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RESUMO

Objetivo: Rastrear, em uma comunidade adulta/jovem universitaria, valores de pressao
arterial e sua associacdo com fatores de risco cardiovascular. Método: Estudo transversal,
realizado com 270 estudantes e 28 professores/técnicos administrativos em uma universidade
publica do interior de Minas Gerais-Brasil. Medidas antropométricas e da pressdo arterial
foram realizadas, além de dados sociodemograficos/clinicos e habitos de vida coletados.
Analises bivariadas foram realizadas. Resultados: A média da idade dos estudantes e
professores/técnicos administrativos foram, respectivamente, 23+5anos e 43+7anos, com
prevaléncia do sexo feminino (75%). Setenta porcento dos participantes foram classificados
como normotensos ¢ 30% como pressdo arterial elevada, sendo 93% pré-hipertensos e 7%
hipertensos. A média da pressdo arterial sistolica/diastolica e indice de massa corpdrea foram
maiores nos participantes com pressdo arterial elevada (p<0,05). Os fatores de risco
cardiovascular ndao apresentaram associacdo com a pressdo arterial elevada (p>0,05).
Conclusao: Alta taxa de pré-hipertensao foi observada na comunidade universitaria.
Descritores: Pressao arterial; Estudantes; Fatores de Risco de Doengas Cardiacas; Docentes.
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ABSTRACT

Objective: Tracking, in a university young/adult community, blood pressure values and their
association with cardiovascular risk factors. Method: Cross-sectional study, conducted with
270 students and 28 professors/administrative technicians at a public university in the interior
of Minas Gerais-Brazil. Anthropometric and blood pressure measurements were performed,
in addition to socio-demographic/clinical data and life habits collected. Bivariate analyses
were performed. Results: The average age of students and teachers/technicians were,
respectively, 23+5 years and 43+7 years, with prevalence of female (75%). Seventy percent of
participants were classified as normotensive and 30% as elevated blood pressure, 93% being
pre-hypertensive and 7% hypertensive. The mean systolic/diastolic blood pressure and body
mass index were higher in participants who were identified as having elevated blood pressure
(p<0.05). Cardiovascular risk factors were not associated with elevated blood pressure levels
(p>0.05). Conclusion: A high rate of pre-hypertension was observed in the university
community.

Descriptors: Arterial Pressure; Students; Heart Disease Risk Factors; Faculty.

RESUMEN

Objetivo: estudiar, en una comunidad universitaria de adultos/jovenes, los valores de presion
arterial y su asociacion con factores de riesgo cardiovascular. Método: estudio transversal,
realizado con 270 estudiantes y 28 profesores/técnicos administrativos de una universidad
publica del interior de Minas Gerais-Brasil. Se hicieron mediciones antropométricas y de
presion arterial, ademas se recolectaron datos sociodemograficos/clinicos y habitos de vida.
Se realizaron andlisis bivariados. Resultados: la edad promedio de los estudiantes y
profesores/técnicos administrativos fue, respectivamente, 23 £ 5 afios y 43 £ 7 afios,
predomind el sexo femenino (75%). El setenta por ciento de los participantes fue clasificado
como normotenso y el 30% como con presion arterial alta, de los cuales el 93% eran
prehipertensos y el 7% hipertensos. La presion arterial sistolica/diastélica media y el indice de
masa corporal fueron mas altos en los participantes con presion arterial alta (p <0,05). Los
factores de riesgo cardiovascular no se asociaron con niveles elevados de presion arterial (p>
0,05). Conclusion: se observo una alta tasa de prehipertension en la comunidad universitaria.
Descriptores: Presion Arterial, Estudiantes. Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca;
Docentes.

INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica
(HAS) se considera un problema de salud
publica importante a nivel mundial, debido a
que presenta altas tasas de incidencia
(alrededor de 1.200 millones de
participantes) 'y morbimortalidad.  Se
caracteriza por una elevacion de los niveles

de presion arterial > 140 y/o 90 mmHg
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(SBC, 2016)', ademas es el principal factor
de riesgo de todas las causas de muerte y
discapacidad, y un importante factor
predictivo de enfermedades cardiovasculares
(ECV, incluyen la cardiopatia coronaria, la
insuficiencia  cardiaca, el  accidente
cerebrovascular, el infarto de miocardio, la
fibrilacion

auricular y la arteriopatia
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periférica), de la enfermedad renal crénica y
del deterioro cognitivo.?

Entre los factores de riesgo de la
HAS se encuentran: aumento de la edad
(envejecimiento), sedentarismo, indice de
masa corporal (IMC), alto indice cintura-
cadera (ICC), alimentacion poco saludable,
consumo excesivo de sal, diabetes,
colesterol alto, estrés, consumo de alcohol y
tabaquismo.? Cabe destacar que menos de la
mitad de las personas con HAS conoce su
condicion, y que la deteccion de la HAS se
asocia a una disminucidon de la mortalidad
prematura y a una reduccion de las
complicaciones.*

Estudios realizados con estudiantes
universitarios identificaron que presentan
una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y alteraciones
cardiometabodlicas.>® Por ende, si se
considera que la comunidad universitaria
tiene un mayor riesgo de HAS, la deteccion
de la hipertension es un elemento clave de
las  estrategias  para  reducir  sus
consecuencias. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue comprobar los factores de
riesgo asociados a los niveles de presion

arterial alta en estudiantes universitarios,

profesores y técnicos administrativos.

METODO
Tipo y lugar de estudio
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Se trata de un estudio observacional,

transversal, con enfoque cuantitativo,
realizado en una universidad publica del

interior de Minas Gerais, Brasil.

Participantes de la investigacion

La poblacion de estudio estuvo
compuesta por 298 participantes, 14
profesores, 14 técnicos administrativos y
270 estudiantes de enfermeria, fue calculada
a partir de la evaluacion de la proporcion
poblacional del total de profesores, técnicos
administrativos y estudiantes de la carrera
(n=439). El muestreo fue aleatorio
estratificado proporcional y se utilizo el
programa Microsoft Excel. Se incluyeron
individuos de ambos sexos, vinculados a
una institucion educativa, con 18 afios de
edad o mas, sin diagndstico previo de HAS
medicamentos

y/o que usara

antihipertensivos.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo
entre agosto de 2018 y febrero de 2019 en
las instalaciones de la universidad, durante
los recesos de las actividades académicas.
Todos los participantes dieron su
consentimiento por escrito antes de ser
incluidos en el estudio, que fue aprobado
Etica local. Los

por el Comité de
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participantes se sometieron a mediciones de
peso, altura, circunferencia de cintura y
cadera, presion arterial y a la aplicacion de
un instrumento de recoleccion de datos en
lugares con privacidad. Se wutilizd6 un

instrumento de recoleccion de datos,
elaborado por los mismos investigadores,
compuesto por datos sociodemograficos
(género, edad, raza autodefinida, estado civil
y categoria de estudiante o profesor/técnico
clinicos

administrativo),  datos

(peso,
circunferencia de cintura y de cadera,

presion  arterial, frecuencia cardiaca,
comorbilidades y antecedentes familiares) y
habitos de vida (tabaquismo, sedentarismo,
consumo de alcohol y uso extra de sal).

Para la medicion del peso se utilizo
una balanza electronica digital, tipo
plataforma, marca Omron HBF-214, con
una capacidad de 150 kg y sensibilidad de
50 g. La altura se midi6 con la ayuda de una
cinta métrica inextensible en una pared a
noventa grados del piso y sin zdcalos, y
ubicando al participante en la posicion
adecuada. El IMC se calculé mediante la
relacion peso (kg)/altura® (m). El IMC se
clasifico en rangos, se consider6 normal
cuando el IMC estaba entre 18,5 y 24,9
Kg/m?, sobrepeso IMC entre 25 y 29,9
Kg/m?> y obesidad IMC > 30 Kg/m2.
También se realizaron mediciones de la
circunferencia de la cintura (CCi) (a la altura
de la cicatriz

umbilical) y de 1la
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circunferencia de la cadera (CCa) (porcion
de mayor didmetro) utilizando una cinta
métrica inextensible. Para calcular el ICC
(indice cintura-cadera) se dividi6 la
medicion de la CCi por la CCa - ambas en
centimetros (cm).

Para medir la presion arterial (PA) se
utilizaron dispositivos portatiles automaticos
(modelo HEM-7113 Omron) y manguitos
adecuados para la circunferencia del brazo.
Los controles de PA se realizaron de
acuerdo con las 7.* Directrices Brasilefias
sobre Hipertension Arterial (7. DBHA), con
el participante en posicion sentada, en
reposo durante 5 minutos, con los pies
apoyados en el suelo, las piernas sin cruzar,
la vejiga vacia, el brazo extendido a la altura
del cuarto espacio intercostal, apoyado sobre
una superficie plana y sélida y con la palma
hacia arriba. A todos los participantes se les
realizaron tres mediciones de PA, con un
intervalo de un minuto entre ellas, y se
consider6 como PA del participante la
media de los valores de las dos ultimas
mediciones de PA. La clasificacion de la PA
siguid las pautas establecidas en la 7* DBHA,
es decir, normotension cuando la presion
arterial sistolica (PAS) < 120 mmHg vy
presion arterial diastolica (PAD) 80 mmHg,
prehipertension cuando los valores de
presion arterial sistolica (PAS) estaban entre

121 y 139 mmHg y/o los de PAD entre 81 y

89 mmHg e hipertension cuando los valores
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de PAS fueron > 140 mmHg y los de PAD
90 mmHg.! Este estudio se realizo con el
proposito de observar los valores de presion
arterial, y no con cardcter de diagnostico
clinico. Por ende, cuando un participante
presentaba valores de presion fuera de los
parametros de referencia, se le indicé que
acudiera a un servicio de salud.

Se consider6 fumador a quien
consumia por lo menos un cigarrillo al dia
durante un periodo no inferior a un mes o
que habia dejado de fumar hacia menos de
un mes.” Se definidé inactividad fisica al
incumplimiento de las recomendaciones
mundiales sobre actividad fisica para la
salud.® Se consider6 consumidor de alcohol
a todo aquel que inform6 el consumo del
mismo, independientemente del tipo,
cantidad o frecuencia.® Se consider6 el uso
extra de sal en las variables uso de sal en la
preparacion de las comidas y adicion de sal
en la comida preparada (o uso de salero en

la mesa).'®

Analisis de los datos

Los datos recolectados fueron
organizados en una hoja de célculo en
Excel®, validados por doble digitaciéon y
posteriormente exportados al Programa
Statistical Package for Social Science
(SPSS), version 22.0. El analisis descriptivo
se realiz6 mediante la distribucion de

frecuencias absolutas y porcentajes para
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variables  categéricas 'y medidas de
tendencia central (media y mediana) y de
variabilidad (amplitudes y desviacion
estandar) para variables cuantitativas. Las
comparaciones entre la variable dependiente
(PA elevada) y las variables independientes
cuantitativas se estudiaron mediante la
prueba t de Student. Se estudiaron las
asociaciones entre las variables cualitativas
(género, categoria a la que pertenece,
sobrepeso, diabetes, tabaquismo, consumo
de alcohol, uso de sal en los condimentos,
salero en la mesa, estrés, ejercicio fisico
regular, ICC y antecedentes familiares de
HAS) mediante la Prueba chi-cuadrado de
Pearson.  Los  andlisis  inferenciales
consideraron un nivel de significancia del
5% (0=0,05).

Se cumplieron todos los principios
éticos y legales que rigen la investigacion
con seres humanos recomendados en la
Resolucion del Consejo Nacional de Salud
brasilefio N.° 466/12 mediante la aprobacion
del protocolo de registro del Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Uberlandia (CEP-UFU) n°
2.451.577 y el Certificado de presentacion
(CAAE) n°

para  Evaluacion  Etica

76727017.9.0000.5152.

RESULTADOS
Se incluyeron 270 estudiantes y 28

profesores/técnicos administrativos con una
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edad media (DE) de 2345 afios y 4347 afios, La Tabla 1 muestra la caracterizacion
respectivamente. Hubo un predominio del  sociodemografica/clinica y hébitos de vida
sexo femenino (75%), de blancos (50%) y  de la comunidad académica distribuida por

solteros (85%). clasificacion de PA.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica/clinica y habitos de vida de la comunidad
académica distribuida por clasificacion de presion arterial (n=298). Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil, 2018.

Total Normotenso Prehipertenso Hipertenso

(n=298) (n=209) (n=83) (n=6)
Género femenino, n (%) 225 (100%) 164 (78%) 57 (69%) 4(67%)
Edad, n (%)
<20 afios 45 (100%) 31 (69%) 14 (31%) ;
20 - 25 afios 173 (100%) 120 (69%) 50 (29%) 3 (2%)
26 - 35 afios 46 (100%) 33 (72%) 11 (24%) 2 (4%)
36 - 45 afios 22 (100%) 19 (86%) 3 (14%) ;
46 - 59 afios 11 (100%) 5 (45%) 5 (45%) 1 (9%)
>60 afios 1 (100%) ; - 1 (100%)
Caucésicos, n (%) 149 (100%) 103 (69%) 42 (28%) 4 (3%)
Solteros, n (%) 252 (100%) 179 (71%) 69 (27%) 4 (2%)
Estudiantes, n (%) 270 (100%) 189 (70%) 76 (28%) 5 (2%)
Profesor/Técnico adm., n (%) 28 (100%) 19 (68%) 7 (25%) 1 (3%)
IMC, Kg/m? ) 2343 YA 2444
IMC, n (%)
18,5 - 24,9 Kg/m? 207 (100%) 148 (71%) 55 (27%) 4 (2%)
25 -29,9 Kg/m? 69 (100%) 47(68%) 20 (29%) 2 (3%)
30 - 34,9 Kg/m? 18 (100%) 10 (56%) 8 (44%) ;
CA, om ] 7449 7548 7448
ICC alterado, n (%) 45 (100%) 32 (71%) 13 (29%) -
PAS, mmHg ) 10848 1245 13149*
PAD, mmHg - 666 7247* 894"
Indice cintura-cadera, cm ) 0.76+0,07 0,7740.06 0,74+0,03
Diabetes, n (%) 5 (100%) 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)
Fumador, n (%) 18 (100%) 14 (78%) 4 (22%) -
Consumo de alcohol, n (%) 126 (100%) 88 (70%) 35 (28%) 3 (2%)
Uso de sal en la preparacion de las
comidas, n (%) 245 (100%) 173 (71%) 67 (27%) 5 (2%)
Salero en la mesa, n (%) 67 (100%) 44 (66%) 21 (31%) 2 (3%)
Estrés, n (%) 165 (100%) 115 (70%) 45 (27%) 5 (3%)
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Ejercicio fisico regular, n (%)

Historial familiar de HAS, n (%)

139 (100%)
171 (100%)

100 (72%)
121 (71%)

38 (27%)
46 (27%)

1(1%)
4 (2%)

Los valores se expresan en n (porcentaje) o media (DE). IMC: indice de masa corporal; CA: circunferencia
abdominal; ICC: indice cintura-cadera; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastdlica; HAS:

hipertension arterial sistémica.
*normotenso versus prehipertenso
#normotenso versus hipertenso

Hubo 209 (70%) participantes
normotensos, 83  (28%) participantes
prehipertensos 'y 6 (2%) participantes

hipertensos. Se observaron diferencias en
los valores de PAS y PAD en los
participantes prehipertensos e hipertensos en
comparacion con los normotensos (p=0,001)
(Tabla 1). EI IMC medio de los participantes
prehipertensos fue superior al de los
normotensos (24+3,8 kg/m? y 23433 kg/m?
p<0,05, respectivamente). De los 50

participantes prehipertensos e hipertensos

con antecedentes familiares de HAS, el 74%
reporté la presencia de un solo familiar
hipertenso (padre o madre o uno de los
abuelos), el 18% dos familiares hipertensos
(padre o madre, y uno de los abuelos) y el
8% tres familiares hipertensos (padre y
madre, y uno de los abuelos).

No hubo asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas
y los hébitos de vida de los participantes con

la clasificacién de PA (Tabla 2).

Tabla 2 — Asociacion entre variables sociodemograficas y clinicas, habitos de vida y
clasificacion de la presion arterial en una comunidad académica (N=298), Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil 2018

Normotensos PA elevada p
(n=209) (n=89)
Sexo
Femenino 164 (73%) 61 (27%) 0,069
Masculino 45 (62%) 28 (38%)
Categoria
Estudiante 189 (70%) 81 (30%) 0,875
Profesor/Técnico adm. 20 (71%) 8 (29%)
Color blanco
Si 106 (71%) 43 (29%) 0,705
No 103 (69%) 46 (31%)
Exceso de peso
No 148 (71%) 59 (28%) 0,309
Si 57 (65%) 30 (34%)
Diabetes
No 207 (71%) 86 (29%) 0,138
Si 2 (40%) 3 (60%)
Fumador
No 195 (70%) 85 (30%) 0,466
Si 14 (78%) 4 (22%)
Consumo de alcohol
No 119 (70%) 51 (30%) 0,355
Si 88 (70%) 38 (30%)
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Uso de Sal en los condimentos

No 36 (68%) 17 (32%) 0,699
Si 173 (71%) 72 (29%)

Salero en la mesa

No 165 (71%) 66 (29%) 0,365
Si 44 (66%) 23 (34%)

Estrés

No 94 (71%) 39 (29%) 0,854
Si 115 (70%) 50 (30%)

Ejercicio fisico regular

Si 100 (72%) 39 (28%) 0,524
No 109 (69%) 50 (31%)

ICC

Normal 176 (70%) 76 (30%) 0,864
Elevada 32 (71%) 13 (29%)

Historial familiar de HAS

No 89 (69%) 40 (31%) 0,675
Si 120 (71%) 49 (29%)

IMC: indice de masa corporal; HAS: hipertension arterial sistémica; ICC: indice cintura-cadera.

DISCUSION

En un estudio transversal, los
investigadores observaron una tasa del 6,5%
de HAS en la poblacién universitaria
(n=184), y predominio del sexo masculino.!!
A diferencia de este estudio en el que hubo
predominio del sexo femenino, lo que se
puede asociar al predominio del género
femenino en la profesion de enfermeria. Un
estudio de revision sistematica revelo que la
etnia y los factores socioecondmicos no
tienen una influencia importante en las tasas
de deteccion de HAS, pero el aislamiento
social puede estar asociado con una tasa de
deteccion mas baja.!> En este estudio, se
observd una prevalencia del estado civil
soltero (82%) en la poblacion con valores
elevados de presion arterial, lo cual se puede
inferir con los hallazgos antes mencionados.

Del total de la poblacion de este

estudio, el 28% de los participantes presentd

valores de PA que corresponden a la

Rev Enferm Aten¢ao Saude [Online]. Mai/Out 2022; 11(2):¢202248

clasificacion de prehipertensos y el 2% de

hipertensos. La prehipertension, etapa
intermedia entre la normotension y la HAS,
se asocia con aterosclerosis subclinica y
lesiones en oOrganos diana, sin embargo, la
prevalencia esta subnotificada debido a su
caracter silencioso.'? El aumento de la edad,
el exceso de peso y la PA sistolica elevada
son predictores de prehipertension.!® Estos
datos corroboran los hallazgos del presente
estudio, en el que el grupo de prehipertensos
presento valores de IMC y PA mas elevados
que el grupo de normotensos. El exceso de
peso es un factor de riesgo importante para
la HAS en todo el mundo. Un estudio
longitudinal con aproximadamente 5 afos
de seguimiento con adultos jovenes
prehipertensos indic6 que un IMC de 25-30
kg/m? y un IMC >30 kg/m? se asociaron con
un aumento del riesgo de HAS del 83% y

del 162%, respectivamente. '
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Un estudio de revision muestra que
la incidencia de HAS estd aumentando y
factores asociados al estilo de vida, como el
aumento de la ingesta de sal, el tabaquismo,
la obesidad, las dietas poco saludables, la
inactividad fisica, el consumo de alcohol y
el estrés psicosocial, juegan un papel
decisivo en el desarrollo de la misma.!> En
este estudio, a pesar de que no hubo
asociacion entre los habitos de vida y los
valores elevados de PA, se observo la
prevalencia de los siguientes factores de
riesgo modificables: uso de sal como
condimento, estrés y falta de ejercicio fisico
factor de riesgo no

regular, y del

modificable: antecedentes familiares de
HAS en el grupo de PA alta. Se sabe que las
recomendaciones sobre la restriccion de
sodio dependen en gran medida de la PA.
Un estudio de metaandlisis mostrd que
cuanto mayor es la reduccion en la ingesta
de sal, mayor es la disminucion de la PAS;
es decir, una reduccién de 6 g/dia en la
ingesta de sal a largo plazo predijo una
disminucion de 5,8 mmHg en la PAS
después de realizar el ajustar por edad,
grupo étnico y estado de la PA.'¢

En este estudio, aproximadamente el
50% de la poblacion total informd que
padecia estrés y el 30% de ellos tenia
presion  arterial alta. El estrés
psicoemocional agudo es una de las causas

de un marcado aumento de la PA. En un
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metaanalisis reciente, el estrés psicosocial
crénico se asocid con un mayor riesgo de
HAS (OR = 2,40, IC del 95 % = 1,65-3,49),
y los participantes hipertensos tuvieron una
mayor incidencia de estrés psicosocial que
los normotensos (OR = 2,69, IC 95% =
2,32-3,11)."7

Otro dato relevante de este estudio
fue que el 53% de la poblacién total no
practica ejercicio fisico de forma habitual.
Se sabe que el sedentarismo aumenta el
exceso de peso y lleva al aumento de la
cintura abdominal, sindrome metabdlico y
resistencia a la insulina, y termina en un
aumento de la PA. Un estudio de revision
sistemdtica que incluyd catorce estudios
observacionales que abordaron la
prevalencia de PA elevada en niflos y
adolescentes mostrd que el factor de riesgo
mas prevalente fue el sedentarismo (50%,
rango: 36,3% -61%).'® Ademas, la
asociacion entre el tiempo dedicado a
comportamientos sedentarios y la PA indico
que una hora mas por dia dedicada a
comportamientos sedentarios se asocid con
un aumento de la PAS de 0,06 mmHg (IC
95% 0,01-0,11, p = 0,01) y de la PAD de
0,20 mmHg (IC 95% 0,10-0,29, p <0,001)."

Los antecedentes familiares de HAS
son un factor de riesgo para el desarrollo de
HAS. En este estudio, el 57% de los

participantes tenia antecedentes familiares

de HAS y el 29% tenia presion arterial alta.
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Un estudio prospectivo observd que los
participantes con antecedentes familiares de
HAS de ambos padres y de uno o mas
abuelos tenian una razon de probabilidad de
3,05 (IC del 95 %: 1,74-5,36, p<0,001) de
tener HAS en comparacion con aquellos sin
antecedentes familiares de HAS, es decir, la
HAS a lo largo de dos generaciones, con
ambos padres afectados, fue el factor de
riesgo mas importante para la incidencia de
HAS.2° Dicho hallazgo tuvo una menor
prevalencia en este estudio, dado que el
porcentaje de participantes con PA elevada

que cumplen con ese requisito es del 8%.

Limitaciones del estudio
El estudio actual tiene algunas
limitaciones. En primer lugar, al tratarse de
un estudio transversal, no se pudo establecer
una relacion de causa y efecto entre los
factores de riesgo y la hipertension arterial.
En segundo lugar, los participantes pueden
haber tenido un sesgo de memoria al
responder el cuestionario, y eso pudo
impactar en la informacion proporcionada.
Por ultimo, la medicion de la PA se realizd
en un solo momento y no se constatd
posteriormente el diagnostico de los
participantes que presentaban alteraciones

en la PA.

CONCLUSION
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En definitiva, este estudio sugiere
que hay wuna alta prevalencia de
prehipertension e hipertension en una

comunidad universitaria de 18 a 35 afos, lo

que puede ser predictivo de una alta
incidencia de  futuros eventos de
enfermedades cardiovasculares. Es

necesario que se realicen mas estudios que
investiguen con precision los indicadores de

riesgo cardiovascular en esta poblacion y

que se implementen programas de
intervencion  dirigidos a  pacientes
prehipertensos para generar conciencia

sobre la prevencion de la HAS.
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