en los siguientes indicadores:
e Tamafo poblacional: 724 estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja
¢ Nivel de confianza del 95 %

e Error maximo permitido del 5 %

5.5 Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados legalmente en la Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja que deseen participar en el estudio, previa autorizacion

mediante el consentimiento informado.

e Estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja que tengan la
mayoria de edad
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5.6 Criterios de exclusion

e Estudiantes con diagnostico de hipertension arterial y/u otras enfermedades

cardiovasculares
e Estudiantes con tratamiento farmacoldgico que altere los valores de presién arterial

e Estudiantes en estado de gestacion

5.7 Técnicas, Instrumentos y Procedimiento

5.7.1 Técnicas. Para la recoleccion de informacion se recurrio a la utilizacion de los
formularios ENSANUT (Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricion), las variables que se
evaluaron con los formularios ENSANUT son: consumo de tabaco, consumo de alcohol y
practicas en el consumo de sal. El cuestionario IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), para determinar el nivel de actividad fisica. Para latoma de la presion arterial
se utilizo la aparicion del primer ruido de Korotkoff (Presion sistdlica), desaparicion de los
ruidos de Korotkoff (Presion diastélica). Para la medicion del perimetro abdominal se uso la
cinta métrica. Para la medicion del peso se utilizd una balanza digital y para la medicion de
la talla, se utiliz6 una cinta métrica.

5.7.2 Instrumentos. El presente proyecto de investigacion se llevé a cabo mediante la
estructuracion del consentimiento informado (Anexo 5), el cual fue elaborado segln lo
establecido por el comité de evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la Organizacion
Mundial de la Salud, mismo que contiene una introduccion, proposito, tipo de intervencion,
seleccion de participantes, principio de voluntariedad, informacién sobre los instrumentos
de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripciéon del proceso, duracion del
estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien
contactarse en caso de algun inconveniente. Se aplicd la encuesta (Anexo 6) en la cual se
colocé los datos de identificacion correspondientes de cada participante. Se le pregunté al
participante sobre la existencia de antecedentes familiares de hipertension arterial, sobre el
consumo de tabaco, el consumo de alcohol y de la ingesta de sal, segun los formularios de
ENSANUT, el cual permite describir la situacion de salud reproductiva materna e infantil,
de las enfermedades cronicas no trasmisibles, la situacion nutricional, la situacion del
consumo alimentario, del estado de micronutrientes, el acceso a programas de
complementacion alimentaria y suplementacion profiléctica, la actividad fisica, el acceso a

los servicios de salud, el gasto en salud de la poblacion ecuatoriana de 0 — 59 afios;
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considerando las diferencias geograficas, demogréaficas, étnicas, sociales y econémicas, las
especificidades de sexo, edad, preguntas que el participante respondié con “Si” y “No”.
(ENSANUT-ECU, 2014)

A demés se preguntd sobre la actividad fisica que realiza mediante la encuesta PISAQ, a
través de preguntas de Siy No. (Tobergte & Curtis, 2013)

Después de haber completado la encuesta, el participante fue evaluado mediante un
examen fisico que incluy6: toma de la presion arterial, peso, talla y perimetro abdominal.

5.7.3 Procedimiento. El presente estudio se llevé a cabo luego de la correspondiente
aprobacion del tema de investigacion por parte de la Directora de la Carrera de Medicina,
posteriormente se solicitd la pertinencia y la asignacion del director de tesis. Luego, se
realizaron los tramites pertinentes dirigidos al Director de la Carrera de Medicina Humana
de la Facultad de la Salud de la Universidad Nacional de Loja donde se obtuvo la
autorizacion de recoleccion de la informacion de los estudiantes, ademas del consentimiento
informado de los mismos (Anexo 5). Luego se les informé el propoésito del estudio;
consecutivamente se procedié a la socializacion del consentimiento informado y su
respectiva autorizacion.

Con la autorizacion mediante el consentimiento informado de los estudiantes se procedio
a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, que se describieron
anteriormente. Para ello se le otorg0 a cada participante la encuesta estructurada, ademas del
registro que fue llenado por cada participante. Se aplicé el cuestionario que nos sirvié para
la recoleccion de los datos.

La tension arterial fue tomada y cuantificada mediante el tensiometro manual marca
Riester y fonendoscopio, tomada en el estudiante en la extremidad superior derecha,
descubierto sin prenda de vestir en la region, la misma estuvo a la altura del corazon con un
soporte (por ejemplo una mesa); ademas el sujeto permaneci6 en reposo al menos 15 minutos
antes de la toma de la presion arterial, el tensidmetro se coloc6 a 3 cm por encima del pliegue
del codo, de tal manera que las mangueras queden en la cara interna del brazo, se determind
primero la presion arterial sistolica (PAS) por palpacion de la arteria radial, posteriormente
se insuflé el manguito 20 mmHg por encima de la PAS estimada por palpacion, se desinfla
lentamente, auscultando y se registrando la presion sistélica y diastdlica.

Para medir la circunferencia de cintura o perimetro abdominal se utilizé una cinta métrica
inextensible de 150 centimetros de capacidad, se colocé al estudiante en un lugar privado,

se le informd previamente acerca del procedimiento, la medicién se efectud sobre la
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superficie de la piel sin ropa de por medio, se solicitd se ponga de pie con la mirada al frente
y los pies juntos, consecutivamente, identificamos el reborde inferior de la tltima costilla y
la parte mas sobresaliente de la cresta iliaca, se sefial6 con un marcador el punto medio entre
estos dos limites, luego se coloco la cinta métrica alrededor del abdomen en plano horizontal,
sin comprimir los tejidos subyacentes, evitando que los dedos del investigador queden entre
la cinta métrica y el cuerpo del adolescente, mantuvieron el abdomen relajado y la mirada al
frente, se procedid a tomar la medida en el momento de la espiracion, y se registro los datos
en centimetros en la hoja del cuestionario.

Para la talla se uso un estadimetro, se coloco al adolescente de espaldas en la parte central
de la plataforma, con el cuerpo recto mirando al frente, la cabeza en el plano de Frankfort y
con los pies ligeramente separados, el investigador se ubicé a un lado del adolescente para
verificar que la cabeza, omoplato, glateos, pantorrillas y talones se encuentren en contacto
con la superficie vertical del tallimetro, se registraron los datos en centimetros en la primera
parte del cuestionario.

El peso se determind en una balanza marca Camry, de 220 kilogramos de capacidad,
previamente calibrada, se colocé al adolescente sin zapatos, en el centro y de frente a la
balanza, con los pies ligeramente separados y los talones juntos, procurando que no se
mueva, en buena actitud y con los brazos pegados al cuerpo, se registraron los datos en
kilogramos en la primera parte del cuestionario; el indice de masa corporal (IMC) fue
obtenido con los datos de peso y talla, y colocado en el cuestionario.

Luego de la recoleccion de informacion con el instrumento, se proceso y almaceno los
datos obtenidos en el programa Spss 26.0, luego de lo cual se representaron graficamente los
resultados obtenidos en tablas de frecuencia, porcentajes o mediante cuadros de barras; y

finalmente se procedio a realizar el analisis de los mismos.

5.7.4 Equipoy materiales
Impresora, materiales de escritorio, textos, tensidmetro, estetoscopio, balanza y cinta
métrica
Instalaciones: Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
5.7.5 Andlisis estadistico

Una vez recolectados los datos se utilizo el programa Spss 26.0 mediante una tabla y

consolidado de datos, para la elaboracion de las tablas de resultados obtenidos.
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6 Resultados
6.1 Resultados para el primer objetivo

Determinar la prevalencia de pre hipertension en estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional de Loja, de acuerdo al sexo, periodo 2018.

Tabla 1. Prevalencia de pre hipertension en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Loja, de acuerdo al sexo, periodo 2018.

Sexo
Presion arterial Femenino Masculino Total
f % f % f %
Normal 134 92,4 65 81,2 199 88,4
Pre hipertension 11 7,6 15 18,8 26 11,6
Total 145 100 80 100 225 100

Fuente: instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Elaborado por: Jenniffer Paola Barragan Cruz

Analisis: Se evidencid una prevalencia de pre hipertension en estudiantes de medicina
del 11,56 % (n = 26). La prevalencia en el sexo masculino fue del 18,8% (n = 15) y en el

sexo femenino se evidencid en el 7,6% (n = 11).

6.2 Resultados para el segundo objetivo
Determinar los factores de riesgo de pre hipertension en estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional de Loja, de acuerdo al sexo, periodo 2018.

Tabla 2. Factores de riesgo de pre hipertension en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Loja, de acuerdo al sexo, periodo 2018

deri Hombres Mujeres

Factores de riesgo ‘ % ‘ %
Consumo de alcohol 57 71,3 93 64,1
Alto consumo de sal de mesa 44 55 96 66,2
Antecedentes far:rltlé?irsls de hipertension 43 53.8 89 61.4
Consumo de tabaco 35 43,8 31 21,4
Perimetro abdominal elevado 19 23,8 40 27,6
Sobrepeso 26 32,5 32 22,1
Inactividad fisica 14 17,5 38 26,2

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de Datos.
Elaborado por: Jenniffer Paola Barragan Cruz.
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Analisis: En la siguiente tabla se evidencia que los principales factores de riesgo hallados
en los estudiantes de medicina son el consumo de alcohol, el alto consumo de sal de mesa y
los antecedentes familiares de hipertension familiar, hallados en mas del 50 % de la
poblacidn estudiada, con mayor prevalencia en el sexo masculino, a diferencia del perimetro
abdominal elevado y la inactividad fisica que son mas frecuentes en las mujeres,

representadas con el 27,6 % (n = 40) y 26,2 % (n = 38), respectivamente.

6.3 Resultados para el tercer objetivo
Determinar la relacién entre la prevalencia de pre hipertension y los factores de riesgo en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja, periodo 2018.

Tabla 2. Relacion entre la prevalencia de pre hipertension y los factores de riesgo en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja, periodo 2018.
Riesgo Valor de Intervalo de confianza

Factores de riesgo

relativo P del 95%
Sexo masculino 15 2,47 0,012 * 1,19 -5,12
Perimetro abdominal 1 2,06 0,047 * 1,00 - 423
elevado
Consumo de tabaco 12 2,06 0,045 * 1,00 —-4,22
Consumo de alcohol 20 1,66 0,23 0,69 -3,97
Sobrepeso 9 1,52 0,27 0,71 -3,22
Antecedentes familiares
de hipertension arterial 17 1,33 0.45 0,62 -2,85
Alto consumo de sal de 13 0,60 0,17 0,29 124
mesa
Inactividad fisica 2 0,04 0 0,00 -0,168

* Tiene significacion estadistica asumiendo un error alfa de 0,05
Fuente: instrumento realizado para la recoleccion de Datos
Elaborado por: Jenniffer Paola Barragén Cruz

Analisis: Se encontr6 asociacion estadistica entre PTH y el sexo masculino (p = 0,012),
perimetro abdominal elevado (p = 0,047) y consumo de tabaco (p = 0,045). Ser hombre es
el principal factor de riesgo para desarrollar pre hipertension, ellos tienen 1,47 veces mayor
riesgo que las mujeres, seguido de tener un perimetro abdominal elevado los cuales tienen
1,06 veces mayor riesgo, al igual que las personas que consumen tabaco. EIl consumo de
alcohol, el sobrepeso y los antecedentes familiares de hipertension arterial presentan minimo

riesgo, pero no se hall6 asociacion estadistica.
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7 Discusién

El origen de las enfermedades cardiovasculares es multifactorial. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) plantea que pueden ser prevenidos oportunamente los factores de
riesgo cardiovascular como: pre hipertension, hipertension arterial, obesidad, tabaquismo,
sedentarismo y diabetes mellitus, que se manifiestan en la edad adulta, pero que estan
determinados por los comportamientos aprendidos en la nifiez y su continuidad. (Soto,
Martinez, & Van, 2015).

En el presente estudid se encontrd una incidencia de pre hipertension del 11,6 %, mayor
en el sexo masculino representado por 18,8 % y del 7,6 % en las mujeres, por lo que los
hombres tienen 1,47 veces mas riesgo de presentar PTH que las mujeres. En el estudio “Pre
hipertension y factores asociados en estudiantes de la Universidad de Cuenca”, realizado en
el afo 2016, se determind una incidencia en varones de 19,4% y en mujeres del 9,9% del
total de la muestra, valores mas altos de incidencia pero que igual insiste que en los varones
es mayor la presencia de esta patologia. En un estudio realizado en la Universidad de
Enfermeras, Houston, Texas, con 2460 estudiantes donde se hall6 una incidencia de pre
hipertension del 17% en varones, en comparacion a un 13% en mujeres. Por otra parte,
Alvarez y colaborades, en un estudio con 687 estudiantes, se descubrié una incidencia de
pre hipertension del 18,7 %, donde predomind el sexo masculino. La incidencia también se
puede comparar con estudios en poblaciones universitarias y con muestras similares, en
Filipinas (University of the Philippines-Visayas), varones 36,1 %, mujeres 6,8 %; en
Palestina (Al Quds University) varones 31,1 % y 15,6 % en mujeres; en Espafia (Campus
Universitario de Cuenca) se encontro un 56.5 % en varones y 13 % en mujeres; en Cuba
(Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara) fue de 17.1% en varones y de 12.6% en
mujeres; y en Colombia (Universidad Nacional de Colombia) fue de 22,3% en varones y de
13,9% en mujeres. Mostrando que la incidencia de pre hipertension es importante, y que esta
es mayor en los hombres.

En relacion al tabaquismo se evidenci6 que estos tienen una probabilidad minima con la
PTH, a diferencia de los no fumadores, en el presente estudio se hallé RR 1,47 conuna p =
0,045. En el estudio realizado en Cali - Colombia se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa de PTH con el tabaquismo, RP 1.9 (IC 1.01 — 3.7) p = 0.02 y en otra
investigacion realizada en Japén donde se observo que el tabaquismo y PTH son los dos
principales factores de riesgo para la mortalidad de adultos por enfermedades no

transmisibles.
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En el presente estudio la inactividad fisica presentd RR = 0,28 (IC = 0,07 — 1,18) pero no
se hallé asociacion estadistica significativa con la presencia de PTH, datos parejos a los
encontrados en un estudio realizado en Brasil, en el afio 2014 en una poblacion estudiantil,
sin embargo, el ejercicio fisico regular es recomendado como procedimiento no
farmacoldgico en el tratamiento de la PTH, no apenas por el efecto beneficioso sobre la
presion arterial, pero, también, por la reduccién de otros factores de riesgo cardiovasculares.

En este estudio los individuos con sobrepeso tienen minimo riesgo de ser pre hipertensos
(RR = 0,35) que los individuos con peso considerado normal, pero en el cual no se halld
significancia estadistica, a diferencia de un estudio mencionado anteriormente, realizado en
Brasil, donde aquellos con un IMC >25 kg/m2 tienen 2,35 mas probabilidades que aquellos
con peso normal, lo que indica que el sobrepeso es un importante factor de riesgo. La
asociacion entre obesidad y pre hipertension ha sido demostrada en numerosos estudios entre
diferentes grupos étnicos y raciales; en el estudio Bogalusa por ejemplo, se observé que los
nifios con sobrepeso tenian 4.5 y 2.4 veces mas posibilidades de tener cifras elevadas de
presion arterial sistdlica y diastdlica respectivamente.

En un estudio realizado en la India se encontrd que los factores de riesgo estudiados
presentaron asociacion estadistica con la PTHA. La prevalencia de pre hipertension e
hipertension fue 49.6% y 19.1% en estudiantes varones. Se observo un mayor riesgo de ser
pre hipertensivo por encima de los 20 afios (OR = 4,32), consumo de fruta menos de 3 dias
a lasemana (OR = 1,03), fumadores (OR = 1,13), consumo de alcohol (OR = 1,56), Falta de
ejercicio fisico (OR = 1,90), IMC de mas de 25 kg / m2 (OR = 1,99). Pero diferencia
estadisticamente significativa se not0 entre prehipertensivo y normotenso por edad (p
<0,0001), falta de ejercicio fisico (p = 0,004) y IMC (p = 0.015). Datos disparejos a los
encontrados en el presente estudio, donde la diferencia estadisticamente significativa se not6
solo entre pre hipertensos y sexo masculino (p = 0,012), un perimetro abdominal elevado (p
= 0.047) y el consumo de tabaco (p = 0,045).

A partir de estos hallazgos y considerando que la PTH representa por si misma una
enfermedad y un factor de riesgo importante para el desarrollo de otras enfermedades
cardiovasculares, se debe enfatizar el rol esencial de las estrategias de prevencion que se
realizan y se deben seguir realizando a nivel nacional, recalcando la importancia de
disminuir su prevalencia, de generar politicas de salud publica que permitan educar a la
poblacion sobre la adopcion de estilos de vida saludable, como lo es el disminuir el consumo

excesivo de sal y mantener una alimentacion balanceada, como también asi incorporar la
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practica regular de actividad fisica, factores que juegan un rol muy relevante en combatir la

obesidad.
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8 Conclusiones
e La prevalencia de pre hipertension afecta al 11,6 % de los estudiantes de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja.
e Se hall6 significancia estadisticamente positiva de esta patologia con los siguientes
factores: sexo masculino, perimetro abdominal elevado y consumo de tabaco.
e Los factores de riesgo con mayor prevalencia son el consumo de alcohol, el alto

consumo de sal de mesa y los antecedentes familiares de hipertension familiar, pero no

hubo asociacion estadistica significativa entre pre hipertension arterial.
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9 Recomendaciones

e El consumo de tabaco en nifios y adolescentes es ya un problema de salud publica; la
generalidad de los estudiosos coincide en que esta practica se inicia en la adolescencia o
al principio de la edad adulta. Por lo que resulta necesaria la participacion de la sociedad,
para dirigir las medidas preventivas hacia los factores asociados a la iniciacion del

consumo de tabaco y a evitar la adiccion en la vida adulta.

e Es necesario realizar campafias de educacion en las instituciones educativas, con el fin
de concientizar a este grupo etario desde edades tempranas con el propdsito de mejorar la
calidad de vida de esta poblacion impulsando estilos de vida saludable como: realizar
actividad fisica, bajar de peso, seguir una dieta con poca sal, suspender el consumo de

alcohol.

e Los factores de riesgo asociados a la pre hipertension identificados en esta poblacion
muestran que esas cuestiones constituyen un desafio para el sector de la salud, sobre todo
siendo estudiantes de la carrera de medicina humana, ya que ellos reflejan los habitos de
la vida contemporanea, como tabaquismo, alimentacion inadecuada y sedentarismo. Por
ello la necesidad de efectuar nuevos estudios comparando el estilo de vida y
comportamientos en salud con la presencia de los factores de riesgo cardiovasculares, en
poblaciones residente en pequefios y en grandes municipios, ademas de generar insumos
académicos de promocion y prevencion, en la problematica de pre hipertensién arterial,

basado en trabajos como el presente.
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11.1 Anexon®1
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
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MEMORANDUM NRO. 0192 D-CMH-FS-UNL

PARA: Srta. Jenniffer Paola Barragan Cruz
ESTUDIANTE CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 24 de Mayo de 2018

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE TESIS

En atencion a su comunicacion presentada en esta Direccion, me permito
comunicarle que luego del analisis respectivo se aprueba su tema de trabajo de
tesis denominado: “PRE HIPERTENSION Y FACTORES DE RIESGOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA",
por consiguiente debera continuar con el desarrollo del mismo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -~ UNL

C.c Archiva - ALA
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MEMORANDUM Nro. 714 CCM-ASH-UNL

PARA: Srta. Jenniffer Pacla Barragan Cruz.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan.
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Dra. Ehia Raquel Ruiz Bustan.
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Bcastillo
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11.2 Anexo n°® 3

Designacion de director de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION CARRERA DE MEDICINA
—;

MEMORANDUM Nro.784 CCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Angélica Gordillo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 04 de Septiembre de 2018

ASUNTO: DESIGNAR DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema, “PRE HIPERTENSION Y FACTORES
DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA”, autoria dc la Srta. Jennifer Paola Barragian Cruz.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA - UNL
C.c.- Archivo

Beastillo
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11.3 Anexon®4

@‘ UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

NACIONAL DELDJA DIRECCION DE LA CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.835 CCM-FSH-UNL

PARA: Sta. lennifer Paola Barragan Cruz
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dr. Santos Amable Bermeo
DECANO DE LA FACULTAD DE SALUD HUMANA.

FECHA: 23 de Octubre de 2018

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente, se concede la autorizacidn para que la Srta. Jennifer Paola Barragan
Cruz, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, tenga
acceso a los y las estudiantes de la Carrera de Medicina, para la recoleccion de datos, siempre
que cumplan con los criterios de inclusion del proyecto, informacion que le servira para la
realizacion de la tesis; “PRE HIPERTENSION Y FACTORES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA", trabajo que lo realizara bajo la
supervision de la Dra. Angélica Gordillo, catedratico de esta institucion.

Atentamente,

Flomds alectrindcmete po

ANTOS AMAELE

Dr. Santos Amable Bermeo.
DECANO DE LA FACULTAD DE
LA SALUD HUMAMNA-UNL

C.c.- Archivo

Oficio y autorizacion para recoleccion de datos
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11.5 Anexon®5

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

PRE HIPERTENSION Y FACTORES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas
las preguntas que desee para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre pre hipertension y factores
asociados porgue es estudiante de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja.

El proposito de esta investigacion es determinar la pre hipertension y factores asociados
en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja. Se evaluaran a
estudiantes a los que se les realizaran algunas mediciones como: presion arterial, peso,
perimetro abdominal y ademas una entrevista para recolectar datos sobre su actividad fisica,
consumo de alcohol, estos datos permitiran evaluar algunas condiciones de salud de los
participantes.

Su participacion tomara aproximadamente 20 minutos. En las mediciones se le solicitara
subirse a una balanza retirandose algunos objetos como el reloj, correa, billetera entre otros
objetos pesados que pueda traer consigo, esto para evitar una medicion incorrecta de su peso,
ademas se le pedira colocarse en posicion recta de pie frente a un tallimetro para el registro
su estatura, con una cinta se realizard una medicion del diametro de su abdomen, se le
colocara un manguito en su brazo en dos ocasiones para la medicién de la presion arterial,
debe tener en cuenta que podria generarse cierta incomodidad por pocos segundos mientras
se registra la presion arterial. Se le pedira contestar algunas preguntas sobre su actividad

fisica, consumo de alcohol, y algunos datos personales. Estas preguntas se registraran en las
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hojas de un formulario, de modo que el investigador pueda transcribir después las respuestas
que usted haya expresado.

Los resultados obtenidos en la investigacion aportaran informacion importante para
generar programas y medidas preventivas en la poblacion universitaria. Si bien la entrevista
y las mediciones antropomeétricas no conllevan un riesgo fisico para usted, algunas preguntas
del formulario relacionadas con el consumo de alcohol y la actividad fisica le pueden generar
incomodidad.

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las
medidas necesarias para gque nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos
personales. La informacion que nos proporcione se identificard con un codigo que
reemplazara su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra
acceso. Sus resultados le seran reportados por medio de su correo electrénico, ademas
recibiran informacion sobre como actuar si sus resultados muestran valores anormales. Las
medidas y datos recolectados seran utilizados Unicamente para esta investigacion. Su nombre
no serd mencionado en los reportes y/o en la tesis.

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte de los beneficios de los que
goza en este momento. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Usted no
recibird ningln pago, ni otro beneficio econdmico o académico, ademas no tendra que pagar
nada por participar en este estudio.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0958916649 que pertenece a Jenniffer Paola Barragan Cruz, o envie un correo a
(paola.b95@gmail.com). Desde ya le agradecemos su participacion.

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar con un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar las decisiones de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre del participante
Firma del participante
Cédula de identidad
Fecha




11.6 Anexo n® 6
Instrumento de recoleccion de datos

PRE HIPERTENSION Y FACTORES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CUESTIONARIO

Nombre del Participante:

NUmero de cédula:
Sexo: Femenino |:|

Antecedentes familiares de hipertension

Masculino [__]
si [

No []

CONSUMO DE TABACO

¢Ha fumado alguna vez en su vida cigarrillos u otros
productos de tabaco?

Si
No

¢A qué edad comenzo usted a fumar cigarrillos u otros
productos de tabaco

Edad (afios cumplidos)
No recuerda

¢Con que frecuencia fuma?

¢Ha fumado usted en los ultimos 30 dias cigarrillos u Si
otros productos de tabaco? No
Diariamente

Algunos dias a la semana
Fin de semana

Rara vez

Ya no fuma

No sabe / no responde

CONSUMO DE ALCO

HOL

¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol,
alguna vez en su vida?

Si
No

¢A qué edad consumio por primera vez alcohol?

Edad (afios cumplidos)
No recuerda

¢Durante los Gltimos 30 dias cuantos dias ha consumido

alguna bebida que contenga alcohol?

Numero de dias

LA SAL DE MESA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS EN TORNO A

¢Agrega sal a los alimentos en la mesa?

Nunca
Rara vez
Algunas veces
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A menudo
Siempre

Nunca

Rara vez
Algunas veces
A menudo
Siempre

¢En los alimentos que usted come en casa al cocinarlos
agrega sal?

Exagerada
Demasiada

. correcta

¢Cuanta sal cree que usted consume?
Muy poco

No sabe

No responde

Demasiado poco

Simplemente la cantidad

Si

No

No sabe

No responde

¢Piensa que un régimen alimentario con un alto
contenido en sal podria causar un grave problema de
salud?

Fuente: (ENSANUT, 2014)

ACTIVIDAD FiSICA

Durante los ultimos 7 dias ¢Se desplaz6 (como pasajero o conductor) en | Si
cualquiera de los siguientes vehiculos: bus, carro, taxi, moto, buseta, | No
tricimoto, cuadrén

Durante los ultimos 7 dias ¢condujo bicicleta al menos 10 minutos para ir | Si
de un lugar a otro, sin propositos de recreaciéon y deporte? No
Durante los altimos 7 dias ¢camino para ir de un lugar a otro durante al | Si
menos 10 minutos seguidos? No
Durante los ultimos 7 dias ¢ camind por lo menos 10 minutos continuos por | Si
recreacion, deporte, ejercicio fisico o en su tiempo libre? No
Durante los altimos 7 dias ¢;realizd actividades fisicas moderadas en su | Si
tiempo libre? No
Durante los Gltimos 7 dias ¢realizo actividades fisicas vigorosas en su | Si
tiempo libre, por 1o menos 10 minutos seguidos? No

Fuente: (IPAQ, 2015)
DATOS DE MEDICION

Talla
Peso
Perimetro abdominal

Fuente: (Autoria propia, 2017)
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PRIMERA TOMA

Presion Arterial Sistolica | Datos | Presion Arterial Diastolica | Datos
Menor de 130 Menor de 85
130 - 139 85-89
140 - 159 90-99
SEGUNDA TOMA
Presion Arterial Sistolica | Datos | Presion Arterial Diastolica | Datos
Menor de 130 Menor de 85
130 - 139 85-89
140 - 159 90-99
TERCERA TOMA
Presion Arterial Sistélica | Datos | Presion Arterial Diastdlica | Datos
Menor de 130 Menor de 85
130 - 139 85 -89
140 - 159 90 - 99

Fuente: (Rev. Ciencias Médicas, 2015)
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11.7 Anexo n®7

Certificacion de traduccion al idioma ingles

Unidad Educativa “Lauro Damerval Ayora”

Educando para la vida

Loja, 1 de Julio de 2020

Lic. Susana Espaila Minga
DOCENTE DE INGLES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“LAURO DAMERVAL AYORA” DE LOJA

CERTIFICA:

Que, el documento elaborado es fiel traduccion del resumen de Tesis titulado “PRE
HIPERTENSION Y FACTORES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA” de autoria de la Srta.
Jenniffer Paola Barragdn Cruz, con cédula de identidad 1716735269, egresada de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo

que a sus intereses convenga.

Atentamente,

. Susono Espana M.
chNgElSH - TEACHER

DOCENTE DE INGLES

Av. Benjamin Carrién 21-179 y Pablo Palacios. Telefax: 072546303. Loja - Ecuador.
Email: domervalayoral@hotmail.com - 11d01h00080@gmail.com



