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RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial
causa millones de fallecimientos anualmen-
te. Su origen es heterogéneo; implicando
factores, tanto modificables como no modifi-
cables. Objetivos Identificar los factores de
riesgo asociados a hipertension arterial en
estudiantes de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras en el Valle de Sula
(UNAH-VS) en el Il y Il trimestre del 2018.
Pacientes y métodos Se realiz6é un estudio
cuantitativo de casos y controles con una
proporcion 1:1 durante el Il y Ill trimestre del
afio 2018 en el Area de Salud de la Subdi-
reccion de Desarrollo Estudiantil, Cultura,
Arte y Deporte (SUDECAD) de la UNAH-VS.
Mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se obtuvo una muestra de 34
universitarios, casos, diagnosticados con
hipertension arterial y 34 controles que no
padecian la enfermedad. Resultados 24
(35.29%) de los pacientes eran hombres.
Los factores con una importante asociacion
a la enfermedad son el antecedente familiar
de hipertensidn familiar en primer grado
(OR: 3.8 IC: 95%, 1.3 — 11.2), la obesidad
(OR: 5.1 1C: 95%, 1.6 — 16.5), el sedentaris-
mo (OR: 4.8 IC: 95%, 1.6 — 14.2), la dieta no
saludable (OR: 7.6 IC: 95%, 1.5 — 37.8), la
hipertrigliceridemia (OR: 5.2 IC: 95%, 1.7 —
15.9) y la hipercolesterolemia (OR: 7.3 IC:
95%, 2.2 — 23.5). Conclusiones En los fac-
tores de riesgo no modificables, el ante-
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cedente familiar de la enfermedad fue el
mas importante. En los factores de riesgo
modificables, predominaron aquellos aso-
ciados fuertemente a riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE
Dislipidemias, Hipertension, Obesidad.

ABSTRACT

Introduction Hypertension being the author
of millions of annual deaths. It has a hetero-
geneous origin; involving risk factors, modi-
fiable and nonmodifiable. Objectives Identi-
fy the risk factors associated to hypertension
in students from the Universidad Nacional
Auténoma de Honduras en el Valle de Sula
(UNAH-VS) in the second and third trimester
of 2018. Patients and methodology: A
quantitative, case and controls study with a
1:1 ratio in the Health department from the
Sub direction of Culture, Arts, Sports and
Student Development of the UNAH-VS.
Using a non-probabilistic due to convenien-
ce sampling method, a 34 student case
group, previously diagnosed with hyperten-
sion and a 34 control group who do not
suffer hypertension. Results 24 (35.29%)
patients were men. The risk factors with a
strong association to the disease were the
family — 11.2), obesity (OR: 5.1 IC: 95%, 1.6
— 16.5), sedentary life (OR: 4.8 IC: 95%, 1.6
—14.2), unhealthy diet (OR: 7.6 IC: 95%, 1.5
— 37.8), hypertriglyceridemia (OR: 5.2 IC:
95%, 1.7 — 15.9) and hypercholesterolemia
(OR: 7.3 1C: 95%, 2.2 — 23.5). Conclusions
In the non-modifiable risk factors the first
history of hypertension family history with
hypertension was the most important. In the
modifiable risk factors, those that were
strongly related to cardiovascular risk predo-
minated.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las princi-
pales enfermedades a nivel general. En todo
el mundo, causa 7.6 millones de fallecimien-
tos anuales (13 a 15% del total); en el afio
2001 se le atribuyeron casi 92 millones de
afnos vida de discapacidad.( En Estados
Unidos la prevalencia de hipertension arte-
rial en adultos es del 30%, lo que equivale
como minimo a 65 millones de personas, en
adolescentes es del 8.2% al 12.6%@® y en
nifos oscila entre 1% y 5%.®

Como otras enfermedades croénicas, la
hipertension arterial tiene un origen multifac-
torial, en las que se implican factores genéti-

cos, ambientales y conductuales relaciona
dos con los habitos o estilos de vida inade-
cuados. Muchos de estos adoptados desde
una temprana edad y puestos en practica
durante afos en la vida de las personas® sin
embargo, dada la adquisicion de una mayor
independencia en la toma de decisiones
durante la etapa de transicion del adolescen-
te al adulto joven, la modificacién de muchas
de estas conductas es algo posible, y con
esto, la prevencion de esta enfermedad.®

Segun las guias de la American Heart Asso-
ciation (AHA) y el American College of Car-
diology (ACC) en el 2017 anunciaron en
cambiar la definicion de presion arterial alta
y se elabora una comparacién entre las
cifras aceptadas por el Reporte del Joint
National Committee (JNC7) (Ver Tabla
No.1).

Tabla No. 1: Cifras de presion arterial sistolica y presién arterial diastélica aceptadas en
el 7mo Reporte del Joint National Committee y en las Guias ACC/AHA 2017.

PAS y Pad (mm hg) JNC 7 ACC/AHA 2017
Menos de 120 y menor 80 PA normal Pa normal
120-129 y menos 80 Prehipertension PA elevada

130-139 o 80-89

Prehipertension

HTA estadio 1

140-159 o0 90-99

HTA Estadio 1

HTA Estadio 2

> o0 igual 160 0 > o igual 100

HTA Estadio 2

Hta Estadio 2

Adaptado de: Jeffrey S, Vega CP. Neww Hypertenson Guidelines.®

Factores de riesgo no modificables

Son aquellos relacionados con las condicio-
nes propias de los individuos. Segun la
literatura el factor mas relevante dentro de
los no modificables, es el a) antecedente de
la enfermedad en un familiar cercano
(herencia); tener padres y hasta hermanos
gemelos que padecian la enfermedad,
aumenta el riesgo de padecer la misma
hasta un 20%." Por otra parte, los indivi-
duos de b) mayor edad presentaron 5,49
veces mas probabilidades de presentar
hipertension arterial en comparacién con los
adultos jévenes.® Otro factor importante es
el ¢) género en el que se ha encontrado una
mayor prevalencia para la enfermedad en
los varones.® 37.8% versus 32.1% en la
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poblacién femenina.” d) Etnia: se ha
demostrado una clara evidencia de un
mayor riesgo de padecer hipertension arte-
rial para la poblacion negra, independiente-
mente de su edad." Tomando de referencia
la literatura estadounidense, existe una
prevalencia mayor en la poblacion de color,
cuando se le compara con su contraparte
blanca no hispanica, 74% versus 63%.""Y
por ultimo pero no menos importante las e)
comorbilidades, que segun evidencia la
presencia de antecedentes personales o
familiares de otras comorbilidades crénicas,
como la intolerancia a la glucosa o diabetes,
podria aumentar el riesgo de padecer hiper-
tension arterial. Lo anterior debido a una
alteracion en la captacion de glucosa y el
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hiperinsulinismo subyacente que provoca,
por un lado, una mayor reabsorcion de sodio
y agua a nivel renal lo que conlleva a un
aumento de la presion arterial y por otro lado,
una liberacion de acidos grasos libres cuyo
efecto final es una disfuncién vascular.®

Factores de riesgo modificables

Son los relacionados con las conductas vy
estilo de vida de las personas.('? a) Consu-
mo de alcohol y tabaco: el tabaquismo
posee sus propiedades aterosclerdticas
intrinsecas, sin embargo se potencia como
factor de riesgo al mezclarse con otros
factores como el alcoholismo, que causa
alteraciones histopatologicas del higado vy
rindbn que desencadenara efectos en la
presion arterial.¥) La cantidad de alcohol
dafiina para la salud se considera cuando el
consumo semanal incurre por encima de los
210 g en hombres y 140 g en mujeres, o0 en
términos diarios, un consumo mayor a 30 g
en hombres y 20 g en mujeres.™ b) Consu-
mo de drogas como la cocaina."™ ¢) El con-
sumo de cafeina se ha relacionado a través
de los afios positiva y directamente con un
mayor riesgo de hipertension arterial.("™> d)
La obesidad aumenta el riesgo de padecer
esta enfermedad hasta en 5 veces.'® Se
considera en un indice cintura cadera mayor
a 0,85 en mujeres y mayor a 0,95 en hom-
bres como riesgo de enfermedad cardiovas-
cular.'’) Otro indice antropométrico impor-
tante, es el indice cintura estatura, mismo
que no solo determina la adiposidad, sino
que también esta relacionado con enferme-
dad cardiovascular y mortalidad en nifios y
adultos. Los autores han determinado un
riesgo futuro de enfermedad cardiovascular,
clasificado como bajo, intermedio y alto
segun sea <0,50, entre 0,50 - 0,54 y 20,55,
respectivamente. En estudios realizados en
Estados Unidos, Portugal y México, indices
superiores a 0.50 se han asociado fuerte-
mente a hipertension arterial, dislipidemias,
diabetes mellitus y sindrome metabdlico.('®
e) Sedentarismo: la escasa actividad fisica
es una condicion que se asocia al estado
pro inflamatorio, con aumento de los marca-
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dores de resistencia a la insulina e inflama-
cion, que son la base del desarrollo de la
aterosclerosis temprana.” f) Estado civil:
existe una mayor prevalencia de la enferme-
dad en los pacientes divorciados o viudos,
estados en donde hay una falta inmediata a
corto plazo del cényuge."® g) Dislipidemias:
segun lo acordado por las guias de manejo
de la Asociacion Americana de Endocrindlo-
gos Clinicos (AACE), los pacientes en
riesgo de padecer HTA son los que cursen
con niveles de triglicéridos >150mg/dl,
colesterol total >200mg/dl y colesterol LDL
> 100 mg/dl.® Otro factor que juega un rol
importante en las dislipidemias es el nivel
sérico de colesterol de alta densidad o HDL.
Multiples estudios a través de los afos ha
demostrado hallazgos consistentes de una
relacion independiente e inversamente
proporcional entre la concentracion sangui-
nea de HDL y el riesgo de hipertension arte-
rial y eventos cardiovasculares.?? Se consi-
dera un valor normal cuando se encuentra
por encima de los 40 mg/dl.?® h) Hiperurice-
mia: niveles séricos mayores a 6.2 mg/dl y
4.6 mg/dl en pacientes masculinos y femeni-
nos respectivamente, se han correlacionado
como marcador de estrés oxidativo.??
Ademas, se ha demostrado su relacion con
dafo endotelial, arterosclerosis y sindrome
metabdlico.?® i) Dieta no saludable: el con-
sumo de una dieta saludable ha demostrado
tener efectos positivos en el control de la
enfermedad y la reduccion del riesgo de
sufrir otras patologias cardiovasculares.®
Una de las pautas mas claras de una dieta
saludable es la desarrollada por los patro-
nes DASH (Dietary Approaches to Stop
hypertension) el cual consiste en una dieta
rica en frutas, vegetales, granos y lacteos
bajos en grasa con una disminucion en el
consumo de sodio, grasas totales y satura
das. Estudios realizados a pacientes que
han adoptado este régimen alimenticio han
demostrado disminucion en cifras tensiona-
les de hasta 6.74 mmHg en presidn sistdlica
y 3.54 mmHg en presion diastdlica; otro
efecto importante ha sido disminuciones
importantes en los niveles séricos de coles-



Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en estudiantes
Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 6, Afio No. 6, No. 2 / julio a diciembre 2019: (17-26)

terol.®® Otro factor contribuyente es el alto
consumo diario de sodio.?® La OMS ha reco-
mendado una reduccién de la ingesta de
sodio, oscilando normalmente entre 9 — 12
g/dia, hasta un valor recomendado de menos
de 5 — 6 g/dia, nivel que incurrira en efectos
beneficiosos en el sistema cardiovascular.®
j) El estrés, partiendo como una respuesta
emocional del ser humano, cursa con una
accion simpaticomimeética, liberando grandes
cantidades de adrenalina y noradrenalina y
ejerciendo fendbmenos como aumento en la
frecuencia cardiaca, vasoconstriccion e
incremento del metabolismo basal; por lo
tanto incrementando la presién arterial.?”

Ante la importancia epidemiolégica que
representa la hipertension arterial, el estilo
de vida no saludable que llevan nuestros
jévenes y la necesidad de prevencion de la
misma, el objetivo del estudio es identificar
los factores de riesgo (no modificables y
modificables) asociados a hipertensién arte-
rial en estudiantes de la UNAH-VS enel ll y
[l trimestre del 2018.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, de alcan-
ce casos y controles con una proporcion 1:1
en el Area de Salud de la Subdireccién de
Desarrollo Estudiantil, Cultura, Arte y Depor-
te (SUDECAD) de UNAH-VS.

La técnica de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, obteniéndose una mues-
tra de 34 pacientes que presentaban hiper-
tension arterial y 34 pacientes en el mismo
rango de edad, que no presentaban hiper-
tension arterial. Los criterios de inclusion
fueron: estudiante hombre o mujer matricu-
lado en la UNAH-VS durante el Il y Il trimes-
tre 2018, en edad comprendida entre 18 y 30
anos, que estuviera de acuerdo en participar
en el estudio y que haya firmado el consenti-
miento informado, siendo la diferencia entre
los casos y los controles, el padecimiento o
no de la hipertension arterial. Se excluyeron
las mujeres en estado de gestacion.
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Para la toma de presion arterial se utilizaron
esfigmomandémetro de aire de la marca
Welch-Allyn debidamente calibrados y este-
toscopios marca Littman. Para calcular la
frecuencia cardiaca se utilizaron los estetos-
copios antes mencionados y para calcular el
pulso se utilizaron oximetros marca Santa
Medical. Para mediciones antropométricas
se utilizaron balanzas pesa persona, meca-
nicas, con contrapeso de columna, con
medidor de talla y cinta métrica.

Para calcular el estrés se utilizé la version
espanol (2.0) de la Perceived Stress Scale
modificada por Cohen y Kamarck, la cual lo
clasifica en bajo (0-18 puntos), moderado
(19-37 puntos) y alto (38-56 puntos). El
resto de los datos se obtuvieron a partir de
un cuestionario aplicado a cada participan-
te, su ficha meédica y los examenes de
laboratorio realizados (glucosa en ayunas,
colesterol total, colesterol LDL, colesterol
HDL, triglicéridos y acido urico).

Los datos fueron procesados mediante IBM
SPSS 22 aplicando andlisis de frecuencias,
porcentajes y cruces de variables mas
importantes. Una vez tabulados los datos,
se calculo el Odds Ratio (OR) y el CHI2 utili-
zando el mismo programa mediante tablas
de contingencias, teniendo en cuenta las
siguientes posibilidades de asociacion:
OR>1 y P <0,05. El factor constituye un
riesgo real del suceso.

OR>1y P>0,05. La relacién entre el factor y
el proceso esta influida por el azar.

OR<1 y P>0,05. No existe asociacién entre
el factor y el suceso.

OR<1 y P<0,05. El factor estudiado es un
factor protector.

Se calculd el OR con un intervalo de con-
fianza al 95% (IC 95%) y un nivel de signifi-
cancia estadistica p<0.05.

RESULTADOS

El género masculino fue el predominante
con 35.29% de los casos hipertensos.
Los factores con una importante asociacion



Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en estudiantes
Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 6, Afio No. 6, No. 2/ julio a diciembre 2019: (17-26)

ala enfermedad son el antecedente familiar
de hipertensién familiar en primer grado
95%, 2.2 — 23.5). La Tabla No. 1 muestra el
Odd Ratio (OR) obtenido para los factores
de riesgo no modificables y la Tabla No. 2
para los factores de riesgo modificables.

(OR: 3.8 IC: 95%, 1.3 — 11.2), la obesidad
(OR: 5.1 1C: 95%, 1.6 — 16.5), el sedentaris-
mo (OR: 4.8 IC: 95%, 1.6 — 14.2), la dieta no
saludable (OR: 7.6 IC: 95%, 1.5 — 37.8), la
hipertrigliceridemia (OR: 5.2 IC: 95%, 1.7 —
15.9) y la hipercolesterolemia (OR: 7.3 IC:

Tabla No. 1: Distribucién de resultados para factores de riesgo no modificables en casos

y controles.
Factores de riesgo no modificables
Factor Casos (34) Controles (34) OR IC 95%
No. | % No.| % Inf | Sup
Género
Hombre 24 | 3529 | 24 35,29 1 0,352 | 2,838
Mujer 10 | 14,71 10 14,71
Grupos de edad
< 24 afios 21 30,88 | 21 30,88 1 0,376
>24 afios 13 | 19,12 | 13 19,12
Etnia
Negros 1 1,47 3 4,49 0,313 | 0,031 | 3,173
Antecedentes familiares en primer 27 | 39,71 17 25,0 3,857 | 1,324 | 11,235
grado de hipertension arterial.
Comorbilidad diabetes mellitus tipo 2. 3 4.41 0 0,0 2,097 1,625 | 2,706

Fuente: Instrumento factores de riesgo asociados a hipertension arterial en estudiantes.

Tabla No. 2: Distribucion de resultados para factores de riesgo modificables en casos y

controles.
Factores de riesgo modificables
Factor Casos (34) Controles (34) OR IC 95%
No. | % [ No. | % Inf. | Sup.
Estado civil
Soltero 34 | 100 | 32 | 47,06 | 0.485 | 0.378 | 0.622
IMC
>25 Kg/m2 29 42,65 | 18 26,47 | 5,156 | 1,610 | 16,507
Obesidad abdominal 29 42,65 19 27,94 | 4,579 1,427 | 14,691
Obesidad intrabdominal 13 19,12 7 10,29 | 2,388 | 0,810 7,041
Consume dieta no saludable 32 47 23 33,82 | 7,652 1,546 | 37,866
Consumo de café 19 27,94 28 41,18 | 0,271 0,089 0,825
Consumo de alcohol 16 23,53 18 26,47 1 0,386 2,592
Riesgo cardiovascular por consumo de alcohol
Hombres 0 0,0 4 6,45 2,154 | 1,447 3,206
Mujeres 0 0,0 1 3,23
Tabaquismo 4 5,88 6 8,82 0,469 | 0,622 2,439
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Consumo de drogas. 2 2,94 0 0,0 2,063 1,608 2,645
Sedentarismo 27 39,71 15 22,06 | 4.886 1,672 | 14,273
Hipertrigliceridemia 18 26,47 6 8,82 5,250 1,731 15,922
Hipercolesterolemia 19 27,94 5 7,35 7,347 2,290 | 23,571
LDL >100mg/dI 21 30,88 19 27,94 | 1,275 | 0,484 3,357
HDL <40mg/dI 10 14,71 11 16,18 | 0,871 0,311 2,440
Hiperuricemia 30 4412 | 28 41,18 | 1,607 | 0,410 6,299
Estrés elevado 10 14,71 5 7,35 2,417 0,726 8,040

Fuente: Instrumento Factores de Riesgo Asociados a Hipertension Arterial en Estudiantes.

DISCUSION

En nuestro estudio, la distribucién por edad
demostré una amplia variacion a pesar del
estrecho rango de edad estudiado, en el que
predominaron las edades entre 26 a 30 afos
con un 17.65% (n=12), tanto para casos
como para controles. No se encontr¢ litera-
tura que estudie el mismo rango de edad,
sin embargo, Jovel, en su estudio realizado
en El Paraiso Honduras en el afio 2015,
mostré 0% de casos hipertensos en edad
menor a 35 afos,? lo que contrasta con
nuestros hallazgos. Duque et al, en su estu-
dio realizado en Venezuela en el afio 2005,
mostraron un 16,92% de casos hipertensos
en edades comprendidas entre 15 a 30
anos,® resultados que son similares a
nuestro estudio. En cuanto al género, el
masculino fue el predominante con 35.29%
de los casos hipertensos y las mujeres
constituyeron el 14.71% restante, lo que
contrasta con el estudio realizado en Hondu-
ras por Maldonado en el 2010 donde se
encontré que 69.7% de los casos hiperten-
sos son del género femenino y 30.3% son
del género masculino® y por Jovel en
donde el 80% eran del género femenino y
20% eran del género masculino.®

El antecedente familiar en primer grado de
hipertension arterial estd asociado a la
hipertension arterial mas de tres veces, en
contraste con el estudio realizado por Lopez
en Nicaragua en el 2015 en donde esta aso-
ciado mas de 6 veces®) y el realizado por
Duque et al, en donde solo esta asociado 2
veces.? La comorbilidad diabetes mellitus
tipo 2, esta asociado a la hipertension arte-
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rial mas de 2 veces contrastando con el
estudio de Lopez en donde esta asociado
mas de 3 veces.®"

La obesidad (IMC) esta relacionada 5 veces
con la hipertension arterial, en contraste con
el estudio de Lopez en donde se asocia mas
de 6 veces,®" el de Duque et al, en donde
se asocia mas de 12 veces®y el de Paez
en Colombia en el 2011 en donde solo se
asocia 1 vez.®? La obesidad abdominal
(ICA) esta mas de 4 veces relacionada con
la hipertensién arterial segun los datos arro-
jados, lo que contrasta con un estudio reali-
zado por Huaman et al, en Peru en el 2018,
en donde solo estuvo 3 veces relacionada'®
y con un estudio realizado por Trindade et
al, en Brasil en el ano 2011 en donde se
asocié 2 veces.® El consumo de café se
relaciona como factor protector, lo cual con-
trasta con la literatura mundial.® 3134

El consumo de alcohol con riesgo cardio-
vascular, >210 gr a la semana para hombres
y >140 gr a la semana para mujeres, se rela-
ciona mas de 2 veces con la hipertension
arterial. Esto concuerda con el estudio de
Lopez, el cual presentd la misma asocia-
cion® y contrasta con los estudios realiza-
dos en nuestro pais® por Maldonado y en
Venezuela por Duque et al, en donde solo
se relaciona 1 vez.® En relacion al sedenta-
rismo, se encontré mas de 4 veces asociado
a hipertension arterial, en contraste con los
estudios realizados por Maldonado y por
Trindade et al, en donde solo estuvo asocia-
do 1 vez.®%3% También contrasta con el estu-
dio de Lopez en donde se encontré asocia-
do mas de 6 veces.C"
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La hipertrigliceridemia se encontré asociada
mas de 5 veces, contrastando con el estudio
de Lopez en donde esta 12 veces asocia-
da.®" El colesterol total se encontré 7 veces
asociado a hipertension arterial, lo que con
trasta con el estudio realizado por Maldona-
do en donde solo esta asociado 5 veces®? y
con el estudio de Lépez en donde no esta
asociado.®" El tabaquismo no esta asociado
a la hipertension arterial segun nuestro estu-
dio, lo que contrasta con las literaturas con-
sultadas en donde esta asociado 1 vez,®3 3
veces®® 31y 4 veces,® en los estudios reali-
zados por Trindade et al, Maldonado, Lépez
y Paez, respectivamente. No se encontrd
literatura que arrojara datos sobre la asocia-
cion del consumo de marihuana y la hiper-
tensidn arterial, sin embargo se encontré
asociada 2 veces en este estudio.

Conclusiones

El antecedente familiar en primer grado de
hipertension arterial, la obesidad, la dieta no
saludable, el sedentarismo, la hipertrigliceri-
demia y la hipercolesterolemia, se asociaron

directamente al padecimiento de hiperten-
sion arterial en los pacientes estudiados.

Por otro lado, se comportaron como factores
importantes, la comorbilidad de diabetes
mellitus tipo 2, la obesidad abdominal, el
consumo de alcohol con riesgo cardiovascu-
lar y el consumo de drogas.

Recomendacioén

Se recomienda a la Secretaria de Salud
establecer y darle sostenimiento a las cam-
pafas de educacion en enfermedades créni-
cas degenerativas y sus factores de riesgo,
con enfasis en adoptar estilos de vida salu-
dables que incluyan ejercicio moderado,
dieta saludable y controles médicos periodi-
cos. Ala UNAH, proporcionar alternativas de
alimentacion saludable a la poblacion
universitaria dentro de su campus y que sus
servicios estudiantiles disefien estratégias
de captacion de pacientes con factores de
riesgo, que permitan identificar precozmente
enfermedades cronicas no transmitibles y
de esta manera desarrollar protocolos de
intervencion a corto, mediano y largo plazo.
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