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“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAGRO.”



RESUMEN

Introduccién:

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad cardiovascular en el mundo. En los ultimos afios, su prevalencia en
jovenes universitarios ha aumentado debido a factores como el sedentarismo, el
estrés académico y los habitos alimentarios inadecuados. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la HTA en
estudiantes de primer ano de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Guerrero (UAGro). Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico en 301 estudiantes
seleccionados por conveniencia. Se aplicd un cuestionario validado y se efectuaron
mediciones antropométricas, de presion arterial y de circunferencia de cintura,
siguiendo los lineamientos de la OMS y la GPC mexicana. El analisis estadistico se
realiz6 con SPSS v.22 y Epi Info 7.2, obteniendo frecuencias, proporciones y Odds
Ratio (OR) con 1C95%. Resultados: La prevalencia de hipertension fue del 2.3% y
de presion arterial limitrofe del 8.9%. Los factores de riesgo mas asociados fueron
el sexo masculino (OR=5.25; p<0.001), el sobrepeso y obesidad (OR=6.26;
p<0.001) y la circunferencia de cintura elevada (OR=5.14; p<0.001). Otros factores
como la inactividad fisica, el consumo de alcohol, tabaco y la privacion del suefio no
mostraron asociacion significativa. Discusion:
Los resultados confirman que los factores modificables, especialmente el exceso de
peso y el sedentarismo, son determinantes en el desarrollo temprano de
hipertension. La identificacion oportuna de estos factores en el entorno universitario
es esencial para establecer medidas preventivasConclusiones: La HTA en jovenes
universitarios representa un problema emergente de salud publica. Se recomienda
implementar programas de promocion del autocuidado, alimentacion saludable y
actividad fisica en la UAGro.

Palabras clave:
Hipertension arterial, estudiantes universitarios, factores de riesgo, prevalencia,
obesidad.

Introduction:

Arterial hypertension (HTN) is one of the leading causes of cardiovascular morbidity
and mortality worldwide. In recent years, its prevalence among university students
has increased due to sedentary lifestyles, academic stress, and poor eating habits.
This study aimed to determine the prevalence and risk factors associated with HTN
among first-year medical students at the Universidad Autonoma de Guerrero
(UAGro). Material and Methods:
A cross-sectional, analytical study was conducted among 301 students selected by
convenience. A validated questionnaire and anthropometric, blood pressure, and
waist circumference measurements were applied according to WHO and Mexican
GPC guidelines. Data were analyzed using SPSS v.22 and Epi Info 7.2 to obtain
frequencies, proportions, and Odds Ratios (OR) with 95% confidence intervals.
Results: The prevalence of hypertension was 2.3%, and borderline blood pressure
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was found in 8.9% of students. The most strongly associated risk factors were male
sex (OR=5.25; p<0.001), overweight and obesity (OR=6.26; p<0.001), and
increased waist circumference (OR=5.14; p<0.001). Other factors, such as physical
inactivity, alcohol, tobacco consumption, and sleep deprivation, were not statistically
significant. Discussion: Findings confirm that modifiable risk factors—especially
excess weight and sedentary lifestyle—are key determinants in the early
development of hypertension. Early identification of these factors in the university
environment is essential to establish effective preventive strategies. Conclusions:
Hypertension among young university students represents an emerging public
health issue. Implementing institutional programs that promote self-care, healthy
eating, and physical activity within UAGro is highly recommended.

Keywords:
Arterial hypertension, university students, risk factors, prevalence, obesity.



1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una condicion prevalente en todo el mundo y una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad asociadas a enfermedades
cardiovasculares. Se define como la elevacion sostenida de la presion arterial
superior a 140/90 mph, segun las guias de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH) (1).

La prevalencia de la hipertension varia dependiendo de diversos factores, tales
como la edad, el sexo, la genética, el estilo de vida y la nutricion. En jovenes adultos,
como estudiantes universitarios, ha sido un tema de creciente interés debido a su
impacto potencial en la salud a largo plazo (2). En este sentido, varios estudios han
identificado que, aunque la prevalencia de HTA en personas jovenes es menor en
comparacion con la poblacion adulta general, cada vez con mayor frecuencia se
nota el incremento en nifios adolescentes y adultos jovenes, relacionada con
factores como el sedentarismo, el estrés académico, los trastornos del suefio y las
dietas inadecuadas contribuyen al aumento de su incidencia en el grupo de la

poblacién universitaria. (3)

En este estudio, se revisara el estado de arte sobre la hipertension en poblacion de
jovenes y determinaremos la prevalencia y factores de riesgo en los estudiantes del
primer afio de la carrera de medicina, para determinar la magnitud del problema que

sirvan para disefio de estrategias encaminadas a la prevencién y al autocuidado.

2.ANTECEDENTES CIENTIFICOS (MARCO TEORICO)

2.1. Marco conceptual

2.1.1. ;Qué es la hipertension arterial?

La HTA es una condicidon crénica caracterizada por un aumento sostenido de la
presion arterial en las arterias. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la hipertension se define como una presién arterial sistélica (PAS) igual o superior
a 140 mmHg y/o una presion arterial diastolica (PAD) igual o superior a 90 mmHg
en multiples mediciones. Esta condicion es uno de los principales factores de riesgo



para enfermedades cardiovasculares, accidente cerebrovascular e insuficiencia
renal, lo que la convierte en un problema de salud publica mundial. (1) HTA se
caracteriza por tension elevada en los vasos sanguineos, que se genera por la
fuerza de sangre sobre las paredes de las arterias cuando mas alta es la tension, el
corazon tiene mas dificultades para bombear (2).

La HTA es conocida como una enfermedad "silenciosa", ya que muchas veces no
presenta sintomas claros hasta que se desarrollan complicaciones graves. Esto
resalta la importancia de su deteccion temprana y manejo adecuado, especialmente
en poblaciones jovenes donde su diagnostico es menos frecuente, pero esta en

aumento debido a cambios en el estilo de vida.

2.1.2. Fisiopatologia de la hipertensién arterial

En general se considera como principal determinante de la presion arterial, la
resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco, de tal manera que los pacientes
hipertensos tienen alguna alteracion en alguno de éstos, sin embargo, la HTA
resulta de una compleja interaccion entre factores genéticos, ambientales y
fisiologicos que regulan la presion arterial, que resulta de mecanismos
fisiopatoldgicos complejos. (4)

Los principales sistemas involucrados en su fisiopatologia son:

1. Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): Es el principal mecanismo
implicado en la etiopatogenia de la HTA, Este sistema regula el equilibrio hidrico
y la vasoconstriccion. La sobreproduccién de angiotensina I, una hormona
vasoconstrictora, incrementa la resistencia vascular periférica, aumentando la
presion arterial. Ademas, la aldosterona favorece la retencion de sodio y agua,
lo que contribuye al aumento del volumen intravascular.

2. Sistema nervioso simpatico: La activacion excesiva de este sistema estimula
la vasoconstriccion y eleva la frecuencia cardiaca, o que incrementa la presion
arterial. Este mecanismo puede verse exacerbado por el estrés cronico, un factor
comun en jovenes.

3. Disfuncién endotelial: El endotelio desempefia un papel clave en la regulacion
del tono vascular mediante la liberacion de oxido nitrico (NO). En la HTA, se
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observa una disminucion de la produccion de NO y un aumento en sustancias
proinflamatorias, lo que contribuye al endurecimiento y estrechamiento de las
arterias.

4. Inflamacion crénica y estrés oxidativo: Estos procesos generan dafo
vascular y promueven un estado proinflamatorio que agrava la disfuncion

endotelial, favoreciendo el desarrollo y mantenimiento de la hipertension. (5)

2.1.3. Diagnéstico de la hipertensién arterial
El diagndstico de la HTA se basa en la medicidn repetida de la presion arterial en
diferentes momentos, utilizando un tensiometro validado. Los pasos recomendados

para un diagnéstico preciso incluyen:

1. Condiciones previas a la medicion:
e Elpaciente debe evitar el consumo de cafeina, tabaco o ejercicio fisico
intenso durante al menos 30 minutos antes de la medicién.
e Debe permanecer en reposo, sentado y relajado durante al menos

cinco minutos.

2. Técnica de medicion:
e La medicidn se realiza en ambos brazos para detectar posibles
diferencias, tomando la lectura mas alta como referencia.
e Se deben realizar al menos dos mediciones con un intervalo de 1-2

minutos entre ellas.

2.1.4. Clasificacion de la Hipertension.
Los criterios para clasificar la hipertension han variado a través del tiempo y
muestran diferencias de acuerdo con las diferentes organizaciones de expertos y

guias de practica clinica.

En México, la Guia de Practica Clinica (GPC) Promocion, Prevencion, Diagndstico
y Tratamiento de la Hipertensién Arterial en el Primer Nivel de Atencién, 2021.

(CENETEC. 2021), clasifica a las cifras de tension arterial de la siguiente manera.
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Tabla. 1. Clasificacién de la Presién Arterial (PA) medida en Consultorio
y grados de la Hipertension Arterial Sistémica (HAS).

Categoria Presion Sistoélica Presion Diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Nivel Optimo <120 <80

Normal 120 a 129 80 a 84

Limitrofe o fronteriza 130 a 139 85a 89

Hipertension Estadio 1 140 a 160 90 a 99

Hipertension Estadio 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension Estadio 3 180 o mas 110 o mas

HAS Enmascarada

<140 en consultorio
>140 en casa

La guia de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la American Heart

Association (AHA) dividen la presion arterial en consultorio en las siguientes

categorias: (7)

e Normal: PAS <120 mmHg y PAD <80 mmHg.

e Elevada: PAS 120-129 mmHg y PAD <80 mmHg.

e Hipertension grado 1: PAS 130-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg.
e Hipertension grado 2: PAS 2140 mmHg o PAD =90 mmHg.

La Sociedad Europea de Cardiologia, en la Guia, 2024 sobre el manejo de la presion

arterial elevada y la hipertension, la clasifica como: (8)

e PA No elevada. PAS <120 mmHg o PAD <70 mmHg
e PA Elevada: PAS 120-139 mmHg o PAD 70-89 mmHg
e Hipertension: PAS 2140 mmHg o PAD 290 mmHG

La Norma Oficial Mexicana mas reciente (2017), para la prevencion, deteccion,

diagndstico, tratamiento y control de la hipertensidn arterial utiliza la clasificacion

descrita en la siguiente tabla. (9)

Clasificacion de acuerdo con las cifras de PA en el consultorio (mmHg)

Categoria

PAS

PAD
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Presién arterial 6ptima =120 <80
Presién arterial 120 - 139 80 - 84
subdptima

Presién arterial limitrofe 130 -139 85 -89
Hipertension Grado | 140 - 159 90 - 99
Hipertension Grado |l 160 - 179 100 - 109
Hipertension Grado |l =180 =110

2.1.5. Factores de riesgo.

Aunque la hipertension arterial (HTA) es mas frecuente en adultos mayores, en las
ultimas décadas se ha documentado un incremento en su prevalencia entre
adolescentes y adultos jovenes, particularmente en estudiantes universitarios. Este
fendbmeno responde a la interaccidon de factores de riesgo modificables, no
modificables, metabdlicos y conductuales que inciden directamente en la presion
arterial (10).

Factores modificables.

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentra el sedentarismo, definido
como el tiempo acumulado de comportamiento sedentario en el dia. La
Organizacion Mundial de la Salud clasifica este en bajo (<4 horas/dia), moderado
(4-8 h/dia), alto (8—10 h/dia) y muy alto (>10 h/dia), siendo los niveles altos y muy

altos los que se asocian con mayor mortalidad y riesgo cardiovascular (11).

Otro aspecto clave es la dieta inadecuada, que involucra bajo consumo de frutas y
verduras, elevado consumo de azucares, golosinas, comida rapida y bebidas
azucaradas. Se recomienda una ingesta minima de 400 g de frutas y verduras al
dia, ya que valores 2800 g/dia se relacionan con una reduccién significativa del
riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular (12). Por el contrario, un
consumo frecuente de golosinas (24 veces/semana), comida rapida (=4

veces/semana) y bebidas azucaradas (>500 ml/dia) incrementa de forma
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considerable el riesgo de obesidad, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico y
mortalidad (13-15).

En la clasificacion de los habitos alimenticios también se incluyen las comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena) y los snacks o colaciones, cuya
composicion y frecuencia influyen en el metabolismo y el control de peso (16).
Respecto al consumo de café, se considera moderado un rango de 1-3 tazas/dia,
con beneficios leves a nivel cognitivo y cardiovascular; sin embargo, valores
superiores a 5 tazas/dia se asocian con insomnio, ansiedad y riesgo cardiovascular
(17).

El consumo de tabaco sigue siendo un factor de riesgo mayor incluso a dosis bajas,
pues no existe un nivel seguro de exposicidn. La OMS clasifica el habito desde
fumador ocasional (<1 cigarrillo/dia) hasta fumador intenso (220 cigarrillos/dia),
cada uno con riesgos progresivos sobre enfermedades cardiovasculares,
pulmonares y oncoldgicas (18). De forma similar, el consumo de alcohol en
poblacion universitaria abarca desde la abstinencia hasta el consumo nocivo y la
dependencia. El patron mas riesgoso es el consumo excesivo episodico o “binge
drinking”, frecuente en jovenes, que aumenta el riesgo de accidentes, violencia y

enfermedad hepatica (19).

Factores no modificables:

Incluyen la genética, el sexo masculino en edades tempranas y el origen étnico,

variables que determinan una mayor susceptibilidad a la hipertension (10).

Factores metabdlicos:

El sobrepeso y la obesidad se asocian con mayor resistencia vascular periférica y
alteraciones en la funcién renal. La dislipidemia y la resistencia a la insulina

potencian el dafio endotelial y el desarrollo de hipertensién (10).
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Otros habitos relacionados:

La practica regular de actividad fisica se recomienda en al menos 150 minutos
semanales de ejercicio de baja intensidad o 75 minutos de alta intensidad, lo que
disminuye significativamente el riesgo de hipertension (11). Asimismo, el suefio
desempena un papel esencial: se considera 6ptimo dormir entre 7-9 horas por
noche; mientras que valores inferiores a 6 horas o superiores a 9 horas aumentan

la probabilidad de alteraciones cardiovasculares y cognitivas (20).

En este sentido, la hipertension en jovenes es un problema emergente influenciado
por la suma de estos factores, donde predominan los modificables. La deteccién y
el manejo temprano, asi como la aplicacion de estrategias preventivas dirigidas a la
promocién de habitos saludables, resultan fundamentales para disminuir el impacto

a largo plazo en esta poblacion (10).

Un estudio reciente realizado por et al Pardede, analizé la asociacion entre los
antecedentes heredofamiliares de hipertension arterial (HTA) y la edad de aparicion
del diagndstico en pacientes con hipertensidon esencial. Los resultados evidenciaron
que aquellos individuos con antecedentes familiares de hipertension fueron
diagnosticados a edades significativamente mas tempranas en comparacién con
quienes no presentaban este antecedente. Esta relacion fue consistente tanto para
antecedentes maternos como paternos, lo que resalta el impacto del componente
genético y familiar en el desarrollo de la HTA. Los autores refieren que los hallazgos
del estudio sugieren la necesidad de estrategias de deteccion temprana y monitoreo
mas riguroso en personas con antecedentes familiares, asi como la implementacion
de programas preventivos enfocados en modificar los factores de riesgo desde
edades tempranas. (21)

2.2. Epidemiologia

Segun la ENSANUT 2023, el 30% de los adultos en México padecian hipertension
arterial. De estos, el 43% desconocian que sufrian de esta condicion, y sélo el 57%
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lograba mantener su presion arterial bajo control con tratamiento farmacoldégico. El
75% de las personas que tienen un tratamiento farmacologico y lo siguen
regularmente solo el 42% tuvo valores de presidn arterial controlada. Las personas
que dejaron de tomar sus farmacos antihipertensivos en los ultimos 3 meses, la
razon mas frecuente fue que “no lo necesitaban” o “les hacia mal” y el 52% de las
personas adultas con la enfermedad diagnosticada no realizaban ninguna medida
para mejorar el estilo de vida que llevaban.

La HTA es mas comun en hombres que en mujeres, debido a diferencias
hormonales, psicosociales y genéticas. Ademas, su prevalencia aumenta con la
edad: los adultos mayores de 60 afios tienen una prevalencia 5.2 veces mayor que
los jovenes de 20-29 aios, un patron similar al observado a nivel mundial.

La hipertension arterial (HTA) en México esta vinculada a factores de riesgo como
la ingesta de sodio, obesidad, diabetes y sedentarismo. (22)

2.3 Estudios en poblacion universitaria o adultos jovenes.

En los estudios publicados en los ultimos anos que hacen referencia a la prevalencia
y factores de riesgo en poblacion o universitarios, encontramos los siguientes:

En una revisidbn sistematica que analiz6 factores de riesgo metabdlico en
estudiantes universitarios latinoamericanos, se identificaron un total de 18 estudios
qgue reportaron datos de prevalencia de hipertensién arterial en esta poblacion. Los
resultados evidenciaron un rango de prevalencia que oscilé entre el 1.2% vy el
29.6%, dependiendo de las caracteristicas de la poblacion estudiada y de los
meétodos utilizados para la evaluacion. Cabe destacar que el 50% (n=9) de los
estudios revisados documentaron prevalencias superiores al 8%, lo que subraya la
importancia de este problema de salud publica entre jéovenes universitarios. (23)
Estudios previos han evidenciado que la prevalencia de hipertension en estudiantes
universitarios puede variar ampliamente segun la region y los métodos utilizados
para el diagnéstico. Un estudio en estudiantes de una universidad Metropolitana en
la ciudad de Barranquilla reporté una prevalencia de HTA en aproximadamente el
9.2% de la poblacion estudiada. (2)

Et al Giménez LA, estudiaron una poblacién de 457 estudiantes universitarios de
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18 a 21 afos, de los cuales el 68% eran mujeres y reportaron una prevalencia
significativa de factores de riesgo cardiovascular, destacando la importancia de
abordar estas condiciones en jovenes universitarios. (4)

En la poblacion universitaria de Paraguay, se reportd una prevalencia global de
presion arterial elevada del 25.5% (IC del 95%: 20.5-30.5%), con una prevalencia
mayor en hombres (40%) en comparacion con mujeres (29%). (24)

En un estudio realizado en estudiantes universitarios de Oaxaca, México, la
prevalencia general de hipertension arterial fue del 8.8%. Los hombres presentaron
una mayor frecuencia de hipertension, y se observd que esta condicion era
independiente del indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura (CC)

y la relacion cintura-estatura (RCE). (25).

La hipertension arterial (HTA) en poblacion universitaria ha sido objeto de multiples
estudios en los ultimos afios debido a su creciente prevalencia y a los riesgos
asociados en esta etapa temprana de la vida. Diversas investigaciones han
abordado este problema en el contexto latinoamericano, donde las condiciones
socioculturales, los habitos de vida y las caracteristicas demograficas influyen de
manera significativa en los resultados.

Un estudio especifico realizado en adultos jovenes de Paraguay analizé la
progresion de los componentes de la presion arterial en relacion con medidas
antropomeétricas y laboratoriales. Este estudio resalté la relevancia de factores como
la obesidad y el sedentarismo en el desarrollo de hipertension arterial y otros riesgos
cardiovasculares. Ademas, se enfatizd la necesidad de realizar evaluaciones
periddicas en esta poblacion para identificar cambios tempranos en la presion
arterial que puedan indicar un riesgo elevado a largo plazo. (26).

Estos resultados son consistentes con las tendencias observadas en otras
investigaciones, que han sefalado que los estudiantes universitarios enfrentan un
riesgo creciente de hipertensién debido a factores como el estrés académico, los
habitos alimenticios inadecuados y la falta de actividad fisica. Este escenario
refuerza la necesidad de implementar estrategias preventivas dirigidas a promover
estilos de vida saludables y a mejorar la educacion sobre la salud cardiovascular en

esta poblacion.
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Et al Lago Carballea, identificaron la existencia de asociacion entre el consumo de
tabaco y alcohol y el desarrollo de la hipertension arterial. El estudio de Sisa
(“Sistema de Informacion de Salud de Adolescentes”) encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el habito de fumar con el desarrollo de
hipertension arterial y el aumento del riesgo cardiovascular, el riesgo cardiovascular,
lo cual coincide con los resultados de la presente. (27) Et al Paramio Rodriguez, se
identificd asociacidn entre los niveles de riesgo cardiovascular y la presencia del
antecedente de hipertensién arterial y el habito de fumar. (28)

3. Estudios sobre factores de riesgo.

3.1 Alcohol

Un estudio realizado en la Universidad Nacional del Litoral en Argentina analiz¢ el
comportamiento de alumnos de primer afio de la carrera de medicina y encontrd
que los adultos jovenes al ingresar a la universidad tienden a adoptar habitos poco
saludables, entre los cuales destaca el consumo excesivo ocasional de alcohol. Este
comportamiento fue mas prevalente en los varones en comparacion con las
mujeres. La ingesta de bebidas alcohdlicas se concentrd principalmente durante los
fines de semana en la poblacion de 18 a 24 afnos, observandose una relacién directa
entre el consumo excesivo de alcohol y cifras limitrofes de presion arterial en

estudiantes universitarios. (4)

3.2 Obesidad

Et al Albert Lecube, nos aporta en su articulo que la obesidad esta estrechamente
asociada con un aumento en la morbimortalidad cardiovascular (CV) en ambos
sexos, favoreciendo el desarrollo de enfermedades como la coronaria,
cerebrovascular, fibrilacion auricular (FA), insuficiencia cardiaca (IC) y muerte subita
cardiaca (MSC). Este riesgo elevado esta vinculado a la influencia negativa de la
obesidad sobre varios factores de riesgo cardiovascular, como hipertension arterial
(HTA), dislipemia, resistencia a la insulina (RI), sindrome de apneas-hipopneas del
suefo y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los adultos con un indice de masa corporal
(IMC) = 40 kg/m? presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar DM2,
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HTA y colesterol elevado en comparacion con personas de peso normal. Ademas,
la obesidad contribuye comorbilidades emergentes como la resistencia a la insulina,
un estado proinflamatorio cronico y una mayor tendencia a la trombosis,

exacerbados por un estilo de vida inactivo y una dieta deficiente. (29)

3.3 La Lactancia materna como método para prevenir alteraciones
cardiovasculares en la madre y el niio.

Numerosos estudios muestran que la lactancia materna (LM) tiene beneficios a
corto y largo plazo para la salud cardiovascular de la madre, mejorando factores
como los niveles de lipidos, obesidad, presion arterial, insulina y glucosa. Por lo
tanto, se debe promover la LM tanto para el bienestar del bebé como de la madre.
El abandono temprano de la LM es un problema comun, afectando al 26.9% de las
madres. Las principales causas son el desconocimiento de la técnica, la falta de
apoyo, el uso de chupetes, la formula infantil, el tabaquismo materno, el dolor en los
pezones y la preocupacion por la produccion de leche. Ademas, se ha demostrado
que los nifios alimentados con leche materna tienen menores niveles de presion
arterial en la edad adulta en comparacién con aquellos que fueron alimentados con
formula. Este efecto puede estar mediado por la presencia de compuestos
bioactivos en la leche materna, como los productos de hidrdlisis de caseina, que
tienen propiedades antihipertensivas, el efecto prolongado de la lactancia se ha
asociado con menores probabilidades de desarrollar hipertension en la vida adulta.
(30)

La duracion de la lactancia materna se ha identificado como un factor protector
frente al riesgo cardiovascular en la mujer. De acuerdo con la clasificacion
presentada, una duracidn inferior a 6 meses se asocia con un bajo beneficio,
evidenciando unicamente una reduccién minima en la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. En contraste, cuando la lactancia se mantiene
entre 6 y 12 meses, se observa un beneficio moderado, caracterizado por una
disminucién en el riesgo de hipertension y una mejora en el perfil lipidico materno.
Finalmente, una duracion acumulada superior a 12 meses ofrece un beneficio alto,

con reducciones significativas en la incidencia de enfermedad coronaria, diabetes
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mellitus tipo 2 y eventos cardiovasculares en la adultez.

3.4 Relacion entre patrones de lactancia materna y tensiéon arterial en
escolares brasilenos y espafoles.

Et al A. Mora, nos dice que la relacion entre la alimentacion temprana y la presion
arterial en etapas posteriores de la vida es aun incierta y a veces contradictoria. Una
revision sistematica de et al Owen, Se concluye que en estudios grandes no se
observa una asociacion clara entre el tipo de lactancia y la presion arterial, mientras
gue en estudios mas pequefos si se encuentra esta relacién. La diversidad en las
edades de los participantes y las condiciones de vida de los estudios dificulta
obtener conclusiones definitivas. (31).

Sin embargo, un metaanalisis reciente de et al Martin, que incluyo a 17,503 nifios
y adolescentes, encontré que los alimentados con leche materna tenian menores
valores de presion arterial. El efecto protector de la lactancia materna parece ser
mas evidente una vez que el sistema cardiovascular esta completamente formado,

mostrando beneficios en la adolescencia (13-16 afios), pero no en la infancia. (32)

3.5 Factores de Riesgo en Estudiantes de Medicina

La vida universitaria se desarrolla en ambientes que promueven la obesidad,
conocidos como ambiente obesogénicos, en un estudio realizado en estudiantes de
medicina de la universidad autbnoma de Gurrero, se encontré que el 75% de los
estudiantes tiene tres o mas factores considerados dentro de ambientes
obesogénicos, la no disponibilidad de tiempo para actividades fisicas y preparacion
de alimentos fueron los mas frecuentes. (33)

La dieta es un factor crucial que se ha relacionado directamente con la hipertension
arterial (HTA) en estudiantes de medicina. Un estudio realizado en estudiantes de
la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) identificé que el consumo
elevado de alimentos procesados, ricos en sodio, y la falta de actividad fisica son
factores de riesgo clave para el desarrollo de esta condicion. Estos hallazgos
destacan la importancia de implementar estrategias educativas dirigidas a la salud
cardiovascular y la promocién de habitos saludables como medidas preventivas
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efectivas para reducir la prevalencia de hipertension en este grupo poblacional. (34)
Aunque existen estudios previos realizados en universidades de diversas regiones,
se observa una marcada escasez de investigaciones que analicen de manera
especifica la prevalencia y los factores de riesgo de la hipertension arterial en
estudiantes de medicina de la Universidad Autonoma de Guerrero (UAGRO). Esta
institucion cuenta con una poblacion estudiantil diversa, caracterizada por elevados
niveles de estrés académico, patrones dietéticos inadecuados y una carencia de
habitos saludables, factores que contribuyen significativamente a la vulnerabilidad
de esta poblacién frente al desarrollo de hipertensién arterial.

El presente estudio busca cerrar esta brecha de conocimiento, aportando
informacion clave sobre los factores de riesgo y la prevalencia de hipertension
arterial en estudiantes de la UAGRO. Los resultados permitiran implementar
estrategias de prevencidén y promocién de la salud contextualizadas y disefiadas
especificamente para esta poblacion estudiantil.

Se realizé un estudio con 119 universitarios para analizar la relacion entre la
hipertension arterial y los antecedentes familiares de enfermedades metabdlicas en
estudiantes de nuevo ingreso a la Facultad de Medicina de la UAGRO. Los
resultados evidenciaron una asociacién directa entre la presencia de antecedentes
familiares de hipertension arterial, el sexo masculino y el desarrollo de esta
enfermedad en jévenes. Ademas, se encontr6 una prevalencia de hipertension
arterial sistémica del 18.5% y de tension arterial limitrofe del 16.8%, segun la
clasificacion de la GPC. Es preocupante la alta frecuencia de estos casos,

especialmente por su aparicion en edades tempranas. (35)

3.6 Consecuencias de la sobre ingesta de sodio

La respuesta del cuerpo humano a una elevada ingesta de sodio (IGS) no es
adaptativa en muchos individuos, sino que estos experimentan un aumento en la
tension arterial (TA), lo cual puede aumentar el riesgo de que desarrollen una
enfermedad cardiovascular (ECV), renal, ictus o hipertrofia ventricular izquierda. Al
respecto, se ha documentado que existe una relacion lineal fuerte entre la IGS y la
TA, de modo que una reduccion en la ingesta de 2.3 g/dia se asocia a una
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disminucién de 3.82 mm de Hg en la TA. Ademas, esta reduccién estara mas
acentuada en personas mayores respecto a jévenes, y entre hipertensos frente a

los normotensos.

La sociedad actual consume sal por encima de sus necesidades fisiologicas y este
hecho condiciona la salud de la poblacion, ya que existe una clara relacion entre la
cantidad de sal ingerida y la alteracion del funcionamiento de determinados
sistemas fisiologicos, como son el renal, el cardiovascular, etc. Por tanto, no es de
extrafar que los esfuerzos de los organismos internacionales que vigilan la salud

se hayan encaminado a reducir la IGS entre la poblacién del mundo. (36)

3.7 Estrés académico y habitos de vida como factores de riesgo de

hipertension en estudiantes universitarios.

El estudio destaca que el estrés académico es un factor prevalente entre los
estudiantes universitarios y que, junto con habitos de vida poco saludables, puede
incrementar el riesgo de desarrollar hipertension arterial. Se identifican
comportamientos como el sedentarismo, una alimentacion inadecuada y la falta de

actividad fisica como contribuyentes al desarrollo de esta condicién.

Los autores concluyen que es esencial implementar estrategias de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades cardiovasculares en el entorno universitario,
enfocandose en la reduccion del estrés académico y la promocion de habitos de

vida saludables entre los estudiantes. (37)

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HTA como una enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel global, que implica entre sus complicaciones graves
los accidentes cerebrovasculares, y se asocia ademas con y otros trastornos
cronicos. La hipertension esta fuertemente asociada a factores de riesgo como la
edad, el sedentarismo, la dieta inadecuada, el consumo de alcohol, el tabaquismo
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y el estrés, estos varian y se reflejan en la variabilidad de prevalencia en diferentes
poblaciones puede variar. Los estudiantes de medicina, aunque son personas
jovenes son un modelo peculiar por las condiciones de habitos de vida
comprometidos durante su preparacion, caracterizada por una carga académica
elevada, estrés cronico, habitos de alimentacién, sueno y ejercitacion irregular y a
menudo deficientes, cuya persistencia podrian estar favoreciendo la predisposicion
a la hipertension.

Sin embargo, existe una escasa literatura que aborde especificamente la
prevalencia y los factores de riesgo de la hipertension en grupos de personas
jovenes, que no solo esta en formacién para convertirse en futuros profesionales de
la salud, sino que también puede estar sometido a condiciones particulares que
pueden influir en su salud cardiovascular.

Este estudio busca determinar la prevalencia de la hipertension arterial en
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UAGRO vy explorar los factores de
riesgo asociados, con el fin de identificar posibles intervenciones preventivas y
educativas que puedan ser implementadas en el contexto universitario. La falta de
informacion precisa sobre este fendmeno en esta poblacion especifica subraya la
importancia de realizar investigaciones que permitan conocer la magnitud del
problema y sus determinantes. Ademas, la identificacion temprana de la
hipertension en los estudiantes de medicina podria contribuir a mejorar su salud, asi
como a formar profesionales mas conscientes de la importancia de la prevencion y
manejo de enfermedades cronicas.

Por lo tanto, el problema de investigacion se centra en responder a la siguiente
pregunta:

e ,;Cual es la prevalencia de Hipertension arterial en jdvenes que ingresan a la

Facultad de medicina de la UAGro, y qué factores de riesqo presentan, en la

generacion de ingreso de agosto, 2024 vy febrero 20257

4. JUSTIFICACION

La hipertensioén arterial (HTA) es una de las principales condiciones de salud publica
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a nivel mundial, siendo un factor determinante en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal y accidente cerebrovascular. Su prevalencia ha
ido en aumento, y aunque se desarrolla con mayor frecuencia en la edad adulta, en
las ultimas décadas se ha observado un aumento significativo de su aparicion en
adultos jovenes,

La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Guerrero (FACMED-
UAGRO), es la principal escuela de medicina del estado de Guerrero, donde se
concentran estudiantes de las 8 regiones, que permite una muestra representativa
del adulto joven de condicionantes genéticas y ambientales, lo que constituye un
escenario idoneo para investigar la prevalencia de la hipertensién arterial en
estudiantes universitarios. Esta investigacion permitira identificar los factores de
riesgo mas prevalentes en este grupo, valorar la posibilidad de modificacién,
proporciona ademas informacion acerca de la magnitud del problema en este rango
de edad, permite la deteccion y atencién temprana, promocién de la salud y
autocuidado dirigidos a la poblacion estudiantil; para contribuir en la mejora de la
calidad de vida para la adultez madura y vejez también permitira generar conciencia
Por lo tanto, esta investigacion es relevante no solo para abordar un problema de
salud publica emergente, sino también para impactar en la formacién integral de los

futuros meédicos, como agentes efectivos de cambio en sus comunidades.

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en estudiantes de primer afio de la Facultad de medicina UAGRO durante el
ano 2024-2025.

Objetivos especificos:

1.1 Medir la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion estudiantil de la
Facultad de Medicina y su distribucion de acuerdo con edad, sexo y etnia.
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1.2 Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables para el desarrollo
de hipertension arterial en estos estudiantes
1.3 Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la HTA en los estudiantes

de medicina.

6. HIPOTESIS
H1. Los estudiantes de medicina tienen al menos 3 factores de riesgo modificables
y no modificables para hipertension arterial.

7. METODOLOGIA
7.1. Diseio del Estudio
e Estudio observacional, con enfoque cuantitativo, transversal, analitico.
Observacional porque no se realizd una intervencion que manipuld las
variables, de enfoque cuantitativo por las mediciones de las variables,
transversal, debido a que se hizo una sola medicién, analitico en base a la
explicacion de los resultados.

Poblacién de estudio:

e Estudiantes de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de
Medicina, de la UAGro.
Seleccion y tamafio de la muestra:

e Estudiantes del primer afio de la generacidon 2024 y febrero 2025,
seleccionados por conveniencia de acuerdo con el censo de la poblacion
registrada en los grupos académicos correspondientes a la matricula del
primer ano.

Criterios de inclusion:

e Se incluyeron todos los estudiantes, registrados en listas oficiales.
e Que aceptaron participar en el estudio a través de la carta de consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes con diagnostico de hipertension arterial secundaria

e Estudiantes con enfermedades cardiacas
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e Estudiantes en estado de gravidez.

Criterios de eliminacion.

e Cuestionarios incompletos,

e Expedientes que no contaron con registro completo de somatometria.

Variables de estudio:

e (Clasificacion de la tension arterial.

e Definicion operacional.

e C(lasificacion de la presion arterial media diastélica y sistdlica resultado de
dos tomas de TA con un intervalo de cinco minutos entre cada una, se tomo
en cuenta la operacionalizacion de las variables. (ver anexos, Tabla 1.

variables del estudio).

7.2. Instrumentos de Recoleccién de Datos
Los instrumentos utilizados para capturar las mediciones de la salud y sus factores

de riesgo fueron tres, a saber:

e Medicion de la tension arterial,
e Pesoy talla para calculo de IMC y

e Circunferencia de cintura para determinacion de obesidad abdominal y

calculo de riesgo vascular.

Para la toma de presion arterial se utilizo el tensiometro digital OMRON HEM-
714472 certificado por OPS. La medicién fue tomada segun lo recomendado por la
OMS en condiciones de tranquilidad, con al menos dos medidas por participante
para garantizar la exactitud. La segunda medida se tomé entre 5 minutos después
de la primera, se registraron ambas tomas para el calculo de la presion arterial
media con el fin de registrar los resultados al final de la prueba.

El procedimiento fue realizado por los médicos en servicio social, que fueron

previamente capacitados por médico especialista en urgencias médicas, realizado
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en los siguientes pasos.
De acuerdo con la técnica recomendada por la American Heart Association (AHA)
recomienda una técnica especifica para la medicidn precisa de la presion arterial.

(7) A continuacion, se detallan los pasos esenciales:

Preparacién del estudiante:
e Evitar el consumo de cafeina, ejercicio y fumar al menos 30 minutos antes
de la medicion.
e Vaciar la vejiga antes de la lectura.
e Descansar en una silla, con respaldo, durante al menos 5 minutos, con los
pies apoyados en el suelo y sin cruzar las piernas.

e El brazo debe estar apoyado a la altura del corazon.

Seleccion del equipo:
e Utilizar un esfigmomandmetro validado y calibrado.
e Elegir un brazalete de tamafo adecuado para el brazo del paciente.
e Usar Cinta métrica y estadiometro valido por ISAK.

Procedimiento de medicion:
Una vez informados, solicitados los permisos a los docentes, la toma de TA se
realizé en las aulas, para que los estudiantes permanecieran sentados, antes del
registro de la TA.
El procedimiento se realizé de la siguiente manera.
e Colocar el brazalete en el brazo desnudo, asegurandose de que esté
ajustado correctamente.
e Realizar al menos dos mediciones con un intervalo de 1-2 minutos entre ellas.
e Registrar todas las mediciones y calcular el promedio para obtener la lectura
final.
Se tuvo cuidado en seguir estos pasos para garantizar lecturas precisas y evitar
diagndsticos erroneos de hipertension.

La somatometria, fue realiza en los consultorios médicos.
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e Medicion del peso y talla para calculo de IMC (peso/talla2), tomada mediante
estadiometro marca SECA 213.
e Circunferencia de cintura
Para la circunferencia de cintura se utilizdé una cinta antropomeétrica marca Lufkin
2M modelo W606PMMX. Las medidas se tomaron de acuerdo con el Protocolo
internacional para la valoracion antropomeétrica (2019) ISAK.

Instrumento para la medicion de las variables de estudio.

Se diseid una encuesta formato en linea, Google forms, que incluyo los factores
sociodemograficos y factores de riesgo, que incluyeron lo siguiente:

e Cuestionario con preguntas acerca de los antecedentes familiares, dieta,
actividad fisica, tabaco y alcohol, calidad de suefio. Elaborado en base a la
bibliografia revisada y cuestionarios utilizados en la literatura y adaptado a la
poblacidon meta. La encuesta se aplic6 de manera autoadministrada. (ver

anexo).

Validacion del instrumento:
Validacién de contenido y constructo. Fue validado por tres expertos de acuerdo
con lista de cotejo. (ver anexo).

7.3 Recoleccion de datos

Se registraron los datos en Excel, y fueron transportados al software de analisis
estadistico SPSS version 22, se utilizé para analizar los datos recolectados. SPSS
es conocido por su robustez en disefar y aplicar procedimientos analiticos para
recopilar, analizar y presentar datos cuantificables.

Los resultados se presentaron para la estadistica descriptiva: en tablas de
frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas.

Se calculo el Odd ratio (OR), con el programa estadistico Epi Info, versidon 7.2. la
probabilidad de riesgo en cada uno de los factores estudiados. Que ayudaron a

establecer las relaciones entre las variables y probar las pruebas de hipotesis.
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Por ultimo, los resultados fueron plasmados en tablas y figuras, simplificando la
visualizacion y comunicacion de estos. Dicha aplicacion es util para el
descubrimiento de pautas e ideas clave y la formulacion de recomendaciones

clinicas basadas en pruebas.

8. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se llevd a cabo en concordancia con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki sobre la atencién médica de los pacientes
en investigaciones médicas realizadas en seres humanos, preservando en todo
momento los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes. Se present6
una copia del proyecto para su aprobacidén ante el comité correspondiente, y se
obtuvo la autorizacién de la Facultad de Medicina de la UAGro, cumpliendo con
todos los requisitos éticos y legales adecuados (ver anexo 12.2).

De acuerdo con la Ley General de Salud, el estudio se consideré de bajo riesgo, ya
gue no implicé procedimientos invasivos, exposicidn a sustancias o afectacién a la
intimidad corporal. Se contdé con el permiso de las autoridades de la Facultad de
Medicina, en el entendido de que el CA-115 forma parte de esta institucion y
presenta trabajos con fines de deteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades cronicas. En cumplimiento con los principios de beneficencia y no
maleficencia, se convoco a los alumnos de primer semestre a participar, incluyendo
unicamente a aquellos que aceptaron mediante la firma del consentimiento

informado (Anexo 12.4), respetando asi el principio de autonomia.

Los alumnos fueron citados en el area de consultorios de la instituciéon, donde
personal interno (MPSS) realizé las mediciones. Se les proporcion6 un formulario
digital para captar datos relacionados con caracteristicas personales y fisicas como
edad, género y factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertensién arterial.

En cuanto a las mediciones, se informé previamente a los participantes sobre el
procedimiento. Estas se consideraron de invasién minima, ya que solo implicaron el

descubrimiento de partes corporales basicas como el brazo y el abdomen. Se
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efectuaron mediciones antropomeétricas y de signos vitales, incluyendo la toma de
presion arterial mediante un equipo automatizado, el cual ejercié un apretén firme
sin ocasionar lesion. El peso se registrdo con ropa ligera utilizando un equipo de
bioimpedancia.

El formulario de datos incluy6 el nombre unicamente para generar un formato de
resultados individual, el cual se entregé de manera escrita, directa y exclusiva a
cada participante, con acuse firmado. Los datos fueron resguardados unicamente
por el investigador responsable y el alumno tesista. Posteriormente, la identificacion
personal fue sustituida por un folio numérico, con el cual se realizé todo el
procesamiento estadistico. A partir de ese momento, cada participante fue
considerado unicamente como un caso numerico no rastreable. Esta base de datos
fue la unica utilizada y compartida en colaboraciones vinculadas al estudio, con fines

exclusivos de investigacion sobre enfermedades cronicas.

9. RESULTADOS.

Caracteristicas de la poblacién

La muestra estuvo conformada por 301 estudiantes de medicina, de los cuales el 32.9%
fueron hombres y el 67.1% mujeres. El rango oscil6 entre 17 y 33 ainos, el grupo de
adolescentes entre 17 y 19 afos ocupo el 72.8%, los mayores de 25 afos fueron 4
(1.3%) siendo la moda 19 afios (36.5%) y un promedio de 19.1 afos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por grupo de edad y sexo.

Sexo del estudiante
Edad en
anos
Hombre (n=99) Mujer (n=202) Total
n % n % n %

17-19 71 71.7 148 73.2 219 72.8

20-24 27 27.3 51 25.3 78 25.9
>24 1 1.0 3 1.5 1.3
Total 99 202 301

Fuente. Datos sociodemograficos.
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Con relacion al tipo de poblacion, el 8.6% correspondié a comunidades indigenas y

el 8.9% de los estudiantes se identificO como afromexicano. (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de poblacién

Distribuciéon por comunidad indigena o Afromexicana
Etnia Frecuencia Porcentaje

Amuzgos 2 4
lindigenas Mixtecos 8 2.6
Nahuas 5 1.7
Tlapanecos 11 3.6
Subtotal comunidad indigena 26 8.6
Afroamericana 27 8.9
INo pertenecientes a comunidad 248 824
Total, general 301 100

Tension arterial

En la distribucion de los niveles de tension arterial (TA) la mayoria de los estudiantes
presenta una TA optima (74.8%), mas frecuente en el sexo femenino (84.6%) que
en el masculino (54.5%). Las alteraciones de la TA se encontraron en 34 (11.3%)
estudiantes, 23 (23.2%) hombres y mujeres 11(5.4%) (Tabla 3).

Tabla 3. Tension arterial de acuerdo con el sexo.

Tabla de contingencia clasificacion TA * Sexo del estudiante
Sexo del estudiante
Clasificacion TA Hombre Mujer Total
n % n % n %
Optima 54 54.6 171 84.7 225 74.8
Normal 22 22.2 20 9.9 42 13.9
Limitrofe 19 19.2 8 4.0 27 8.9
HTA 4 4.0 3 1.4 7 2.3
Total 99 100 202 100 301 100

Factores de riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular determinado por la circunferencia de cintura se observo
que la mayoria de los estudiantes se encontraba en la categoria de bajo riesgo
(69.8%), mientras que un 30.2% presentd riesgo moderado o alto. Al analizar por
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sexo, las mujeres mostraron mayor prevalencia de riesgo moderado/alto (35.1%) en
comparacion con los hombres (20.2%).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en conjunto fue de 47.2%, distribuidos en
30.9% con sobrepeso y 16.3% con obesidad en sus diferentes grados. Se identifico
que los hombres presentaron mayor proporcion de obesidad grado Il (11.1%),
mientras que las mujeres tuvieron mayor frecuencia de obesidad grado | (8.9%).
(Tabla 4).

Tabla 4. Circunferencia de cintura y estado nutricio por sexo del estudiante

Sexo del estudiante Total
Hombre | Mujer N=301
N=99 | N=202
Bajo 79 131 210 (69.8%)
(79.8%) | (64.9%)
Circunferencia de Moderado 10 35 45 (15.0%)
cintura (10.1%) | (17.3%)
* 10 36 46 (15.2%
Alto (10.1% | (17.8%) (152%)
Total
Sexo del estudiante Total
Clasificacion Estado Nutricio Hombre | Mujer
Bajo peso 3 9 12
(3.0%) | (4.5%)
Normal 45 102 147
(45.5%) | (50.5%)
Sobrepeso 34 59 93
(34.3%) | (29.2%)
IMC | 6 18 24
Obesidad Gl (6.1%) (8.9)
. 11 13 24
Obesidad GlI (11.1%) | (6.4%)
Obesidad Gl | © (o.;% ) 1
Total 99 202 301

* Riesgo alto= Circunferencia de cintura en mujeres y en hombres

Factores de riesgo.

En relacion con la duracién de la lactancia materna, se encontré que:
Un 21.2% (n=64) de los estudiantes recibio lactancia materna menos de 6 meses y
el inicio de la ablactacion antes de los 6 meses fue en el 10.9% (n=33) (Tabla 5).
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Tabla 5. Lactancia al seno materno y ablactacién

Lactancia materna Frecuencia Porcentaje
>6 meses 64 21.2
Bajo beneficio
6-12 meses 164 54.4
Beneficio moderado
>12 meses (acumulado) 73 24.2
Alto beneficio
Total 301 100
Ablactacién Frecuencia Porcentaje
Breve 33 10.9
0-5 meses
Tendencia a mayor riesgo relativo o
neutro
Moderada/ Optima 228 75.7
6-12 meses
Leve efecto protector sobre PA
Prolongada 38 12.6
>12 meses
Aumenta el riesgo de HA
infantil/adolescentes
Total 299 99.3
Perdidos 2 0.6
Sistema (no contestaron)
Total, general 301 100.0

En la actividad fisica de baja 58.1% (n=175) no cumple los 150 min/semana de
actividad fisica de baja intensidad, y el 57.4% (n=173) en actividad fisica intensa,

sin embargo, en la suma de ambas actividades disminuye a 37.2% (n=112), en la

ultima semana el 36.5 (n=110) hizo menos actividad fisica. (Tabla 6)

Tabla 6. Minutos de actividad fisica baja por semana (caminar, yoga,
natacion ciclismo, pilates, senderismo, patinaje, baile)
Clasificacién Frecuencia Porcentaje
No cumple con criterios 175 58.1
>150 min a la semana 126 41.8
Total 301 100
Minutos actividad fisica alta por semana (deportes, correr, gym, boxeo,
crossFit)
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No cumple con criterios 173 57.4
<75 min a la semana 128 42.5
Total 301 100
Suma de minutos por semana de actividad fisica de intensidad baja y alta
intensidad
0-<150 min/semana 112 37.2
actividad baja, y/o 0-
<75min/sem intensa
>150 min/semana 189 62.8
actividad baja y/o 275
min/sem actividad
intensa
Total 301 100
Actividad fisica en la ultima semana
Menos 110 36.5
Mas o menos 131 43.5
Mas 60 19.9
Total 301 100

Alimentacion

e Numero de comidas por dia: La mayoria realiza 2 o 3 comidas diarias

(93.2%), Consumo de comida rapida: El 48.6% consume comida rapida <1
vez por semana (bajo riesgo), el 45.1% entre 2 y 3 veces (riesgo moderado)
y un 7.9% mas de 4 veces (riesgo elevado).

Consumo de golosinas: Un 33.8% las consume <1 veces por semana,
mientras que un 62.4% reporta consumo de 2-4 veces ala semanay un 4.6%

consumen diario hasta en varias ocasiones al dia.

Consumo de frutas y verduras: El 62.4% tiene un consumo bajo (<3 porciones
al dia), el 24.9% moderado (4-5 porciones) y solo el 12.6% alcanza un

consumo alto (>6 porciones).

Adicion de sal a los alimentos: El 47.5% nunca agrega sal adicional, un 37.5%
lo hace ocasionalmente y un 14.8% (frecuente/regular) mantiene este habito

de riesgo. (Tabla 7).
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Tabla 7. Caracteristicas de riesgo en la alimentacién.

Nimero de comidas por dia

Frecuencia Porcentaje
1 5 1.6
2 139 46.1
3 142 47 1
4 15 4.9
Total 301 99.7
Dias a la semana que consumioé comida rapida
0-1 vez/ semana 141 48.8
Bajo riesgo
2-3 veces/semana 136 451
Riesgo moderado
>4 veces/ semana 24 7.9
Riesgo elevado
Total 301 100
Numero de dias a la semana que consume golosinas
<1 vez/semana 102 33.8
Bajo o esporadico
2-4 veces/semana 185 61.4
Moderado
Consumo diario/Varias veces al dia 14 4.6
Alto excesivo
Total 301 100
NuUmero de dias que consume frutas y verduras
Bajo 188 62.4
<3 porciones
Moderado 75 24.9
4-5 porciones
Alto 38 12.6
>6 porciones
Total 301 100
Agrega mas sal a la comida
Frecuentemente 6 1.9
Regularmente 39 12.9
Ocasionalmente 113 37.5
No 143 47.5
total 301 100

Consumo de agua y otras bebidas. Con mayor frecuencia los estudiantes consumen
de 6 a 8 vasos de aguda por dia: 41.1% (n=124), la cantidad de bebidas azucaradas
que mas frecuentemente consumen es 500 ml: 43.8% (n=132), el consumo de
5.9% (n=18)

bebidas energizantes fue bajo: las consumen

regular o
frecuentemente. (Tabla 8)
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Tabla 8: Cantidad y tipo de bebidas.
Numero de vasos de agua que toma al dia

Horas de sueno.

Clasificacion Frecuencia | Porcentaje
Menos de 3 21 6.9
3ab 101 33.5
6as8 124 411
>8 55 18.2
Total 301 100
Cantidad de bebidas azucaradas
250 mi 124 411
500 mi 132 43.8
750 mi 24 7.9
1 litro 18 5.9
> 1 litro 1 3
Total 299 99.3
|Perdidos en el 2 0.6
sistema
Total, general 301 100
Consumo de bebidas energizantes
Frecuentemente 5 1.6
Regularmente 13 4.3
Ocasionalmente 78 25.9
No 205 68.1
Total 301 100

La mayoria de los estudiantes, duermen menos de 6 horas: 60.3% (n=182), y

durante el dia, permanecen inactivos por mas de 10 horas el 32.8% (n=99) de los

estudiantes.(Tabla 9)

Tabla 9. Horas de sueiio e inactividad en la vigilia.

Promedio de horas de sueio por noche

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
<4 horas 27 8.9
4 a 5 horas 155 51.4
6 a 7 horas 111 36.8
8 o mas 8 26
Total 301 100
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Numero de horas que
Bajo
<4 hrs/dia
Moderado
4-8 hrs/dia
Alto
8-10 hrs/dia
Muy alto
>10 hrs/dia
Total
Perdidos en sistema
Total, general

permanece inactivo
13

126

62

99

300
1

301

4.3
41.8
20.5
32.8
99.6

3
100

El consumo moderado o alto de café, se observo en 26.5% (n=67), en tanto que el
consumo ocasional (32.2%)y no consumo (33.2%) fue lo mas frecuente (Tabla 10)

Tabla 10. Consumo de café
Numero de tazas de café que co

Abstinente 100
0 tazas
Consumo ocasional 97
<1 taza/dia
Consumo moderado 65
1-3 tazas/dia
Consumo alto 2
4-5 tazas/dia
Total 264
Perdidos en 37
sistema
Total, general 301

nsumen al dia
33.2

32.2

21.5

6

87.7
12.2

100

Habito del tabaco y uso de vapeador.

El94.3% (n=284) dice no fumar, el 10.6% (n=32) usa vapeador algunos dias o todos

los dias. (Tabla 11).

Tabla 11. Consumo de café y vapeador

Ndmero de cigarrillos por dia

| Frecuencia |

Porcentaje




No fuma 237 78.7
1 cigarrillo 8 26
2 cigarrillos 7 23
Total 252 83.7
Perdidos Sistema 49 16.2
Total 301 100.0
Frecuencia de fumar, dias a la semana
No fuma 284 94.3
Algunos dias 16 5.3
Todos los dias 1 3
Total 301 100
Uso de vapeador
No los usa 268 89
Algunos dias 28 9.3
Todos los dias 4 1.3
Total 300 99.6
|Perdidos Sistema 1 3
Total 301 100.0

Antecedentes Heredofamiliares

Los padres tuvieron una frecuencia mas alta de HTA; 18.9% (n=18.9%) (Tabla 12)

Tabla. 12 antecedentes heredofamiliares de HTS. N=301

padres

Clasificaciéon Frecuencia Porcentaje
HTA en padre 57 18.9
HTA en madre 33 10.9
HTA en ambos 6 1.6
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Tabla 13: Analisis bivariado.

intensidad y/o 2
75 min/sem alta
intensidad

Factores Alteraciéon | S/Alteraciéon | Total | OR | IC 95% p
TA* TA

Sexo

Hombre 23 76 99 |5.254 | 2-442- | 0.000
11.305

Mujer 11 191 202

Poblacién

Etnia indigena 1 24 25 10.316 | 0.414- | 0.242
2.419

No etnia 32 243 243

Afromexicano 2 25 27 10584 | 0.130- | 0.477
2.813

No afroamericano 26 190 216

IMC

Sobrepeso mas 28 114 142 | 6.263 | 2.509- | 0.000

obesidad 15.269

Peso normal mas 6 153 159

bajo peso

Riesgo

cardiovascular

Riesgo alto (CC 14 32 46 |5.140| 2.364- | 0.000

en mujeres =, CC 11.174

en hombre =)

Riesgo bajo o 20 235 255

moderado

Lactancia

materna

< 6 meses 6 58 64 | 0.772 | 0.305- 0.746

1.954

>6 meses 28 209 237

Ablactacién

< 6 meses 6 27 33 |1.967 | (0.745- | 0.164
5.189)

=6 meses 27 239 266

Ejercicio

<150 min/sem 8 104 112 | 0.5 0.210- 0.079

actividad baja 1.105

intensidad y/o <75

min/sem alta

intensidad150

>150 min/sem alta 16 163 189
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Alimentacion

1 a 2 comidas al
dia

12

132

144

0.558

0.265-
1.173

0.170

3 a 4 comidas al
dia

22

135

157

Consumo de
comida rapida >2

20

116

160

1.564

0.755-
3.239

0.304

Bajo consumo de
comida rapida <1

14

127

141

No consumo de
frutas y verduras
<3

20

168

188

0.842

0.407-
1.741

0.782

Consumo frutas y
verduras >4

14

99

113

Consumo de
golosinas
moderado o
excesivo >2

95

102

0.469

0.197-
1.118

0.122

Consumo bajo de
golosinas

172

199

Agrega sal a la
comida

37

45

1.913

0.805-
4.543

0.217

No agrega sal

230

256

Consumo de
bebidas
edulcoradas >750
ml

37

43

1.332

0.516-
3.436

0.738

No consumo de
bebidas
edulcoradas <750
ml

28

230

258

Consumo de
tabaco

Si (algunos dias)

14

16

1.138

0.247-
5.239

0.697

No fuma

32

255

288

Consumo de
alcohol

2 a 3 veces

12

113

0.644

0.081-
5.113

1.000

<2 veces

33

255

288

Uso de
vapeadores

Si

28

32

1.095

0.359-
3.339

0.776

No

30

230

268
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Habitos de sueno

< 6 horas 23 159 182 | 1.420 | 0.665- 0.470
3.034

>6 horas 11 108 119

Inactividad

>9 horas sentado 16 145 161 | 0.742 (1)2(133 0.524

<9 horas sentado 18 121 139

AHF Padre con 6 51 57 10.907 | 0.348- | 0.799

HTA 2.250

AHF Madre con 6 27 33 [2.026| 0.782- | 0.158

HTA 5.471

AHF Ambos 1 5 6 1.587 | 0.180- | 0.135

padres con HTA 14.010

* Las alteraciones de la tension arterial incluyen TA limitrofe y HTA.

10. Discusion

Los resultados de esta investigacion muestran que la poblacion estudiada
corresponde en su mayoria a adolescentes y adultos jovenes, pues el 98.3% se
concentro en los rangos de 17 a 24 afos, con una edad promedio de 19.1 afios.
Esto es importante, ya que permite analizar la hipertension arterial en una etapa
temprana de la vida, donde tedricamente los factores de riesgo aun no han
generado un impacto acumulativo tan marcado como en edades posteriores.
Asimismo, el predominio del sexo femenino (67.1%) sobre el masculino (32.9%)
refleja la tendencia observada en la matricula de la Facultad de Medicina, lo cual es
relevante para interpretar las diferencias encontradas en la prevalencia de
hipertension segun sexo.

Las alteraciones en la TA, considerando los criterios de la Guia de Practica clinica
“Promocion, Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el
Primer Nivel de Atencion”® mostraron que el 11.2% de los estudiantes presentaron
alteraciones: TA limitrofe: 8.9 % e hipertension, 2.3%, estos resultados son mas
bajos, si los comparamos con el grupo mas joven de 20 A 29 anos que incluye
ENSANUT, que reporta una prevalencia de 25.5% para este grupo poblacional (22).
Un estudio similar a este, realizado en 457 estudiantes entre 18 y 21 anos, de primer

ano de la carrera de medicina, en Argentina, reportan una prevalencia de
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hipertension arterial limitrofe de 16.7% y HTA: 18.5%.(4), aunque resultaron ser
mas altos que la reportada (8,8%) en 224 estudiantes universitarios de Oaxaca, con
edad promedio de 21 afios (25). Los estudios citados, hacen hincapié en que la
frecuencia es mas alta en el sexo masculino (4,22,25), que concuerda con estos
resultados, ya que hombres mostraron 23.2% de alteraciones de la TA, (limitrofe:
19.2% y HTA: 4.0%), mientras que en las mujeres 5.4% ( limitrofe 4.0% y HTA
1.4%), la proporcion hombre mujer es de 4:1.
Lo que confirma una clara desigualdad por sexo, El analisis bivariado corroboro esta
diferencia, al demostrar que ser hombre se asocia con un riesgo significativamente
mayor de presentar alteraciones de la TA (OR=5.25; 1C95%: 2.44-11.30; p<0.001).

En cuanto a la composicion étnica, la gran mayoria de los estudiantes (82.4%) no
pertenece a poblacién indigena ni afromexicana, aunque un 8.6% se identificé con
comunidades indigenas y un 8.9% con poblacion afromexicana. Estos porcentajes,
si bien minoritarios, evidencian la diversidad cultural de la muestra. En el analisis
bivariado, pertenecer a una comunidad indigena o afromexicana no mostré
asociacion significativa con alteraciones de la tension arterial, lo cual sugiere que,
en este grupo universitario, el impacto de la etnia puede estar modulado por otros
factores socioecondmicos y ambientales homogéneos dentro del entorno
académico. No obstante, diversos estudios han documentado que la poblacion
afrodescendiente presenta un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial en
comparacion con otros grupos poblacionales, debido a factores genéticos,
metabolicos y ambientales (54). Aun cuando existe evidencia que indica que la
prevalencia de la HTA es mas alta en los afroamericanos, este hallazgo no pudo
demostrarse en nuestro estudio.

En relacidon con los factores metabdlicos, casi la mitad de los estudiantes
presentaron exceso de peso: el 30.9% con sobrepeso y el 16.3% con obesidad.
Esta condicion mostré una fuerte asociacidn con la presencia de hipertension
arterial, ya que los estudiantes con sobrepeso u obesidad tuvieron mas de seis
veces mayor riesgo de alteraciones en la TA (OR=6.26; 1C95%: 2.50-15.26;

p<0.001). De igual manera, la circunferencia de cintura —indicador de riesgo
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cardiovascular— fue elevada en el 30.2% de los participantes, y aquellos con riesgo
alto presentaron mas de cinco veces mayor probabilidad de alteraciones en la
presion arterial (OR=5.14; 1C95%: 2.36—11.17; p<0.001). Estos resultados subrayan
el impacto que tiene el exceso de peso y la obesidad abdominal en la aparicion
temprana de hipertension, incluso en poblacién joven universitaria, hallazgos
corroborados por diversos autores, (4,23, 25,26), asi como el riesgo cardiovascular
de las personas con HTA y obesidad (29)

En cuanto a los antecedentes de la infancia, como la duracion de la lactancia
materna, el 21.2% de los estudiantes refirié haber recibido menos de seis meses de
lactancia, el 54.4% entre seis y doce meses y el 24.2% mas de un afo, Aunque la
literatura reporta un efecto protector de la lactancia prolongada sobre la salud
cardiovascular materno-infantil, (30,31,32), en este estudio no se encontré una
asociacion significativa con la presencia de hipertension arterial en los estudiantes
(p=0.746). Esto puede explicarse por la predominancia de otros factores mas
cercanos y modificables, como el IMC y la adiposidad central, que parecen tener un
mayor peso en la adolescencia y adultez temprana. Sin embargo, el inicio de la
ablactacion antes de los 6 meses tuvo un riesgo de 1.96 veces, pero sin significancia
estadistica. Al especto este riesgo se atribuye a conductas inadecuadas de la
ablactacion como el uso de bebidas edulcoradas por el desarrollo de obesidad y a

la suspensidn de la lactancia, mas que al inicio temprano de alimentacion. (55)

El estudiante universitario frecuentemente vive en un ambiente obesogénico
caracterizado por poca disponibilidad de tiempo para la actividad fisica, falta de
disponibilidad de alimentos nutritivos, consumo de botanas, bebidas azucaradas y
alimentos chatarra, entre otros. (33)

Respecto a la actividad fisica, mas de la mitad de los estudiantes no cumplia con
las recomendaciones minimas semanales: 58.1% en la categoria de actividad fisica
baja y 57.4% en la de alta intensidad, aunque al considerar las dos condiciones el
no cumplimiento de lo recomendado bajé a 37.2%. Sin embargo, en el analisis
bivariado no se observo asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y
las alteraciones de la TA. Este resultado podria interpretarse en el contexto de la
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corta edad de los participantes, donde la falta de ejercicio aun no ha producido

consecuencias clinicas marcadas en la presion arterial.

Los habitos alimentarios de la poblacién estudiada revelan varias conductas de
riesgo. El consumo de comida rapida fue frecuente, con un 45.1% en riesgo
moderado (2-3 veces por semana) y un 7.9% en riesgo elevado (=4 veces por
semana). Asimismo, el 62.4% reportd bajo consumo de frutas y verduras (<3
porciones al dia), y la mayoria consumia golosinas en cantidades moderadas o altas
(66%), y una proporcion significativa que afadio sal a los alimentos de manera
frecuente o regula (14.8%). No obstante, aunque se encontré que la ingesta de
comida rapida tiene un OR=1.6 y agregar frecuentemente sal en las comidas:
OR=1.9, para alteraciones de la TA, ninguna de estas variables mostré asociacion
significativa. Esta falta de asociacion estadistica podria explicarse por la
homogeneidad en los patrones de consumo dentro de la poblacion estudiada, asi
como por el hecho de que los efectos negativos de una dieta inadecuada suelen
manifestarse de manera acumulativa en el tiempo. En este estudio se encontré que
la mayoria de los estudiantes realiza dos comidas por dia; ademas, se evidencio
una alta frecuencia de consumo de comida rapida, golosinas y bebidas azucaradas,
junto con un bajo consumo de frutas y verduras . Aun asi, es recomendable fomentar

habitos alimenticios saludables.

En lo referente al consumo de bebidas, la mayoria de los estudiantes reporté una
ingesta adecuada de agua (41.1% entre 6 y 8 vasos al dia), aunque también fue
frecuente el consumo de bebidas azucaradas (43.8% con 500 ml diarios). Pese a
esta alta prevalencia, el consumo de bebidas azucaradas =750 ml/dia no mostro
asociacion significativa con alteraciones de la TA: OR= 1.3, (p=0.738). De manera
similar, el consumo de café y el habito de fumar fueron bajos en esta muestra, y
tampoco se encontraron asociaciones significativas en el analisis. El uso de
vapeadores, aunque presente en el 10.6% de los estudiantes, no se relacion6 con
alteraciones de la TA (p=0.776).

Un hallazgo preocupante fue el patron de suefo: el 60.3% dormia menos de seis
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horas por noche y el 32.8% permanecia inactivo mas de 10 horas al dia. El analisis
bivariado demostro, que dormir 6 horas y medio, tiene OR=1.4(p=0.470), veces
riesgo de alteraciones en la TA, sin embargo, no se encontro asociacion estadistica
entre el déficit de sueno y la hipertension arterial. Un estudio en estudiantes de
medicina, que el, numero de horas de suefio que los estudiantes fue similar en el
grupo de hipertenso y no hipertensos. aunque otros autores sefalan que dormir
menos 6 horas o superiores a 9 horas aumentan la probabilidad de alteraciones
cardiovasculares y cognitivas. (20), por lo que debe considerarse que este
comportamiento a largo plazo puede contribuir al aumento de riesgo cardiovascular.
Los antecedentes familiares de HTA, se consideran factores de riesgo no
modificables (1,10,21), La frecuencia de antecedente familiar de HTA en el padre
fue de 18.9% (n=57), en la madre: 10.6%. El analisis bivariado mostré un riesgo de
alteracion en la TA cuando la madre es hipertensa: OR=2.0 y cuando ambos padres
lo son: OR=1.6, , sin embargo, no se encontré significancia estadistica, y solo 6
(1.9%) tuvieron el antecedente de ambos padres con HTA. Cuando solo el padre es
hipertenso no se encontro riesgo. Este resultado sugiere que, en esta poblacion
joven, los factores familiares directos no tuvieron un peso determinante frente a
otros factores mas inmediatos, como el exceso de peso y la obesidad abdominal,
que si mostraron asociaciones significativas, sin contar con la evidencia de que una
alta proporcién de personas hipertensas lo desconocen (22), Es importante que la
identificacion de este factor de riesgo no modificable, sea considerado para insistir
en la prevencion de aquellos que son modificables.

En conjunto, los resultados de esta investigacidon evidencian que, aunque la
prevalencia de hipertension arterial en esta poblacion universitaria no es mas alta a
lo reportado en estudios internacionales, existen factores de riesgo metabdlicos
altamente prevalentes particularmente el exceso de peso y la obesidad abdominal,
asi como el sexo masculino, que mostraron asociacion significativa con la presencia
de alteraciones en la TA. Por el contrario, factores conductuales como la dieta, la
actividad fisica, el suefio y el consumo de sustancias, aunque prevalentes, no
alcanzaron significancia estadistica, lo que podria explicarse por la corta edad de
los estudiantes y la falta de tiempo de exposicion suficiente para que dichos habitos
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generen efectos clinicos detectables.

Estos hallazgos sugieren que la hipertension arterial en poblacidn joven universitaria
esta fuertemente determinada por factores metabdlicos inmediatos, ademas de la
edad, mientras que los factores conductuales requieren seguimiento longitudinal
para determinar su verdadero impacto en el desarrollo de hipertension y enfermedad
cardiovascular en la edad adulta.

11. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian que, aunque la prevalencia de
hipertension arterial en los estudiantes de medicina de la UAGro es relativamente
baja, existe una proporcion considerable de jovenes con cifras de presion arterial
limitrofe y con presencia de factores de riesgo modificables que incrementan su
probabilidad de desarrollar la enfermedad en etapas posteriores.

Los factores mas significativamente asociados fueron el sexo masculino, el
sobrepeso y la obesidad, asi como la circunferencia de cintura elevada, lo que
resalta la importancia del control del peso corporal y de la prevencion del sindrome
metabdlico desde edades tempranas. En contraste, otros factores como el consumo
de alcohol, tabaco, la inactividad fisica y la privaciéon del suefio no mostraron
asociacion estadisticamente significativa, aunque su vigilancia sigue siendo

relevante en términos de salud integral.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las acciones
institucionales de promocién de la salud dentro de la universidad, orientadas a
fomentar estilos de vida saludables, la practica regular de actividad fisica, la
alimentacion equilibrada y el manejo adecuado del estrés académico.

Asimismo, se recomienda la realizacion de estudios longitudinales que permitan dar
seguimiento a los estudiantes durante su formacion profesional, con el fin de evaluar
la evolucion de los factores de riesgo y la efectividad de las intervenciones

preventivas implementadas.
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En conjunto, este trabajo contribuye a la comprension del panorama actual de la
hipertension en poblacion universitaria y subraya el papel fundamental que tiene la
Facultad de Medicina de la UAGro en la formacion de profesionales capaces de
cuidar no solo la salud de los demas, sino también la propia.

Limitaciones del estudio y sugerencias para futuras investigaciones.

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra su disefio
transversal, el cual impide establecer relaciones causales entre los factores de
riesgo identificados y la hipertension arterial. Asimismo, el uso de cuestionarios
autoadministrados puede implicar sesgos de recuerdo o deseabilidad social en la
informacion reportada. La muestra, aunque representativa de la poblacion
estudiantil de la Facultad de Medicina, no necesariamente refleja la totalidad de las

y los estudiantes universitarios de la UAGro ni de otras instituciones del pais.

Se sugiere que futuros estudios adopten un enfoque longitudinal, que permita
evaluar la evolucion de los factores de riesgo y su relacién con el desarrollo de
hipertension a lo largo del tiempo. También seria pertinente incorporar mediciones
objetivas complementarias como marcadores bioquimicos y antropométricos mas
precisos, asi como explorar variables psicosociales y contextuales que podrian

influir en los estilos de vida de los jovenes universitarios.

Aplicaciones practicas y recomendaciones para la promocién de la salud en
la UAGro.

Los hallazgos de este estudio pueden servir como base para el disefio de programas
institucionales de promocion de la salud cardiovascular dentro de la Universidad
Autonoma de Guerrero. Estos programas podrian enfocarse en la deteccion
temprana de factores de riesgo (como sobrepeso, sedentarismo y estrés
académico) y en la educacion para la adopcidon de habitos saludables, incluyendo
alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y manejo adecuado del estrés.
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Se recomienda integrar estrategias de salud en el entorno universitario, tales como
ferias de salud, campanas permanentes de medicion de presion arterial y talleres
dirigidos por estudiantes y docentes de ciencias de la salud. La creacion de un
Programa Universitario de Prevencion de Hipertensién y Enfermedades Metabdlicas
(PUPHEM-UAGro) podria fortalecer la vinculacion entre la investigacion y la accion

comunitaria, contribuyendo asi al bienestar integral de la comunidad estudiantil.
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13. ANEXOS

13.1 TABLA 1. Variables del estudio.
Variable Definicién Definicion Tipo de Indicadores
conceptual operacional variable

Sexo Caracteristica | Categoria en la | Nominal Masculino,
biolégica que | que se clasifica a | dicotdmica | Femenino
define a una | la persona como
persona como | hombre o mujer
hombre o
mujer. (38)

Edad Tiempo Edad de la| Cuantitativa | Edad en afos (por
transcurrido persona en afos ejemplo, 25 afos
desde el | completos al
nacimiento momento de la
hasta el | medicion.
momento de
medicion. (39)

Lugar Geolocalizacié | Pais o estado de | Nominal Ciudad/Estado/Pais

nacimiento | noregiénenla | nacimiento de la de nacimiento
que una | persona.
persona nace.
(40)

Residencia | Ubicacion en | Zona geografica | nominal Urbano, Rural
la que reside | donde vive la
una persona. | persona: urbana
41) o rural.

Etnia Conjunto  de | Autodefinicion de | Nominal Indigena, Mestizo,
personas que | la persona Blanco,
comparten respecto a su Afrodescendiente,
caracteristicas | origen étnico. Otro (segun opcidn
culturales, de la encuesta)
linguisticas o
raciales. (42)

Tension Modificacion Valor de la | Ordinal TA optima:
arterial de los valores | presion  arterial >120/>80 mmHG
normales de la | sistdlica y TA normal:  120-
presion diastolica medida 129/80-84
arterial. (43) en mmHg. Si la TA Limitrofe o
presion sistélica fronteriza = 130 a

es 2 140 mmHg o

diastdlica = 90
mmHg, se
considera
alterada

139/85 a 89 mm Hg

HTA G!= 140-
160/90-99

HTA G2= 160-
179/100 a 109

HTA G3= 180 o

mas/ 110 o mas.
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Consumo de | Que fuma o ha | Numero de | Nominal
tabaco fumado cigarrillos Sl: Igual a cualquier
diariamente consumidos por Numero de
durante el | dia en el ultimo cigarrillos por dia
ultimo mes | mes. en el ultimo mes.
cualquier
cantidad de
cigarrillos. (44)
Consumo de | Ingesta de | Frecuencia y | Ordinal Consumo frecuente
café café (45) cantidad de y alto: consumo
consume de café diario mas de una
normal y soluble taza
Consumo
moderado: 4-6
veces a la semana,
una taza por dia.
Consumo bajo: 2 a
3 veces por
semana, una taza a
dia.
Consumo de | Ingestion  de | Ingestion de | Nominal
alcohol bebidas bebidas Abstemio/a:
alcohdlicas alcohdlicas Nunca ha
(46) consumido alcohol
Bebedor/a
ocasional:
Consume alcohol
menos de una vez
al mes.
Bebedor/a
frecuente:
Consume alcohol al
menos una vez al
mes.
Bebedor/a
habitual: Consume
alcohol al menos
una vez por
semana.
Bebedor/a diario:
Consume alcohol
todos los dias o casi
todos los dias (4-6
veces por semana).
Estado Condicién del | indice de masa | Ordinal Bajo peso= IMC
nutricio organismo en | corporal (IMC) y <18.5

cuanto a la
ingesta de

clasificacion
basada en el

Peso normal= IMC
18.5-24.9
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nutrientes. IMC: bajo peso, Sobrepeso=  IMC
(47) peso normal, 25-29.9
sobrepeso, Ob G1=IMC 30-35
obesidad. Ob G2=IMC 35-40
Ob G3=IMC > 40
Obesidad Exceso de | Determinada por | Nominal Obesidad
abdominal grasa en la|la circunferencia | Si abdominal
zona de cintura NO Hombres: CcC
abdominal. =>102
(48) Mujeres: CC = >88
AHF Historia de | Registro de | Nominal Si/No (presencia de
enfermedades | antecedentes antecedentes
relevantes en | familiares de familiares de
familiares enfermedades enfermedades
cercanos(49) | cardiovasculares, relevantes) en
hipertension, primer
diabetes, entre Grado de
otros. parentesco: padres,
abuelos, tios.
hermanos
Ablactacion | Introduccion Momento de | cuantitativa | Edad de inicio de la
de alimentos | inicio  de la ablactacion (en
sélidos en la | ablactacion, o] meses)
dieta del bebé. | sea, cuando el Indicador: antes de
(50) bebé comienza a los 6 meses
recibir alimentos A los 6 meses
distintos de Ia
leche materna.
Actividad Ejercicio o | Realizacion  de | Nominal Si/No (actividad
fisica movimiento actividad  fisica fisica diaria)
corporal que | moderada o] Numero de minutos
tiene efectos | intensa durante por semana por
sobre la salud. | al  menos 30 semana
(51) minutos al dia. Adecuada: => de
150 horas
No adecuada:
menor de 150
horas.
Alimentacion | Tipo de dietay | Consumo diario | Nominal Dieta balanceada
frecuencia de | de alimentos, (Si/No), Dieta poco
ingesta de | distribuido entre saludable (Si/No)
alimentos. (52) | alimentos
saludables y no
saludables
Horas de Tiempo Numero de horas | Cuantitativa | Horas de suefo
sueno durante el cual | que una persona promedio por noche
una persona | duerme cada

duerme. (53)

noche de manera
continua.
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13.2 CUESTIONARIO

FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE

NUEVO INGRESO A LA FACULTAD DE MEDICINA UAGRO, GENERACION AGOSTO

2025.
Folio:
Nombre: Matricula:
Edad: Sexo: Masculino: Femenino: Otro:
Lugar de nacimiento: Residencia actual:

1. ¢ Pertenece a una comunidad indigena? O si O no

2.Si contesté que si, anotar ¢ cual?

Antecedentes Heredo Familiares (para esta seccion responder a esto, favor de
investigar con sus padres estos antecedentes).

3.Seleccionar (x ) en cada celda a cada miembro de su familia que padezca alguna de
estas enfermedades.

Padre | Madre | Abuelo Abuela Abuelo Abuela Herma
Paterno | Paterna Materno Materna Nos

Tios

Hipertension
Arterial

Diabetes

Obesidad

Cardiopatia

Enfermedades
Endocrinas

ANTECEDENTE DE LACTANCIA.

4. ;Cuantos meses de lactancia materna tuviste en total?

5. ¢ A qué edad (en meses) inicid con ablactacion, (inicio de alimentos independientes de la

leche)?

6. ¢Realiza actividad?, como: caminar, trotar, bailar, bicicleta, algun deporte u otra

actividad. Si O No[O
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7. Si contestaste que si, ¢cuanto tiempo total al dia le dedicas a la actividad o a las
actividades que realizas?

010 min 015 min O30 min O1h O 2h O3 h

8. ¢ Cuantas veces a la semana lo realizas? (selecciona)

[ 1 [ 2] 3[4 [5]6]7]

9. ¢ Cuantas comidas principales (desayuno, almuerzo, cena, colacion) realizas al dia?
O 1 02 a3 04 O 5 omas
10. s Sueles saltarte alguna comida principal?

O No O Ocasionalmente [0 Regularmente O Frecuentemente

11. ¢Con qué frecuencia consumes comida rapida o ultra procesada? (pizza, hot dogs,
tacos, garnachas, frituras, pan dulce, galletas, dulces, chocolates)

O Nunca O 1-2 Veces Por Semana [ 3-5 Veces Por Semana O A Diario
12. ; Consumes frutas y verduras diariamente?
O Si O No
13. ¢ Cuantos vasos de agua consumes en el dia?
O Menos De 3 O 3-5 O 6-8 O Mas De 8
14. ; Con qué frecuencia consumes bebidas edulcoradas?

OO Nunca [ 1 vezpor semana [0 2-3 veces por semana  [14-6 veces por semana
0 1 vez por dia 0 2 veces por dia O 3+ veces por dia

15. ¢ Qué tipo de bebidas edulcoradas consumes?

ORefrescos O0Jugos [Aguas De Sabor [OTés OLacteos CIOtros

16. Cuando consumes bebidas edulcoradas, ¢ cual es la cantidad que tomas?
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O 250 ml 0 500 ml O 750 ml O 11t
17. ¢ Consumes bebidas energizantes?
O No O Ocasionalmente O Frecuentemente O Regularmente
18. ¢ Le agregas sal extra a las comidas, frutas o verduras?
O No O Ocasionalmente [0 Regularmente [0 Frecuentemente
19. ; Consideras necesitar obligatoriamente comer sal?
OSi ONo 0ONolosabes
20.¢;Consumes
OSi ONo

21. Si tu respuesta es si, ¢ Con qué frecuencia consumes café?

O Diario 1-3 veces a la sem. 04-6 veces a la sem.

22. ; Si tu respuesta fue diario, ¢ cuantas tazas al dia consumes?

café?

23. j Cuantas horas duermes en promedio por noche?
O Menos De 4 O 4-5 O 6-7 O 8 O Mas
24. ; Tlenes dificultades para conciliar el suefio?
0 Nunca [0 Ocasionalmente [ Frecuentemente [ Siempre
25. ; Despiertas sintiéndote descansado/a?
O Si, Siempre O A Veces O Rara Vez O Nunca
26. ¢ Tlenes horarios regulares para dormir y despertar?

O SidNo
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27. ;Qué tan frecuente a la semana consideras que descansas al dormir?
O Siempre O A Veces O Rara Vez O Nunca

28. ¢ Cuantas horas consideras que permaneces sentado o acostado durante el dia? (en
clase, estudiando, viendo television, cine, haciendo tarea) (escribir nimero de horas).

29. ;Has consumido alcohol alguna vez en tu vida?
OSi ONo

30. En los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia has consumido bebidas alcohdlicas?

[0 Diario (04 a 6 veces por semana [J2 a 3 veces por semana [OUna vez por semana [ 2

a 3 veces al mes OUna vez al mes O Menos de una vez al mes [0 No he consumido en los
ultimos 12 meses

31. En los ultimos 30 dias, ¢con qué frecuencia has consumido bebidas alcohdlicas?

[0 Diario (04 a 6 veces por semana [J2 a 3 veces por semana [OUna vez por semana [ 2

a 3 veces al mes OUna vez al mes [0 Menos de una vez al mes [0 No he consumido en los
ultimos 12 meses

32. En un dia tipico de consumo, ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas sueles tomar? (ejemplo:
una cerveza, una copa de vino o una medida de licor equivalen a una bebida estandar)

33.En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces has consumido 5 o mas bebidas en una sola
ocasion? (para hombres) o 4 o mas bebidas (para mujeres)?

ONunca OUna vez Ode 2 a 5 veces Cde 6 a 9 veces 010 veces o mas
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13.3 HOJA DE MEDICION

FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE
NUEVO INGRESO A LA FACULTAD DE MEDICINA UAGRO, GENERACION AGOSTO
2025.

FOLIO

NOMBRE
MATRICULA

EDAD SEXO: MASCULINO FEMENINO OTRO

Primera toma de
tension arterial Promedio de las
dos tomas de TA

Segunda toma (a los

5 min) de TA
FREC.CARD. FREC.RESP. PULSO TEMP.
SOMATOMETRIA
PESO (KG) TALLA (M) IMC CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA
FECHA:
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13.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Carta de consentimiento informado para participar en este protocolo de
investigacion.

Acapulco de Juarez, Guerrero a de del 2025

Por medio del presente acepto participar en el siguiente trabajo de investigacion.
“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAGRO”

El objetivo general de la investigacion es: Colectar datos personales de situaciones que se
relacionan con el riesgo de desarrollar hipertension arterial, ademas de medir mis cifras de
presion arterial y mediciones corporales, cuya cuenta sera interpretada en grupo

poblacional que representd, alumnos de la generacion agosto 2024 y febrero 2025.
Confirmo que he sido invitad@ dentro de las instituciones, por un grupo de trabajo
identificados, que se presenta como elementos del Cuerpo Académico CA-115 de la
FACMED- UAGRO, de la institucion donde estudio, cuyo responsables son las Dra. Laura
Sierra Lopez, y MPSS. Luz Elena Lopez Guzman.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder un cuestionario sobre los
Factores de riesgo de hipertension arterial en estudiantes, y que se me realizaran
mediciones de la Presion arterial y antropométricas, donde presionaran mi brazo,
descubriran y manipulara mi abdomen estando de pie, brazos y muslos, tomaran mi peso y
talla en una bascula con mi ropa puesta.

Declaré que se me ha informado ampliamente sobre los cuestionarios, que mi participacion
beneficiaria en conocer el estado de salud y los factores de riesgo de enfermedad en la
poblacién joven del estado de Guerrero, cuyos datos se proyectan en analisis de prevencion
e intervencioén para las enfermedades de mi estado y pais, para justificacion y fomento de
la atencion de la salud.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informaciéon oportuna de mis
mediciones y toda la orientacién necesaria y disposicion para responder cualquier pregunta
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, donde mi unico riesgo se limita a
molestia en las presiones que realicen en las mediciones.

El investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones
o publicaciones que pudieran derivarse de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial y estricta por la Dra. Laura Sierra

Lopez y la MPSS Luz Elena Lopez Guzman.
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Declaro que mi participacién es voluntaria, que no he recibido un estimulo académico, o
econdmico/ condicionamiento/ amenaza para participar, la informaciéon que proporcione es
confidencial y anénima, solo se usara con fines de relaciéon con riesgo de enfermedades
crénicas como hipertension, depositandose en una base de datos donde mi nombre o todo
dato posible me identifique, ya que se trabajara solo con un numero.

Que puedo recibir mis resultados si asi lo deseo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo

considere convincente, aunque haya aceptado antes.

Matricula y firma del participante

Dudas y aclaraciones: MPSS Luz Elena Loépez Guzman. Cel: 7442781404
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