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Determinar la prevalencia de hipertension arterial y
de los factores de riesgo asociados, en estudiantes de
pregrado de una institucion de educacion superior de
la ciudad de Barranquilla, Colombia, especificamente
los relacionados con la inactividad fisica, la obesidad y
los antecedentes familiares. Métodos: Estudio descriptivo
transversal. La muestra fue de 260 estudiantes de los
diferentes programas de pregrado. Resultados: El estudio
mosto unaprevalencia de hipertension de 4.6%y de 9.2%
de pre-hipertension con predominio del sexo masculino.
La prevalencia de los factores de riesgo estudiados fue
la siguiente: antecedentes familiares con un 72.7% con
mayor frecuencia de parte del padre (predominando la
hipertension arterial); obesidad abdominal conun26.5%
de predominio masculino. El 26.1% fueron clasificados
Sisicamente como insuficientemente activos y el 24.2%
como inactivos con un predominio del sexo femenino en
estos niveles. Conclusiones: Es esta poblacion juvenil, la
prevalencia de HTA es 4.6% y es predominante en el sexo
masculino. Medidas tempranas deberian intervenir los
Jactores modificables prevalentes.

Palabras claves: hipertension; actividad fisica; factor
de riesgo. (DeCS)

health. Objective: to determine the prevalence of
arterial hypertension and the associated risk factors
in undergraduate students of a Higher Education
Institution of the city of Barranquilla (Colombia),
specifically those related to physical inactivity, obesity
and family history. Method: Cross-sectional descriptive
study. The representative sample was 260 students of
the different undergraduate programs. Results: the study
showed a prevalence of hypertension of 4.6% and 9.2%
of pre-hypertension with predominance of the male sex.
The prevalence of the risk factors studied was as follows:
Jamily history with 72.7% more frequently from the
Jather, predominantly with a history of hypertension;
abdominal obesity with a 26.5% male predominance;
and in relation to physical inactivity, 26.1% of the
population classified as insufficiently active and 24.2%
inactive, with a predominance of females at these levels.
Conclusions: In is this young population, the prevalence
of arterial hypertension is 4.6% and is predominant
in the male sex. Early measures should intervene the
prevailing modifiable factors.

Keywords: iypertension; physical activity; risk factor.
(MeSH)

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica
no transmisible que constituye un problema de salud
publica, asi como un gran obsticulo para el logro de un
buen estado de salud en poblaciones adultas. Impone una
gran carga economica y social (1). La HTA es considerada
la principal causa de mortalidad en todo el mundo (2), con
mis de nueve millones de muertes anuales. Cuatro de cada
diez adultos la padecen (3).

En América Latinay el Caribe, entre el 20 y 35% de la poblacion
adulta presenta HTA y muchos desconocen su condicion de
hipertensos (4). En Bogotd, segiin los resultados del estudio
CARMELA la prevalencia es de 13.4%. Este estudio fue realizado
en siete ciudades latinoamericanas incluida Bogotd. La
prevalencia global de HTA en el estudio fue de 16.3% (5).

Por otra parte, si se analizan los factores de riesgo de la
HTA, estos han venido en continuo aumento. En el caso de
la obesidad, casi se ha triplicado en todo el mundo desde
1975 segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mds arios
tenfan sobrepeso y el 13% eran obesas (6). En Colombia, la

Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN) de 2015, encontr6 que uno de cada tres jovenes y
adultos tiene sobrepeso (37.7%), mientras que uno de cada
cinco es obeso (18.7%) (7).

De forma paralela, el sedentarismo se convierte en otro
factor trascendental, considerado como una verdadera
epidemia y un serio problema de salud pablica mundial (2,
8,9). La OMS expresa que al menos un 60% de la poblacion
mundial no realiza la actividad fisica necesaria para tener
beneficios a la salud (9). Esta organizacion asegura que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad
mds importante y el principal factor etiologico en el 30% de
la carga mundial de cardiopatia isquémica (8).

Diferentes estudios han concluido que la carga genética es
un factor importante en la adquisicion de la HTA (10, 11).
Los nifios de familias hipertensas tienden a tener valores de
presion arterial mayores que los nifios de familias sin esta
condicion; ademds de presentar alteraciones estructurales
y funcionales en sus arterias de manera precoz, que los
pondria en riesgo de desarrollar esta patologia (12, 13);
fenomeno que no se aprecia en las relaciones entre la
presion arterial de padres con hijos adoptivos (10).
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Existe una relacion directa entre los valores de presion arterial
enlas primeras tres décadas de la vida, con el eventual desarrollo
de HTA en un adulto maduro. Los cambios vasculares comienzan
de forma temprana, silente y asintomdtica, aumentado la
presencia de otras enfermedades cerebrovasculares (ECV) (14,
15). Enla actualidad, hay mds evidencia disponible que apoya
que el origen de la HTA se encuentra en la juventud.

Por ello, constituye un imperativo realizar investigaciones
que permitan detectar desde edades tempranas de la vida,
aquellos factores que puedan ser determinantes en el
desarrollo de enfermedades cronicas como 1aHTA. De ahique
la presente investigacion plante6 como objetivo determinar
la prevalencia de la hipertension arterial y de los factores
de riesgo asociados, en estudiantes de una institucion de
educacion superior de la ciudad de Barranquilla, Colombia,
especificamente los relacionados con la inactividad fisica, la
obesidad y los antecedentes familiares.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo transversal, en 260
estudiantes de los diferentes programas de pregrado de la
Universidad Metropolitana de la ciudad de Barranquilla,
seleccionados por muestreo probabilistico estratificado
por programa académico. Dicha institucion educativa es de
cardcter privado forma profesionales en ciencias de la salud.

Los criterios de inclusion fueron ser estudiante activo de la
Universidad, tener menos de 35 afios de edad y posterior a
la presentacion del proyecto, aceptar participar por medio
de la firma del consentimiento informado. Como criterio
de exclusion se considero la presuncion o confirmacion de
embarazo y tener diagndstico previo de hipertenso.

Las fuentes primarias de recoleccion fueron un cuestionario
que tom6 informacion sociodemogrifica y el cuestionario GPAQ
(Global Physical Activity Questionnaire) de la Organizacion
Mundial de la Salud que mide niveles de actividad fisica.

Ademis se realizo el registro de la medicion directa de la
presion arterial y de las medidas antropométricas.

Para llevar a cabo la toma de datos y mediciones se
entrenaron estudiantes de pregrado de la Universidad
Metropolitana como auxiliares de investigacion, labor que
fue supervisada por los investigadores a cargo.

La toma de presion arterial, se realizé con el tensiometro
digital marca OMRON HEM-7114 calibrado, siguiendo

las recomendaciones de la Sociedad Internacional de
Hipertension Arterial (16). El procedimiento se iniciaba
solicitando al estudiante reposo durante cinco minutos
antes de la toma de presion arterial. En los 30 minutos
previos a la medicion, el sujeto no debia haber ingerido
alimentos, beber café o fumar. Se realizaban dos tomas de
presion arterial, una en cada brazo, con una diferencia de
cinco minutos y obtener el promedio de las dos medidas. Si
entre la primera y la segunda medida existia una diferencia
de 5 mmHg o mds, se realizaba una tercera medida y el
promedio de las tres corresponderd al resultado final.

La presion arterial fue clasificada segun el Séptimo Informe
del Junta Nacional del Comité de Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial de la
Organizacion Panamericana de la Salud, que establece que
la presion arterial es normal con valores <120/80 mmHg,
Prehipertenso entre 120/80 y 139/89 mmHg, Hipertenso
estadio I entre 140/90 y 159/99 mmHg e Hipertenso
estadio I mayor de 160/100 mmHg (17).

La toma del peso se realiz6 en una béscula digital marca
Tanita. Para tallar la poblacion se utilizo un tallimetro
marca SECA. Para la toma del perimetro abdominal y
circunferencia de cadera se utilizo una cinta antropométrica
marca SECA. Los pardmetros tomados para Colombia fueron
los referentes de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) para poblaciones de América Central y América del
Sur que utiliza como definicion de obesidad abdominal la
presencia de un perimetro =90 centimetros en hombres,
=80 centimetros en mujeres (18). El indice cintura/cadera:
se calculo dividiendo el perimetro de la cintura en cm por
el perimetro de la cadera en cm. Se consideran normales
valores <0,8 en mujeres y <1 en varones tal como lo
establece la OMS. El indice de masa corporal (IMC): Segtin
la OMS, es el peso en kilogramos dividido por la masa en
metros cuadrados (IMC = peso en Kg/talla? en metros). Un
IMC por debajo de 18.5 se considera bajo peso, entre 18.5 y
24.9 es adecuado, entre 25y 29.9 sobrepeso, y por encima
de esa cifra hablamos de obesidad (19).

Para la variable niveles de actividad fisica (AF) se hizo a
través del Cuestionario GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire) de la OMS (20). El GPAQ tiene 16 preguntas
en tres dominios (trabajo, transporte, recreacion) y es usado
en edades de 16-84 afios. En el momento de la aplicacion se
realiz6 previamente una capacitacion mediante diapositivas
a los estudiantes incluidos en el estudio, para asegurar la
respuesta indicada para cada item. Teniendo en cuenta el
gasto energético y el tiempo empleado en la actividad fisica,
sumando la actividad fisica realizada en todos los dominios
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del cuestionario, los estudiantes fueron clasificados como
“Suficientemente Activos”, “Insuficientemente Activos” e
“Inactivos” de acuerdo a los siguientes criterios: suficientemente
activo es un estudiante que durante una semana acumula 150
minutos de actividad fisica moderada, o 75 minutos de actividad
fisica vigorosa; insuficientemente activo: un estudiante que
durante una semana reporta algo de actividad realizada pero
no es suficiente para alcanzar los criterios de Suficientemente
Activo; e Inactivo: un estudiante que durante una semana no
realiza ningtin tipo de actividad fisica, teniendo presente que
el concepto de actividad fisica segiin la OMS es “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
con el consiguiente consumo de energia”.

Analisis Estadistico

Se organizo la informacion a partir de la elaboracion de
una base de datos en Excel y los resultados estadisticos se
generaron con del software estadistico Statgraphics version
16. Las variables cuantitativas continuas como por ejemplo
laedady el IMC se clasificaron en grupos acorde a los valores
obtenidos (edad) o a clasificaciones mundialmente reconocidas
(IMC), convirtiéndose asi en variables cualitativas ordinales, lo
cual permiti6 que a todas las variables de estudio (sexo, edad,
estado civil, presion arterial, estado nutricional, perimetro
abdominal, nivel de actividad fisica y antecedentes familiares)
se les establecieron frecuencias tanto absolutas como relativas,
y se realizaron andlisis entre la variable presion arterial (la
variable de estudio) y los factores: sexo, estado nutricional,
perimetro abdominal, nivel de actividad fisica y antecedentes
de padre y/o madre, en todos los casos acompanados con el
valor P de la prueba chi-cuadrado correspondiente.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de la investigacion se tuvieron en
cuenta los principios de la declaracion de Helsinki y la
resolucion 8430 de Colombia (21), segiin la cual el estudio
corresponde a una investigacion sin riesgo. Siguiendo
estos lineamientos la investigacion conté con el aval del
comité de Bioética (Acta de aprobacion N° 005/2015) de
la Universidad Metropolitana. Este articulo se estructurd
siguiendo las recomendaciones STROBE (22,23).

RESULTADOS

Se evaluaron 260 estudiantes y su representacion porcentual
en los once programas académicos se observa en la tabla 1.

Se encontrd un predominio de poblacion femenina con un
75.8%. La mayoria de la poblacion era soltera (92.3%), de
estrato medio (60.0%) y con edades entre 19-21 arios (39.2%).
Los resultados de la caracterizacion sociodemogrifica de los
sujetos objeto de estudio se puede apreciar en 1a Tabla 2.

El 86.2% del total de los sujetos evaluados presentaron
valores normales de presion arterial, encontrando el 9.2%
en estado pre hipertensivo y el 4.6% fueron hipertensos

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segiin los programas
académicos de la institucion estudiada.

Programa Frecuencia Frec1.1encia
Absoluta (n) Relativa (%)
Medicina 112 43.08
Enfermeria 46 17.69
Nutricion 28 10.77
Odontologia 24 9.23
Psicologia 18 6.92
Optometria 9 3.46
Fisioterapia 7 2.69
Terapia Ocupacional 6 2.31
Fonoaudiologia 5 1.92
Trabajo social 3 1.15
Bacteriologia 2 0.77
Total 260 100

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta (n) Relativa (%)

Sexo

Hombres 63 24.2

Mujeres 197 75.8
Edad

16-18 92 35.4

19-21 102 39.2

=22 66 254

Estado civil

Soltero 240 92.3

Union libre 12 4.6

Casado 8 3.1

Estrato social

Alto 44 16.9

Medio 156 60.0

Bajo 60 23.1
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con diagnostico clinico, predominando en estas dos tltimas
categorias el sexo masculino. Los resultados del estado
nutricional (IMC) de la poblacion estudiada, revelan que el
26.6% de la poblacion tiene sobrepeso y un 5.8% presenta
obesidad con mayor proporcion de mujeres. En relacion a
los niveles de actividad fisica (AF) se encontro que el 49.6%
de los estudiantes son suficientemente activos, el 26.2%
son insuficientemente activos y el 24.2% son inactivos, con
mayor proporcion del sexo femenino al referirnos a estas
categorias. En la tabla 3 se muestran las proporciones de los
factores de riesgo cardiovascular identificados en hombres
y mujeres, incluyendo los antecedentes familiares.

Al analizar el estado de tension arterial con los diferentes
factores de riesgo (tabla 4), se encontraron diferencias
importantes en las variables: sexo masculino (p=0.000), estado
nutricional (p=0.032) y obesidad abdominal (p=0.000).

Tabla 3. Distribucion de factores de riesgo cardiovascular

DISCUSION

Este estudio evidencia una situacion preocupante y es la
prevalencia de hipertension arterial en jovenes (4,6%), que
se corrobora con otras investigaciones como las realizadas
en 2013 en Cuba (24), con una prevalencia del 6,3% en
2401 participantes y en 2014 (25) con una prevalencia de
4,0%. Estos estudios se han realizado mediante mediciones
con tensiometro identificando personas hipertensas y
prehipertensas bajo los mismos parimetros de valores del
presente estudio. En Colombia, investigaciones en la ciudad
de Pasto en el 2011 y Bogotd 2016, reportan frecuencias
similares (5%) de sujetos con HTA (26, 27). En la ciudad
de Medellin en 2016 encontraron una poblacién mayor de
universitarios hipertensos (12%) pero sin asociacion con el
sexo. Nuestro estudio documentd una mayor proporcion de
sexo masculino entre los factores de riesgo de HTA (28).

Tabla 4. Distribucion de estudiantes segtin Factores

segun el sexo. de riesgo asociados a la Hipertension Arterial
y valores de presion arterial
Hombres Mujeres Total
e vomat TR e
n % n % n % . =224
Presion arterial Variables ® ) (n=24)  (n=12) valor
Normal 35 556 189 959 224 862 n_% - n_ % n %
) €X0
Pr.e-hlpertenso 19 32.2 5 25 24 Z(Z) FomeninG 189 9594 5 254 3 152 0000
Hipertenso s> 185 3 15 1 4 Masculino 35 5556 19 3016 9 1429
Estado nutricional Estado nutricional (IMC)
Bajo peso 1 2.6 16 8.1 17 65 Bajo peso 17 100 0 0 0 0
Normal 38 60.0 120 609 158 60.8 Normal 141 8924 11 696 6 3.80 0.0321
Sobrepeso 17 263 52 264 69 265 Sobrepeso 55 7971 9 13.04 5 725
Obesidad 7 11.1 9 4.6 16 6.2 Obesidad 11 6875 4 25 1 625
Perimetro abdominal Perimetro abdominal
Normal 31 490 160 812 191 735 Normal 176 9215 10 524 5 262 0.0000
Aumentado 32 510 37 188 69 265  Aumentado 48 6957 14 2029 7 1014
Nivel de actividad fisica Nivel de actividad fisica
Inactivo 5 79 58 294 63 242 inacﬁvf’t 58 9206 3 476 2 317
- nsuficiente-
Insuf1c1en.te- 5 238 53 269 68 262 mente activo 62 9118 4 588 2 294 0.1538
mente activo
Acti 4 68 %6 4 19 496 Activo 104 80.62 17 1318 8 6.20
ctivo An3 . 5 o~ 37 9 9. Antecedentes familiares
tecedentes familiares
De parte Departedel g6 g350 13 1262 4 388 01252
29 430 74 376 103 396 padre
del padre De parte de
D 71 8256 11 1279 4 4.65 0.0883
e parte madre
22 349 64 325 86 331
de madre Delpadrey/o )¢ @390 19 1275 6 403 00525
Ninguno 12 190 59 299 71 273 madre ) ) ) '
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La HTA se encuentra como antecedente familiar de parte de
los padres y se compara con resultados similares a los de otros
autores (12, 26, 29), quienes encontraron, respectivamente
53.0%, 45.8% y 40.3% de la poblacion estudiada. En este
ultimo estudio, a diferencia del nuestro, se encontré una
mayor proporcion del antecedente por parte de lamadre como
factor de riesgo para HTA. Estos resultados son relevantes,
considerando que, segin la OMS, Ia HTA es uno de los
principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
(7) incluyendo el infarto agudo de miocardio (30).

En cuanto al IMC, el estudio revel6 sobrepeso y obesidad de
predominio femenino al igual que el estudio de Herndndez et
al. (2010), con sobrepeso (29%) y obesidad (5%) (31); mientras
que Almonacid et al., encontraron cifras menores de sobrepeso,
15.5%y 2.2% de obesidad (27). Datos similares a los de Arias et
al.,en 2007 donde mostrd cifras superiores de sobrepeso (33.2%)
y de obesidad (16.7%) en adolescentes de Medellin (32).

Con relacion a la obesidad abdominal, los resultados del
presente estudio estan en consonancia con otros autores (24,
28). En nuestro estudio la obesidad abdominal en los hombres
estaba presente de forma mas importante en sujetos con laHTA.

Finalmente, de acuerdo a los hallazgos del nivel de actividad
fisica, al menos el 50% de los estudiantes estdn por debajo de
los requerimientos minimos recomendados por la OMS. Esta
situacion es similar a la encontrada en 2009 por Lema et al.
(33), con un 77%; Ramos et al., con un 90% de estudiantes
sedentarios (26); Cardona et al. con un 66% con baja actividad
fisica (28). Ademas los estudios de Almonacid et al. (27), con
un 63.8% y Herndndez et al. (31), con 64.1% de inactivos
fisicamente, coinciden con los resultados de nuestro estudio,
donde las mujeres son mds inactivas que los hombres.

Hay que destacar que las investigaciones referenciadas
utilizaron el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) (27,28, 31), cuestionarios y encuesta de elaboracion
propia, mientras que en nuestro estudio se utilizo el
GPAQ. Consideramos que, aunque el IPAQ y GPAQ valoran
frecuencia, duracion e intensidad de la AF en dominios muy
similares, el GPAQ tiene una ventaja frente al IPAQ, debido
a que el GPAQ pregunta por la cantidad de actividad fisica
en una semana “tipica” (lo que regularmente se practica),
mientras el IPAQ requiere que se establezcan solo la
actividad fisica realizada en los ultimos siete dias.

Como limitaciones del estudio se encuentra el sesgo de
memoria, al preguntar por aspectos tales como antecedentes
familiares, y que las asociaciones estadisticas no son causales
sino exploratorias pero que a la vez se constituyen en base

para formulacion de hipétesis. El andlisis de este estudio no
incluyo ninguna forma de ajuste y una de sus limitaciones es la
ausencia de control de efectos confusores en las asociaciones
documentadas, las cuales fueron crudas.

De acuerdo a lo expuesto el panorama es preocupante y
desalentador considerando que se trata de una poblacion
joven que, de no cambiar su estilo de vida, la probabilidad
de eventos cardiovasculares serd mayor, afectando no solo
al individuo sino a la sociedad. Por tanto, las instituciones
educativas en general deben implementar cursos obligatorios
y electivos basados en la prictica de estilos de vida saludables,
fomentar la prictica de ejercicio fisico o deporte en los tiempos
libresy ofertar alimentos saludables a costos asequibles (34).
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