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RESUMEN

Introduccion: La hipertension sanguinea se define como un aumento en la presion arterial, con eleva-
ciones sobre las presiones arteriales sistélica y diastélica, aceptadas para la edad, altura y peso, inde-
pendientemente de la causa primaria. Materiales y Métodos: De los 2916 estudiantes de horario diurno
de la Universidad de Manizales (Manizales, Caldas, Colombia) para el primer semestre de 2009 fueron
seleccionados 258 estudiantes, para participar en el estudio, con una edad comprendida entre 16 y 41
afos, con un promedio de 20 afios. Se empled un instrumento previamente disefiado para recoger in-
formacién sobre factores de riesgo para hipertension arterial, y datos como tension arterial, altura, peso,
estrato social y otros. Resultados: Se encontré una frecuencia de cifras tensionales al nivel de pre-
hipertension de 45.7%, y de hipertension estadio 1 de 5%, sin que esto quiera decir que los estudiantes
con estas cifras tensionales sean hipertensos. Se encontré un indice de 27.1% de obesidad abdominal, y
un 18.6% de sobrepeso. Los resultados no mostraron significancia estadistica con relacién a los factores
de riesgo para hipertension arterial. Se encontré una relacion importante entre la facultad y los niveles de
tension arterial. Conclusiones: Al establecer que esta poblacién esta expuesta a uno o varios factores
de riesgo como consumo de alcohol, tabaquismo, falta de actividad fisica, y niveles de pre hipertensién e
hipertension tipo 1; surge la necesidad de implantar programas educativos encaminados a la modificacién
de habitos no saludables.
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Risk measurement of arterial hypertension in the students of the university
of Manizales

SUMMARY

Introduction: The hypertension is defined as an increase in blood pressure, with elevations on systolic
and diastolic blood pressures, accepted for age, height and weight, regardless of the primary cause. Ma-
terials and Methods: Of the 2916 daytime students at the University of Manizales in the first half of 2009
participated in the study 258 people, with an age range between 16 and 41 years with an average of 20
years. A survey is to classify jobs according to gender, age, social strata, faculty, and other risk factors.
Results:At pre-hypertension level a frequency of 45.7% was found, 5% hypertension type 1. A frequency
of 27.1% of abdominal obesity, and 18.6% of overweight were found The results showed no statistical
significance; therefore not confirm the dependence of risk factors (sex, alcohol, snuff, pathological family
and personal history, diet, body mass index) of blood pressure levels.A significant relationship between
faculty and blood pressure levels was determined. Conclusions: By stating that this population is ex-
posed to one or more risk factors such as alcohol consumption, smoking, physical inactivity, and levels of
prehypertension and hypertension, type 1; arises the need for the medical faculty of the University of Ma-
nizales promote educational programs aimed at changing unhealthy habits, and possibly establish a pro-
gram of prevention and health promotion in order to improve academic performance, and improve healthy
life expectancy of the students.

Key Words: Hypertension, Risk factors, Young adult.
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Introduccidén

a Hipertension Arterial (HTA) es
una morbilidad de gran inciden-
cia alrededor del mundo, siendo
definida como un aumento en la
presion arterial, con elevaciones
sobre las presiones arteriales
sistolica y diastolica, aceptadas
para la edad, altura y peso, indepen-
dientemente de la causa primaria. El
limite superior de presién arterial normal
en los adultos es de 140/90, en la infan-
cia 70/45, en la nifiez temprana 85/55 y
en los adolescentes 100/75.

Es una enfermedad de gran impor-
tancia ya que conlleva a un alto indice
de morbimortalidad, especialmente en
paises desarrollados, como se muestra
en estudios de amplio alcance como el
Bogalusa® y el CARDIO® Ambos estu-
dios revolucionarios realizados en Esta-
dos Unidos, donde se demostrd la in-
fluencia e incidencia de factores de rie-
go asociados como la edad, la dieta, el
peso, la raza y el sexo, sobre la presen-
cia de HTA en el adulto y en la nifiez,
desarrollando muestreos en nifios entre
los 5 y los 17 afos de edad, estable-
ciéndose un aporte hacia la prevencién
y deteccion temprana de esta enferme-
dad.

Los factores de riesgo mas involu-
crados con el aumento de los niveles de
presion sanguinea son: La obesidad y el
aumento en el indice de masa corporal,
problemas cada vez mas endémicos, y
los habitos de vida poco saludables co-
mo el tabaquismo, el alcoholismo y el
estilo de vida sedentario, con falta de
actividad fisica constante y controlada.

De igual forma, no pueden menospre-
ciarse los factores dietéticos, ya que las
dosis altas de lipidos y sal predisponen
a la aparicion de HTA*. Todos estos
factores mencionados en articulos sobre
los factores de riesgo en la Revista Cu-
bana de Medicina® y el estudio CARDIA
previamente mencionado.

Se ha recomendado recientemente
incorporar el sindrome metabdlico®, co-
mo el factor de riesgo independiente de
estas patologias debido a que existen
fuertes evidencias para senalar la resis-
tencia insulinica, como su principal cau-
sa, conceptos presentados en el estudio
CARDIA de la revista Circulation en
2007, al igual que en la Revista Cubana
de Medicina. Al momento no se en-
contré informacion nacional a nivel po-
blacional a cerca de la prevalencia del
“‘Sindrome Metabdlico” como tampoco
de la “Resistencia Insulinica”.

La prevalencia de HTA en la po-
blaciéon general es alta, incrementando-
se a medida que aumenta la edad de las
personas. En la juventud y edad media
es mas frecuente en varones que en
mujeres, pero esta relacion se invierte a
partir de la séptima década, como se
muestra en las revisiones mas frecuen-
tes del JNC7 (Seventh Report of Joint
National Committe on Prevention, De-
tection, Evaluation, and Treatiment of
High Blood Pressure)’. En los sujetos
de sexo masculino la presion arterial
media (PAM) aumenta progresivamente
desde la juventud hasta los 55 afios de
edad, aproximadamente, en que se es-
tabiliza®. En el caso del sexo femenino
es diferente, la PAM se mantiene en
niveles inferiores a los del hombre hasta
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alrededor de los 45 afos de edad para
luego progresivamente incrementarse,
alcanzando o aun superando los valores
del sexo masculino. EI cambio mas im-
portante ejercido por la edad sobre los
valores de Presion Arterial (PA) es el
incremento de la PA sistolica (PAS),
vinculado con el aumento de la rigidez
de la pared arterial®.

Al ser la HTA una enfermedad de
tan diversa etiologia se vio necesario no
centrar los esfuerzos solo en el control
de la HTA, sino en la verdadera preven-
cion de los factores de riesgo desde
edades tempranas, controlando ademas
los niveles de pre hipertensién en jove-
nes y adultos jovenes que son quienes
finalmente conlleva a la prevalencia de
la HTA en la adultez.

Teniendo en cuenta los valores pa-
ra HTA del JNC7, se disei6 este estu-
dio, con el fin de que proporcione datos
serios sobre la poblacion joven, estable-
ciendo el estado de salud de estos jéve-
nes y la presencia de factores de riesgo,
con el fin de proporcionar elementos
que en el futuro permitan realizar una
intervencion acertada sobre esta pobla-
cion.

Materiales y Métodos

El presente es un estudio de corte
transversal. Los parametros tomados en
cuenta para efectuar el muestreo fueron:
poblacién 2956 estudiantes regulares de
la Universidad de Manizales en el 1°
semestre del afo 2009, frecuencia es-
perada 50%, peor frecuencia aceptable
45%, nivel de significancia 95%, en es-
tas condiciones el numero de muestra

calculado resulté ser de 340 estudian-
tes- el calculo de la muestra se realizd
empleando la utilidad Statcalc del pro-
grama estadistico Epiinfo 3.3 (CDC,
Centers for disease control and preven-
tion). Para obtener esta muestra se pro-
cedié a un muestreo probabilistico estra-
tificado por sexo y facultad.

Se incluyeron las facultades de
Medicina, Derecho, Educacion, Comuni-
cacion social y periodismo, Contaduria,
Ingenieria de sistemas y Psicologia. Las
carreras de Economia, Mercadeo, y
Administracion no quisieron participar en
el estudio, lo que implicé una disminu-
cion de la muestra de 82 estudiantes,
guedando 258 estudiantes finalmente.

Las variables empleados en la
presente investigacion fueron: edad
(afos), sexo (femenino, masculino), es-
trato social (1,2,3,4,5,6), procedencia,
facultad, habito de fumar (si, no), Inges-
ta de alcohol, (si, no, ocasionalmente),
uso de bebidas energizantes (si, no),
tipo de alimentacion (harinas, dulces,
grasas, proteinas), niveles de estrés ™
(bajo, medio, alto), enfermedades de
base (si, no, cual), consumo de medi-
camentos (si, no, cual), actividad fisica,
consumo de sal en la mesa, tensién ar-
terial sistdlica (mmHg), tensioén arterial
media, tension arterial diastdlica
(mmHg), peso (Kg), talla (metros), IMC
(peso/(talla)?), perimetro abdominal
(cm), perimetro cintura (cm), perimetro
de cadera (cm), indice cintura cadera
(perimetro cintura/perimetro cadera).

Se tuvieron en cuenta las siguien-
tes definiciones:

Clasificacion de la hipertensiéon ar-
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terial: Normal (<120 o <80), Prehiper-
tensién (120 — 139 o 80 — 89), HTA Es-
tadio | (140 — 159 0 90 — 99), HTA Esta-
dio Il (>160 o >100)

indice de Masa Corporal (IMC):
Peso (Kg) /(talla (m))®y se considera de
bajo peso cuando se encuentra por de-
bajo de 20, 6ptimo entre 20 y 25, so-
brepeso cuando se encuentra entre 25y
30, y obesidad cundo sobrepasa de 30.

indice cintura cadera (ICC): Diame-
tro cintura (cms)/diametro cadera (cms)
con la siguiente clasificacion: Masculino
<0.9 (no-obesidad abdominal), >0.9
(obesidad abdominal); Femenino <0.8
(no-obesidad abdominal), >0.8 (obesi-
dad abdominal).

Diametro abdominal para Colom-
bia: en el hombre el valor normal es
hasta 90 centimetros y en la mujer hasta
85 centimetros.

Se acudié a cada facultad de la
Universidad de Manizales, que tuviera
horario diurno, para aplicar la encuesta
piloto y las medidas antropométricas y
de presion arterial a cada uno de los
estudiantes encuestados.

Para la toma de la presion arterial
se emplearon dos instrumentos: el este-
toscopio y el tensiometro, teniendo en
cuenta ademas las normas técnicas de
la OMS acerca del correcto tamizaje de
los datos, entre ellas: Colocar el man-
guito dejando libre la fosa antecubital,
palpar la arteria braquial, y colocar sua-
vemente el estetoscopio, aproximada-
mente a 2cm, por debajo del brazal. Se
tuvo en cuenta ademas que la tension
arterial sistolica (PAS) se calcula por
palpacién de la arteria radial y se debe

inflar el manguito rapidamente hasta 20
— 30 mmHg por encima del nivel en que
desaparece la onda del pulso. El desin-
flado debe hacerse a una velocidad uni-
forme de unos 2mmHg por segundo o
latido cardiaco. Se utiliza la primera
aparicion del sonido (fase | de Korotkoff)
para definir la tension arterial sistdlica y
la desaparicion del sonido (fase V) para
definir la tension arterial diastdlica.

La toma de la presion arterial se
realizé utilizando el mismo tensiémetro y
fonendo, al final de la aplicacién de la
encuesta, siempre con el individuo en
posicion sentado y aplicando el tensio-
metro en el brazo derecho. Se repiti6 la
toma de la presion arterial después de
cinco minutos con el fin de corroborar
los datos. Posteriormente se procedié a
pesar y tallar a cada encuestado. Se
realizé la recopilacion de los datos en-
tre los dias Mayo 12 y Agosto 14 de
2009, posterior a la realizacion de una
prueba piloto sobre el 5% de la pobla-
cion en la cual se optimizoé el instrumen-
to.

Para describir las variables numé-
ricas se emplearon promedios y desvia-
ciones estandar, para la variables nomi-
nales se emplearon tablas de frecuen-
cia, la relacion entre variables nominales
se determind mediante la prueba de x?,
y entre variables nominales y numéricas
pruebas t, o andlisis de varianza segun
el caso, al nivel de significancia a=0.05.
Las bases de datos se elaboraron em-
pleando el programa Excel 2007 (Micro-
soft Corporation), y se analizaron me-
diante el programa estadistico SPSS V.
15 (SPSS Inc.).

La presente investigacion cumple
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todas las normas ética de ley vigentes
en Colombia para investigacién en el
campo de las ciencias de la salud, en
particular cada participante llené un for-
mulario de consentimiento informado
previa su participacion, y no fue recolec-
tada ninguna informacion que permita
su identificacién.

Resultados

Participaron en el estudio un total
de 258 estudiantes de todas las faculta-
des con horario diurno de la Universidad
de Manizales, de los cuales el 60.9%
corresponde al sexo femenino como se
muestra en la Tabla 1. ElI 27.5 % co-
rresponde a estudiantes de la Facultad
de medicina, siendo seguidos por Dere-
cho con un 16.7% y comunicacion social
y periodismo con un 15.1%. Un alto
porcentaje de estudiantes, 51.4% pro-
vienen de Manizales, pero existe una
gran variedad de zonas de donde pro-
vienen el resto de los estudiantes, con
un promedio de edad de 20.32.

TABLA 1. Variables demograficas en la muestra
poblacional de estudiantes de la Universidad
de Manizales que participaron en el estudio
sobre Hipertension Arterial

N %

Género Femenino 157 60.9
Masculino 101 39.1

MEDICINA 71 275

DERECHO 43 167
COMUNICACION 39  15.1

PSICOLOGIA 38 147

ELIIEL INGENIERIA 28 10.9
CONTADURIA 25 9.7

EDUCACION 14 54

Total 258 100

. MANIZALES 130 51.4
Procedencia - oriRA 17 67

IBAGUE 14 5.5
CHINCHINA 9 3.6
Otras
Faltantes
3 103 399
4 92 35.7
Estrato 5 32 124
social c i J
2 10 3.9
1 3 1.2
Faltantes
Validos 258
Faltantes 0
Media 20.32
LEL Desviacidn 2.955
Minimo 16
Maximo 41

La Tabla 2, muestra las variables
consideradas para analizar el estilo de
vida. En la variable Fumador se mostré
que el 70.2% no fuma, y el 18.2% es
fumador habitual. En cuanto a la ingesta
de alcohol el 12.8% de los participantes
dijo no ingerir en ninguna ocasion, y se
mostro una poblacion de 43.8% y 43.4%
para los bebedores habituales y ocasio-
nales respectivamente.

En relacion al uso de dietas ali-
mentarias de cualquier tipo el 91.8%
sefalé no realizar dietas, y tan solo el
8.2% si las realiza. En cuanto al uso de
sal en la mesa el 58.9% no presenta
consumo de sal de manera habitual. Un
poco mas de la tercera parte de la po-
blacion, el 38.8%, presenta consumo
habitual de café.

En los referente a la actividad fisi-
ca cerca de la mitad de la poblacién, un
53.1%, no realiza actividad fisica regular
de ningun tipo.
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TABLA 2. Variables de estilo de vida en estudiantes de la
Universidad de Manizales que participaron en el estudio
sobre hipertensién

TABLA 3. Variables de antecedentes de impor-
tancia en estudiantes de la Universidad de Ma-
nizales

N % N %
No fuma 181 70.2 : NO 222 86.4
Fuma Habitual- 47 182 Preseneie s & —m
Fumador Fuma esporadi- 17 6.6 enfermedades | -
camente Faltantes 1
gi‘ fumador 11133 41?8 Migrafia 3 91
::ﬁeSta ale- casionalmente 112 434 Enfermedades  D'apetes 2 61
NO 33 12.8 Alergias respi- 1 3
; De vez en cuando | 162 71.1 ratorias
E{;C: S 20|a 1(_)accjia olchodq ias fi‘Z 217.82 Si 141 54.9
odos los dias : ; ;
toma Faltantes 30 100 | rPereRsIOn - No 116 45.1
arterial familiar
: NO 235 91.8 Faltantes 1
Dieta Si 21 8.2
Faltantes 2 Consumo de No 182 70.5
Uso delasal NO 152~ 58.9 medicamentos  Si 76 29.5
en la mesa Sl 106 41.1 : :
Toma café NO 158 61.2 Qué medica- Anticonceptivos = 10 17
S| 100 388 mento orales
Realiza ejer- NO 137  53.1 Otros anticon- 4 68
cicio SI 121 46.9 ceptivos

Si se analiza la Tabla 3, que hace
referencia a las variables de anteceden-
tes personales y familiares de importan-
cia de la poblacion estudiada, se puede
ver que el 86.4% de los estudiados se
declaran sin antecedentes patoldgicos
de importancia; y el 13.6% se declara
con alguna enfermedad, siendo las mas
comunes migrana, diabetes mellitus. La
variable de Hipertension Arterial Familiar
muestra que el 54.9% de los encuesta-
dos tienen antecedentes familiares de
Hipertension Arterial En lo referente al
empleo de medicamentos el 29.5% con-
sumen algun medicamente, siendo los
mas comunes los anticonceptivos orales
de algun tipo.

En la Tabla 4 se muestran las va-
riables acerca de las medidas antro-
pométricas y las medidas de tension
arterial de los participantes. En cuanto al
IMC (indice de Masa Corporal) el 57.8%
se encuentra en rango Optimo, para esta
categoria, un 23.6% se encuentra en la
categoria de bajo peso, el 18.2% se en-
cuentra en sobrepeso y un 0.4% esta
catalogado como obeso. El 27.1% pre-
sentan obesidad abdominal, y el 23.6%
perimetro abdominal excesivo.

En la variable de la clasificacion de
los niveles de presion arterial se mostro
que el 49.2% de los estudiantes se en-
contraron con un nivel normal de pre-
sion arterial, siendo la media de la pre-
sion arterial sistélica de 111.51mmHg y
de la presion diastdlica de 74.93. Se
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mostro un 45.7% de estudiantes con
prehipertension y un 5% con presiones
que clasifican como Hipertension Arte-
rial tipo 1.

TABLA 4. Variables antropométricas, IMC, nive-

les de presion arterial y clasificacion en estu-
diantes de la Universidad de Manizales

N %
Niveles de Normal 127 49.2
presion Prehipertension 118 45.7
arterial Hipertension 13 5.0
Validos 258
Presién Media 111.51
arterial Des. Estan 8.78
sistélica Minimo 90
Maximo 140
Validos 258
Presion Media 74.93
arterial 8.36
diastélica Minimo 50
Méximo 100
fo T Optimo 149 57.8
helies el e e 61 236
masa cor-
poral Sobrepeso 47 18.2
Obesidad 1 0.4
Validos 258
yalor del Faltantes 0
Indice de Promedio 22.30
masa cor- Des. Estan. 2.89
poral Minimo 16
Maximo 30.86
indice Sin obesidad 188 72.9
cintura Obesidad abdo- 70 271
cadera minal
Validos 258
Valor del Faltantes (0}
Indice Promedio 0.81
cintura Des. Estan. 0.103
cadera Minimo 0.44
Maximo 1.6
Perimetro @ Normal 197 76.4
abdominal Excesivo 61 23.6
Validos 258
Valor Faltantes 0
perimetro  Promedio 80.6
abdominal Des. Estan. 9.58
Minimo 54

Maximo 115
Niveles de Bajo 222 86.0
estrés Medio 24 9.3
Faltantes 12 4.7

Relaciéon entre Variables

Se intentd relacionar los niveles de
HTA con las variables de sexo, edad,
procedencia, estrato social, el habito de
fumar, la ingesta de alcohol, la realiza-
cion de dieta, y actividad fisica. También
se busco la relacién con HTA familiar,
otras enfermedades concomitantes,
consumo de medicamentos. No se en-
contro relacion significativa entre el nivel
de tension arterial y las tres medidas de
obesidad consideradas IMC, ICC, vy
perimetro abdominal. El unico resultado
significativo (p=0.000) fue con Facultad,
en donde se observé un alto grado de
individuos con cifras tensionales en el
rango de pre-hipertension en las facul-
tades de comunicacion social y perio-
dismo, derecho y educacion, tal como
se muestra en la Figura 1.

Nivel de Hipertension
M Hipertension Grado 1 NORMAL pre-higertension
A, A S, E = e

100.0% 2.63%

80.0%

60.56%

57.14% 76.32%
62.79%
40.0% . 42.86%

61.54% 57.14%

60.0%

Porcentaje

20.0% 144.00%)| 30.44%
21.05%
00y . L B
Contaduria | Derecho | Ingenieria | .Psicologia

Comunicacion  Educacion Medicina

Facultad

Figura 1. Relacidn entre niveles de presidn arterial y
facultad para estudiantes de la Universidad de Ma-
nizales participantes en el estudio.
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Discusioén

La hipertension arterial se situa en-
tre las enfermedades de mayor relevan-
cia debido a su amplia ocurrencia, es
una de las afecciones crénicas mas fre-
cuentes, y varia considerablemente en-
tre los diferentes paises desarrollados.
Segun las guias de atencién de la hiper-
tension arterial del ministerio de protec-
cion, la prevalencia en Colombia es de
12 a 39%.

Existen numerosos estudios reali-
zados en paises con culturas diversas y
con diferente desarrollo econémico co-
mo México, Espana, Cuba, Japén y Co-
lombia que muestran una relacion entre
la edad y la presion arterial. En el pre-
sente estudio el promedio de edad os-
cilé entre 16 y 41 afios pero no se vio
una relacién directa entre la edad y los
niveles de presion arterial. Por lo ante-
rior no se corrobora que a mayor edad
independiente del género la tendencia a

la HTA es mayor 1,12,13

En cuanto a la distribucion por
sexo, diferentes estudios sefialan mayor
frecuencia de hipertension en el sexo
masculino'™ '°, pero en el estudio reali-
zado con estudiantes de la universidad
no se encontrd relacidén entre estas va-
riables.

El nivel socioeconémico bajo ha
sido propuesto como un factor de riesgo
para hipertension arterial '®', con res-
pecto a ésta se encontré que la mayoria
de los estudiantes pertenecen al estrato
3 en un 39.9% y estrato 4 con un 35.7%,
pero no presentd nivel de significancia

en relacién con las cifras de presion ar-

terial.

La obesidad y la diabetes son las
enfermedades cronicas de mayor preva-
lencia, y son factores de riesgo impor-
tantes en el desarrollo de HTA 819 20,
En el presente estudio no se encontrd
relacion significativa entre las tres varia-
bles indicadoras de obesidad IMC, ICC,
y perimetro abdominal, con niveles de
tension arterial.

En cuanto a la Diabetes se reportd
una prevalencia en esta poblacion del
6.1%, factor que no se puede asociar a
la presencia de hipertension, pero que
se correlaciona con la prevalencia en
Colombia que se situa alrededor del 7%
en poblaciones urbanas. En Colombia,
los datos estimativos consideraban que
en 1994 habia 560.000 diabéticos y que
pasarian a 1.200.000 para el 2010. Da-
da la alta mortalidad por complicaciones
cardiacas y la gran incidencia de com-
plicaciones cronicas, las implicaciones
de costos para los servicios de salud
son inconmensurables. En Colombia la
diabetes ya esta entre las diez primeras
causas de muerte 2"

Se encontré una relacion importan-
te entre la facultad y niveles de tension
arterial en estudiantes de las facultades
de derecho, comunicacion social y pe-
riodismo, y educacion.

Resumiendo todo lo anterior se
puede decir que en el presente estudio
muchos de los factores que frecuente-
mente se asocian al desarrollo o aumen-
to de las cifras de HTA no tuvieron signi-
ficancia estadistica; aunque se debe
tener en cuenta que la poblacion estu-
diada presentaba una edad promedio de



¥ UNIVERSIDAD DE

M MANIZALES

20 anos.

En el presente estudio, y mediante
comunicacion verbal con los participan-
tes, se puso en evidencia la mala difu-
sion entre la poblacion, sobre la infor-
macion acerca de los proyectos preven-
tivos, los servicios y planes que se pre-
sentan en las instituciones para el con-
trol de los factores de riesgo.

No se encontrd relacién entre las
variables ya consideradas como facto-
res de riesgo por otros estudios ya men-
cionados, debido a la edad promedio de
la poblacion estudiada, ya que estos
diversos factores de riesgo tienen un
efecto acumulativo para lograr elevacio-
nes de la presion arterial.

Se encontr6 una alta frecuencia de
poblacion con cifras de tension aumen-
tadas con un valor de 50.7%, lo cual es
preocupante dado que la poblacion es-
tudiada tiene una edad promedio de 20
afios de edad, y bastante mayor a estu-
dios efectuados previamente. Simao® y
colaboradores, publicaron en el afo
2008, un estudio realizado en Angola
con 667 estudiantes en la “University
Center of Lubango” en la provincia Hui-
la. Detectaron una presencia de cifras
altas de tension arterial de 23.5%. Tam-
bién encontraron un frecuencia de IMC
alta (IMC>25) de 20.3%, parecido al
18.6% del presente estudio. En cuanto
al ICC encontraron 20.3% no adecuado
comparado con 27.1% del presente es-
tudio. Oviedo # y col publicaron en el
ano 2008, un estudio analogo al men-
cionado anteriormente y efectuado en
120 estudiantes, muestreo por conve-
niencia, de 3° a 6° afno de la Escuela de
Medicina de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad de Carabobo,
sede Valencia. Se encontré una fre-
cuencia de 3.33% de hipertension esta-
dio 1 (5% en el presente estudio),
33.34% de obesidad (18.6% presente
estudio), 34.16% de consumo de tabaco
(24.8% presente), 68.3% de consumo
de alcohol (87.2% presente), 72.49 de
sedentarismo (53.1% presente), antece-
dentes familiares de hipertensién 60%
(53.9% presente).

Bimenya ?* y col publicaron en el
afno 2005 un estudio analogo a los ante-
riores, efectuado en 183 estudiantes del
campus principal de la universidad de
Makerere, en Kampala Uganda. De
acuerdo a la presioén sistdlica 35% fue-
ron normales, 54% pre-hipertensos y
11% hipertensos. De acuerdo a la pre-
sion sistélica 35% fueron normales, 54%
pre-hipertensos y 18% hipertensos.

Se presentaron inconvenientes pa-
ra el acceso a los estudiantes de todas
las facultades, por la falta de colabora-
cion de las secretarias, lo cual limitd
considerablemente la adecuada reco-
leccidon de los datos y el numero final de
estudiantes que se incluyeron en el es-
tudio.

Para desarrollar un proyecto rela-
cionado con factores de riesgo para hi-
pertension arterial, es necesaria una
poblacibn mas extensa y un mayor
numero de controles de la presion arte-
rial, para lograr una relaciéon mas signifi-
cativa entre dichos factores y la presién
arterial. Sin embargo se logré evidenciar
unl gran numero de comportamientos y
habitos perjudiciales existentes en los
estudiantes de horario diurno de la Uni-
versidad de Manizales.
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La mayoria de las personas estu-
diadas desconocen sus cifras tensiona-
les y su peso, evidenciando la falta de
interés o de conocimiento en salud por
parte de esta poblacion. Al establecer
que esta poblacion esta expuesta a uno
o varios factores de riesgo que se han
estudiado surge la necesidad que la fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Manizales fomente e instaure progra-
mas educativos encaminados a la modi-
ficacion de habitos no saludables, y en
lo posible establecer un programa de
prevencion y promocién de la salud,
donde los pilares sean espacios educa-
tivos adecuados, jornadas de actividad
fisica dirigida, y charlas educativas a
cerca de habitos alimenticios y sedenta-
rismo. Todo lo anterior con el fin de me-
jorar el rendimiento académico, y mejo-
rar las expectativas de vida saludables
de los estudiantes.

Literatura Citada

1) Giraldo JF. Guia de atencion de la hiperten-
sion arterial — Ministerio de Proteccion So-
cial. Bogota-Colombia M.P.S
2007.

2) Harold EB. Tratamiento de los factores de
riesgo cardiovascular en la atencion del
primer nivel. Instituto Cardiovascular Avan-
zado. Centro Médico Regional Audubon.
Louisville EUA. Mundo Médico 1994;
247(XXII): 142-158.

3) Lloyd DM. Consistently Stable or De-
creased Body Mass Index in Young
Adulthood and Longitudinal Changes in
Metabolic Syndrome Components: The
Coronary Artery Risk Development in
Young Adults Study. Circulation 2007;
115:1004-1011

4) Knox SS, Hausdorff J, Markovitz JH. Reac-
tivity as a Predictor of Subsequent
Blood Pressure: Racial Differences in

the Coronary Artery Risk Development
in Young Adults (CARDIA) Study. Hyper-
tension 2002; 40:914-919.

5) Sainz BA, Vasquez A, De la Noval R, Duenas
A, Quirés JJ, Debs G. Hipertensidn Arte-
rial y Alteraciones del Fondo de Ojo. Es-
tudio de 232 pacientes. Rev Cubana Med
2002; 41:91-102.

6) A Misra, P Chowbey, BM Makkar, JS Wasir, D
Chadha, Shashank R, Joshi R. et al. Con-
sensus Statement for Diagnosis of Ob-
esity, Abdominal Obesity and the Meta-
bolic Syndrome for Asian Indians and
Recommendations for Physical Activity.
J Assoc Physicians India 2009; 57:163-170

7) Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cush-
man WC, Green LA, 1zzo JL, et al. The se-
venth Report of Joint National Commit-
tee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure.
Hypertension 2003;42:1206-1252.

8) Hammer F, Steewart PM. Investigating
Hypertension in a Young Person. BMJ
2009; 338:b1043.

9) Baez LP, Blanco MI, D’Achiardi R, Garrido F,
Gomez , Luengas C, et al. Guias colom-
bianas para el diagnostico y tratamiento
de la hipertension arterial. Rev Colomb
Cardiol 2007. 13 (supl. 1): 187-317.

10) SURATEP. Manejo y Control del estrés.
Medellin: SURATEP SA; 1998.

11) Segura A. Aspectos epidemioldgicos da
la Hipertension Arterial. Monocardio
2003; 5(3): 128-140.

12) Mayo P, Hernandez P, Guerra C. Hiper-
tension en el Joven: Factores de riesgo.
Rev Med Uruguay 2004; 16 (1): 24-30.

13) Aregullin-Eligio EO, Alcorta-Garza MC.
Prevalencia y Factores de riesgo de hi-
pertensién arterial en escolares mexica-
nos: Caso Sabinas- Hidalgo. Salud publi-
ca Mex 2009; 51:14-18.

14) National Institutes of Health, National
Heart, Lung, and Blood Institute, National
High Blood Pressure Education Program



"

" UNIVERSIDAD DE

MANIZALES

15)

16)

The sixth report of the joint National
Committee on prevention, detection,
evaluation and treatment of hyperten-
sion. Arch intern med 1997; 157(21):
2413-2427.

Brotons C. Secular Trends in Cardiovas-
cular Risk Factors: Developments Are
Not Encouraging. Rev Esp Cardiol 2006;
59:650-652.

Espinoza F, Ceja G, Trujillo B. Analisis de
los Factores de Riesgo de la Hiperten-
sion Arterial en Colima, Mexico. Rev Pa-
nam Salud Publica 2004; 16 (6): 402—7.

17) Bisi M, Sa Cunha R, Herkenhoff L, Milli J.

18)

Hipertension arterial. Rev Salud publica
(Bogota) 2005; 37 (6): 743- 750.

Hu G, Tuomilehto J, Silventoinem K, Sarti
C. Body Mass Index, Waist Circumfe-
rence, and Waist- hip Ratio on the Risk
of Total and Type- specific Stroke. Arch
Intern Med 2007; 167 (13): 1420-1427.

19) Martinez-Hervas S, Romero P, Ferri J, Pe-

dro T, Real J, Priego A, et al. Perimetro de
cintura cadera y factores de riesgo car-
diovascular. Rev Esp Obes 2008; 6(2):97-
104

20) Lukas A, Kumbein F, Temml C, Mayer B,

Oberbauer R. Body Mass Index is the
Main Risk Factor for Arterial Hyperten-
sion in Young Subjects Without Major
Comorbility. Eur J Clin Invest 2006; 33:
223-230.

21) Molina I, Orrego A, Londofio F, Moreno E.

Diabetes Mellitus: Guias de practica
clinica basadas en la evidencia. Bogota:
Ascofame; 2000.

22) Simao M, Hayashida M, Santos CB, Cesari-

23)

no EJ, Nogueira MS. Hypertension
among undergraduate students from
Lubango, Angola. Rev Latino-am Enfer-
magem 2008; 16(4):672-8.

Oviedo G, Morén de Salim A, Santos |,
Sequera S, Soufrontt G, Suarez P, et al.
Factores de riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles en estudian-
tes de la carrera de Medicina. Universi-

10

dad de Carabobo, Venezuela. Afio 2006.
Nutr Hosp 2008; 23:288-293.

24) Bimenya GS, Byarugaba W, Kalungi S,

Mayito J, Mugabe K, Makabayi R, et al.
Blood pressure profiles among Make-
rere University undergraduate students.
Afr Health Sci 2005; 5(2): 99-106.



