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Factores de riesgo de la hipertension arterial y la salud cardiovascular
en estudiantes universitarios
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Resumen: El objetivo fue determinar los factores de riesgo de la hiperten-
sién arterial en estudiantes universitarios. Participaron 110 estudiantes
normotensos divididos en: a) grupo de casos (N= 52), con antecedente
familiar de hipertension, y b) grupo de controles (N= 58), sin antecedente
familiar de hipertensién. En los dos grupos se aplicaron el Cuestionario
para detectar antecedentes familiares de hipertensién arterial y el Inventa-
rio de Factores de Riesgo de Hipertension (IFRH) (Grijalva, 1992). Los
factores de riesgo que predominaron en ambos grupos fueron anteceden-
tes familiares de diabetes, alto consumo de alimentos con grasas, percep-
cién del medio ambiente como estresante y personalidad estresante. Se
discute sobre la presencia de factores de riesgo de la hipertension arterial
en los sujetos universitarios sanos la cual indica que se trata de una pobla-
ci6n proclive a padecer problemas cardiovasculares. Asimismo, la ausencia
de factores de riesgo (por ejemplo, tabaquismo, alcoholismo) en la pobla-
cién universitaria también debe observarse como una oportunidad del
psicologo para prevenir enfermedades y controlar los factores de riesgo a
través de, por ejemplo, promocién de la salud cardiovascular.

Palabras clave: Hipertensién arterial; salud cardiovascular; factores de
riesgo; estudiantes universitarios.

Title: Hypertension risk factors and cardiovascular health in college stu-
dents.

Abstract: The goal was to determine the hypertension risk factors and
cardiovascular health in college students. 110 students were divided in: a)
cases group (n=52) with hypertension family antecedent, and b) control
group (n=>58) without hypertension family antecedent. Both groups were
evaluated with the Hypertension Family Antecedent Inventory and the
Hypertension Risk Factors Inventory. The risk factors that were reported
in both groups were: diabetes family antecedent, high intake of fat food,
stressful environment perception, and stressful personality. It is discussed
that he hypertension risk factors reported in the college students indicates
that this is a vulnerable group to suffer from cardiovascular disease. Also,
the absence of risk factors (v.gr. smoking, alcohol) in this group is an
opportunity for the psychologist to prevent diseases and control the risk
factors through, for example, the cardiovascular health promotion.

Key words: Hypertension; cardiovascular health; risk factors; college
students.

Introducciéon

Se debe considerar a la hipertension arterial como una puer-
ta de entrada para el manejo del riesgo cardiovascular. Afec-
ta por lo menos a 600 millones de personas, y contribuye de
manera importante a la morbilidad y mortalidad cardiovascu-
lar (Coca, 1998; Mensah, 2002). Se ha establecido que cerca
del 15% al 37% de la poblacién adulta en el mundo se en-
cuentra afectada con hipertensiéon. La Asociacion Nacional
de Cardiologfa de México en el afio 2000 reportd que los
padecimientos cardiovasculares se convirtieron en la primera
causa de mortalidad en el pafs, en ese aflo murieron casi
70000 mexicanos y la tercera parte de la poblacién presentd
problemas de hipertensiéon (15 millones de adultos), de los
cuales sélo el 14 % de los hipertensos estaba en tratamiento,
al resto se le consideré como potenciales enfermos que, en
las proximas dos décadas, llegarian a las salas de urgencia.
Particularmente, entre los 20-24 afios de edad la prevalencia
de hipertension fue de 15%, mientras que entre los 25-29
afios fue de 17.4%; cuando se asoci6 con el tabaquismo en-
tre la edad de 20 a 24 afos, se encontrd un 19%, y de 25 a
29 afios fue de 23%; al asociarse con la obesidad entre los 20
y 24 afios de edad fue de 30%, y entre los 25-29 afios fue de
31% (Encuesta Nacional de Salud ~ENSA-, 2000).

En la Tabla 1 se muestra la clasificacion del JNC 7 de la
presion arterial para adultos de 18 afios o mayores (Choba-
nian ez al., 2003). Se basa en la media de dos o mis lecturas
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de la presion arterial tomadas en cada una de dos o mas visi-
tas al consultorio. Se agrega una nueva categoria designada
prehipertensién. Los pacientes con prehipertension tienen
mayor riesgo de progresion a hipertension, quienes se hallan
en el rango de 130/80 a 139/89 tienen dos veces mis riesgo
de desarrollar hipertensién comparados con aquellos valores
mas bajos.

La relacion entre presion arterial y el riesgo de un evento
de enfermedad cardiovascular es continua, consistente e
independiente de otros factores de riesgo. Cuanto mas ele-
vada sea la presion arterial, mayores las posibilidades de in-
farto al miocardio, insuficiencia cardiaca, ceguera, apoplejia y
enfermedad renal. Cada incremento de 20 mmHg en la pre-
sion arterial sistolica o 10 mmHg en la diastélica, en indivi-
duos de 40 a 70 afios, duplica el riesgo de enfermedad car-
diovascular sobre el rango total de presion arterial de 115/75
2 185/115 mmHg (Jo ez al., 2001).

El Consenso Latinoamericano sobre Hipertensién Arte-
rial (2001) consideré diversos factores de riesgo que estin
estrechamente asociados con un incremento significativo de
la enfermedad cardiovascular y los dividi6 en:

No modificables: aquellos que por su naturaleza no pueden
ser tratados o modificados, como:

Historia familiar de hiperfension: Si uno de los padres tiene hi-
pertension arterial existe aproximadamente el 25% de pro-
babilidad de desarrollar la enfermedad en alguna etapa de la
vida. Si tanto la madre como el padre tienen la presion alta,
se tiene el 60% de probabilidades de desarrollarla (Van der
Sande, Walraven, Milligan, Banya, Ceesay, Nyan y McAdam,
2001).

-169 -


mailto:charlyfi@yahoo.com

170

Raza: se presenta con frecuencia HA severa en la raza negra
y enfermedad obstructiva coronaria en la raza blanca
(WHO-ISH Hypertension Guidelines Committee, 1999).

Edad: tanto en el hombre (después de los 45 afios) como en
la mujer (después de los 55 afios) el riesgo de desarrollar
hipertensién aumenta significativamente. Después de los 75
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aflos %4 partes de las mujeres son hipertensas. Sin embargo
en los ultimos afios, la hipertension cada vez es mas frecuen-
te en adultos jovenes entre los 25 y 30 afios (Norma Oficial
Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de la
Hipertension Arterial, 2000).

Tabla 1: Clasificacion de la presién arterial en adultos de 18 afios de edad o mayores, e indicaciéon de modificacién del estilo de

vida (Chobanian ¢ a/., 2003).

Clasificacion de la PA  PA Sist6lica (mmHg) PA Diastolica (mmHg) Modificacion del
estilo de vida
Normal <120 y < 80 Alentador
Prehipertension 120 2 139 o 80a 89 St
Hipertensién etapa 1 140 2 159 o 90299 St
Hipertensién etapa 2 160 o 100 si

Género: los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir HA que
las mujeres, después de la menopausia el riesgo se iguala en
ambos sexos (Chobanian ¢# a/., 2003).

Modificables: Son aquellos asociados al estilo de vida y pue-
den set susceptibles de ser controlados y/o modificados pot
comportamientos saludables. Dentro de estos factores se
destacan:

Obesidad y sobrepeso: El efecto promedio de la pérdida de 1Kg
de peso cotrporal es la disminucién de 1.6/1.3 mmHg en la
ptesion sanguinea sistdlica/diastolica (Kaplan, 1990; Norma
Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control
de la Hipertensioén Arterial, 2000).

Sedentarismo o Inactividad fisica: se considera sedentario a quien
no realiza una actividad fisica o ejercicio regular, idealmente
aerébica e isotdnica (caminar, nadar o hacer bicicleta) minimo
3 veces por semana de 30-45 minutos de duracién. Se ha
sugerido que los individuos sedentarios estan en mayor riesgo
de desarrollar hipertensién (Chobanian ez a/., 2003).
Tabaguismo: Fumar aumenta el trabajo del corazén, disminuye
el flujo sanguineo, incrementa la presion arterial y el riesgo de
cancer, produciendo dafios progresivos e irreversibles en el
corazén y los pulmones. Un fumador tiene 3 veces mas ries-
go de suftir infarto que un no fumador, y si hay mas factores
de riesgo presentes la probabilidad puede incrementarse 8
veces mas (Morales y Gutiérrez, 2001).

Aleoholismo: se considera excesiva la ingesta de mas de 39 c.c.
de alcohol/dfa, que equivale a dos copas de vino o 60 ml de
ron, whiskey, aguardiente o dos cervezas. Cada onza de alco-
hol eleva la presion arterial, los triglicéridos, el acido urico,
favorece la presencia de arritmias cardiacas, y su aporte calo-
rico aumenta el riesgo de obesidad (Rodriguez, 1999).

Estrés: St bien una elevada presioén sanguinea puede parecer el
resultado del estrés, no existe una relacion simple entre el
estrés y dicha presion sanguinea. Diversos factores (estreso-
res) del medio ambiente pueden elevar la presiéon sanguinea,
pero ésta recupera su estado normal cuando el estimulo situa-
cional desaparece. Por el contrario, una exposicién crénica
ante el estresor puede jugar un papel importante en el desa-
rrollo de la hipertensiéon (Goreczny, 1995; Burker, Fredrik-
son, Rifai y Siegel, 1997; Miller, 1998).
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En este sentido, se realizd un estudio de corte transversal
durante los afios 1993-97 para determinar la prevalencia de
hipertensién arterial en estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de la Plata. Se entrevista-
ron a 3154 jévenes de ambos sexos y con un promedio de
edad de 21 afos. La prevalencia de hipertensién en la pobla-
cion fue del 12%, siendo para los varones de 20% y para las
mujeres de 6%. La prevalencia de individuos con presion
arterial 6ptima fue de solo el 44% en este estudio. La correla-
cién entre el IMC y los niveles de presion arterial media fue
positiva y con un r=0.33 (p<.0001). La presién arterial media
se incrementd en razén de 1.16 mm Hg por cada unidad de
aumento en el IMC. Al interrogar a los estudiantes acerca de
la presencia de antecedentes familiares de hipertension (Gni-
camente madre o padre) no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre el grupo de hipertensos y los no hipertensos.
Los autores de este estudio destacan que la alta prevalencia
de hipertension arterial en poblacién joven resulté un llama-
do de alerta “impostergable”’ para los profesionales de la salud
(Ennis, Gende y Cingolani, 1998). Por otro lado, en un estu-
dio sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en
361 estudiantes de medicina con un promedio de edad de
18,5 afios, se encontrd que en las mujeres los factores mas
significativos fueron alta ingesta de: sal, alimentos chatarra,
alcohol; sedentarismo e historia familiar de hipertension; en el
caso de los hombres se encontré un alto consumo de alcohol,
sedentarismo e historia familiar de hipertensién (Martinez,
Ibafiez, Arregui, Collante, Andrea, Iacok, Coronel, Romero,
Benitez, Ojeda, Gonzélez, Sanchez y Schulz, 2000).

Sin embargo, poco se ha estudiado en cuanto a si es de la
misma magnitud la relacién que pudiesen guardar la presencia
de uno o de diferentes factores de riesgo hereditarios (historia
familiar positiva), higiénico-dietéticos (v.gr., obesidad?, seden-
tarismo, alta ingesta de sal, etc.) y psicoldgicos (estresores
cotidianos) y una historia familiar positiva o negativa de ante-

2 Se consideran obesos aquellas personas con un Indice de Masa
Corporal (IMC) igual o mayor a 30 unidades. Es decir, E1 IMC es el
cociente del peso en kilogramas por el cuadrado de la altura en
metros (Chobanian ez al., 2003).
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cedente familiar de hipertension arterial. En este sentido, el
Instituto Nacional de Cardiologia reconoce que en la investi-
gacion de la hipertension arterial se deben estudiar sus con-
secuencias con el fin de diagnosticar e intervenir temprana-
mente en el proceso, y as{ evitar repercusiones como infarto,
insuficiencia cardiaca, problemas cerebrovasculares y compli-
caciones renales (prevencién secundaria); igualmente afirma
que se deben investigar los factores de riesgo que pueden
conducir al desarrollo de la enfermedad (prevencién prima-
ria). En consecuencia, la deteccién, modificacién y preven-
ci6én del desarrollo de los factores de riesgo de la hipertension
arterial deberfan ser uno de los principales objetivos de los
profesionales relacionados con la salud. Esto requiere, sin
duda, una clara identificacion de las personas en riesgo
(Giemez-Sandoval e al., 1990; Encuesta Nacional de Salud,
2000). El presente trabajo tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo de la hipertension arterial en estudiantes
universitarios normotensos con y sin antecedente familiar de
hipertension.

Método

Sujetos

Particip6 una muestra no probabilistica de 110 estudiantes
voluntarios normotensos (Chobanian ¢ al, 2003) de nivel
licenciatura de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
U.N.AM. Los participantes fueron asignados a uno de dos
grupos: el Grupo de casos (n= 52) con antecedentes familia-
res positivos de hipertension, y el Grupo de controles (n=
58) con antecedentes familiares negativos de hipertension.
Los sujetos se consideraron como normotensos después de
haber sido sometidos a una serie de tres mediciones de la
presion arterial (ver procedimiento).

La condicién de salud hasta el momento del estudio fue
evaluada por el médico del programa Psicologfa de la Salud
de la misma facultad a través de una evaluacion médica y de
la aplicacién de un formato de entrevista estructurada. La
historia familiar positiva o negativa de hipertension se deter-
miné a través del Cuestionario para Detectar Antecedentes
Familiares de Hipertension Arterial y del Inventario de Facto-
res de Riesgo. Se consideré una persona con antecedentes
familiares de hipertension arterial cuando el padre, la madre o
ambos eran hipertensos.

Materiales e Inventarios

Se utiliz6 el equipo computarizado de medicién automati-
ca de la presion sanguinea diastélica y sistolica, y de la tasa
cardiaca modelo SD-700A de Awmserican Biotec Corporation.

Cuestionario para detectar antecedentes familiares de hi-
pertension arterial, asf como sexo, edad, estatura, peso, indice
de masa corporal, estado general de salud e ingesta de medi-
camentos (CDAFHA).

Inventario de Factores de Riesgo de Hipertension (IFRH)
(Gtijalva, 1992). Consté de 17 reactivos que se contestaron

en una escala nominal (SI y NO) para describir la presencia o
ausencia de los siguientes factores: edad, antecedentes perso-
nales de hipertensién, antecedentes familiares de diabetes
mellitus, preclampsia, antecedente familiar de hipertension,
antecedente familiar de ateroesclerosis, antecedente personal
de enfermedad renal y/o enfermedad urinaria, consumo de
sal, tabaquismo, alcohol, sedentarismo, obesidad, uso de anti-
conceptivos orales, consumo de grasas, ocupacion estresante,
personalidad estresante, y medio ambiente estresante.

Escenario

Consultorios del Programa Psicologia de la Salud, en la
Clinica Multidisciplinaria Zaragoza de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM.

Procedimiento

La seleccion de los sujetos se realizo a través de la publi-
cacioén de un cartel en el campus universitario invitando a los
alumnos de licenciatura a participar en una investigacién so-
bre deteccion de factores de riesgo de la hipertension arterial
en el Programa Psicologia de la Salud de la FES Zaragoza
UNAM. A las personas interesadas se les pidio asistir a una
sesion de 45 minutos aprox. en la cual el médico del Pro-
grama detecté los antecedentes familiares de hipertension
arterial y evalu6 la condicién de salud de los participantes.
Los sujetos que reportaron tomar alguna medicina o tener
algin problema de salud el dia de la sesioén fueron excluidos.
Con los sujetos que si cumplieron los requisitos se procedié a
determinar sus niveles de presién arterial bajo el siguiente
procedimiento: permanecieron en reposo (sentados en un
sillon tipo reposet) por 5 minutos antes de la primera lectura
de la presion arterial (PA); se coloco en el brazo izquierdo del
sujeto el brazalete del equipo computarizado y se realizaron 3
lecturas de la PA, con un intervalo de 2 min. entre cada me-
dicién; se descarté la primera lectura y se obtuvo la media de
las 2 restantes para obtener el promedio de la PA de la sesion;
en caso de no confirmarse las cifras de presion arterial
<140/90 mmbhg. los sujetos fueron excluidos del estudio;
posteriormente se les aplicé el Inventario de Factores de
Riesgo de la Hipertension.

Resultados

Para el andlisis de los datos de esta investigacion se emple6 el
paquete estadistico SSPS para Windows v. 11.

Caracteristicas de los grupos

Denogrificas

La Tabla 2 muestra las caracteristicas demograficas de los
grupos de estudio. El Grupo de casos estuvo conformado

por 52 sujetos, 77% de sexo femenino (n= 40), el 23% de
sexo masculino (n= 12), un promedio de edad de 21.8 afios
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(18-31 afios), una estatura promedio de 1.58m., un peso cor-
poral promedio de 57.63 kg. y un indice de masa corporal
promedio de 23.04 kg (peso normal).

Por su parte, el Grupo de controles estuvo integrado por
58 sujetos, de los cuales el 74% correspondié al sexo femeni-
no (n= 43) y el 26% al masculino (n= 15), un promedio de
edad de 21.5 afios (18-32afios), una estatura de 1.58m., un
peso de 58.12 kg. y un indice de masa corporal promedio de
23.26x kg (peso normal).

La prueba 7 confirmé que las dos muestras independien-
tes provenian de la misma poblacién y por lo tanto compara-
bles en las variables: edad (sig.= 0.479), talla (sig.= 0.444),
peso (sig.= 0.810) e indice de masa corporal (sig.= 0.623).

Tabla 2: Caracteristicas demogrificas y cardiovasculares de los grupos.
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Cardiovasculares

La evaluaciéon médica confirmé que los participantes se
encontraban saludables para colaborar en el estudio. Respec-
to a la condicién cardiovascular, las cifras de presioén arterial
confirmaron que ambos grupos presentaron cifras de normo-
tension. El grupo de casos mostrd un promedio de presion
arterial sistlica de 107.7 mmHg (d.e. 8.7), una presion arte-
rial diastélica promedio de 63.8 mmHg. (d.e. 7.3) y una tasa
cardiaca promedio de 73.7 pulsaciones/min. (d.e. 12.9). El
grupo de controles mostr6é una presion arterial sistolica pro-
medio de 109.1 mmHg. (d.e. 9.7), una presién arterial diast6-
lica de 65.2 mmHg. (d.c. 6.9) y una tasa cardiaca de 73.2 pul-
saciones/min. (d.e. 10.1) (v. Tabla 1). La prueba 7 indicé que
el p-valor asociado al estadistico de contraste de la presion
arterial sistolica (sig. bilateral = 0.448), de la presion arterial
diastolica (sig. bilateral = 0.301) y de la tasa cardiaca (sig. bila-
teral = 0.847) fue mayor al nivel de significaciéon establecido,
por lo que se acepto la hipdtesis de igualdad de los grupos.

GRUPO SEXO EDAD ESTATURA  PESO INDICE MASA CONDICION
CORPORAL CARDIOVASCULAR
CASOS 77% fem.  21.8a. 1.58 m 57.63kg  23.04 IMC PS X= 107.7 mmHg
(N =52) 23% mas.  d.. 2.24 d.e. 0.079 de. 1012 de 3.13 PD X= 63.8 mmHg
TC X=73.7 p/m
CONTROLES ~ 74% fem.  21.5a. 1.58 m 5812kg  23.26 IMC PS X= 109.1 mmHg
(N = 58) 26% mas.  d.e. 225 d.e. 0.082 de 1148 de 3.33 PD X= 65.2 mmHg

TCX= 732p/m

Factores de riesgo

Para analizar la confiabilidad del informe entre el Cues-
tionario Para Detectar Antecedentes Familiares de Hiperten-
sion Arterial y el Inventario de Factores de Riesgo de la Hi-
pertensiéon  sobre la presencia o ausencia del antecedente
familiar de hipertension se aplicé el indice Kappa obtenién-
dose un valor de 1 indicando un total acuerdo entre los valo-

Tabla 3: Factores de riesgo mas reportados por grupo.

res de los dos instrumentos. La Tabla 3 muestra los factores
de riesgo mas reportados en ambos grupos. Exceptuando el
factor del antecedente familiar, no se observaron diferencias
en los grupos, destacando la presencia del factor de riesgo
relacionado con el estrés (personalidad, ocupacién y ambien-
te estresantes) en ambos grupos. La prueba 7 (sig. Bilateral =
0.5) no indicé diferencia entre los grupos.

GRUPO CASOS

GRUPO CONTROL

Historia Familiar de HA 100%

Antecedente Familiar de Diabetes 65.4%
Alto Consumo de grasas animales 61.5%
Medio ambiente estresante 44.2%
Sedentarismo 44.2%
Ocupacién y medio laboral estresante 36.5%
Personalidad estresante 34.6%

Antecedente Familiar de Diabetes 50%
Alto Consumo de grasas animales 50%
Medio ambiente estresante 44.8%
Sedentarismo 46.6%
Ocupacion y medio laboral estresante 34.5%
Personalidad estresante 44.8%

Discusion
El objetivo de este estudio fue determinar los factores de

riesgo de la hipertension arterial en estudiantes normotensos
con y sin historia familiar de hipertensién.
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Los factores mas reportados en ambos grupos fueron los
antecedentes familiares de diabetes, alto consumo de alimen-
tos con grasas, sedentarismo, percepcion tanto de su medio
ambiente como de su ocupacién como estresantes, y perso-
nalidad estresante. Es importante resaltar que los resultados
de este estudio coinciden con lo reportado por la investiga-
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ci6én epidemiolégica en lo que respecta a una alta frecuencia
de factores de riesgo higiénico-dietéticos en poblacion estu-
diantil normotensa (Ennis, Gende y Cingolani, 1998; Giie-
mez-Sandoval ¢f al. 1990; Martinez, Ibafiez, Arregui, Collan-
te, Andrea, Iacok, Coronel, Romero, Benitez, Ojeda, Gonza-
lez, Sanchez y Schultz, 2000; Steptoe, 2000). Sin embargo,
una diferencia significativa en esta investigacion con respec-
to a los otros estudios, es que se destaca la presencia de fac-
tores relacionados con el estrés y su posible relacion con la
reactividad cardiovascular. Si bien en la investigacion psico-
fisiologica el estrés se ha relacionado con la aparicion, exa-
cetbacién y/o mantenimiento de la hipertensién attetial
esencial en individuos sanos con este antecedente, la investi-
gacion epidemioldgica tradicional en este tipo de trastorno
no lo ha considerado como parte de ese conjunto de multi-
ples factores que ponen en riesgo la salud cardiovascular de
los individuos, particularmente de aquellas poblaciones con-
sideradas como de alto riesgo (e.g, con antecedentes familia-
res de hipertension, obesidad, sedentatismo, etc.). Por
ejemplo, Huerta-Robles (2001) en el Instituto Nacional de
Cardiologia clasific6 a los factores de riesgo de la hiperten-
si6n en modificables (el estilo de vida, el control de peso, la
ingesta de alcohol, el sedentarismo, la ingesta de sodio y de
potasio, el tabaquismo, el consumo de cafeina, los cambios
en la dieta) y no modificables (el sexo, la raza y la historia
familiar), pero no considerd la evaluacion del estrés. Sin em-
bargo, en México la Encuesta Nacional de Salud del afio
2000 report6 que entre los factores de riesgo de mayor pre-
valencia entre los hipertensos estaban el sedentarismo y el
estrés.

Por otro lado, la presencia de factores de riesgo de la hi-
pertension arterial (por ejemplo, la reactividad cardiovascu-
lar, el estrés, el sedentarismo) en los sujetos universitarios
sanos indica que se trata de una poblacion proclive a padecer
problemas cardiovasculares, porque un hipertenso tiene dos
veces mas riesgo de tener infarto. Tan sélo el tabaquismo
incrementa el riesgo de morir de enfermedad cardiaco coro-
naria y de enfermedad cerebrovascular de 2 a 3 veces mas
que los no fumadores. El riesgo incrementa con la edad y es
mayor para las mujeres que para los hombres. En contraste,
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