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RESUMEN
Antecedentes y Objetivos: La pre-hipertension es una categoria de presidn arterial, poco
estudiado en los adultos jovenes y esta asociado a otros factores de riesgo
cardiovascular. Hemos estimado la prevalencia de pre-hipertension y factores de riesgo
cardiovascular asociados en universitarios.
Métodos: Estudio transversal en universitarios de primer curso de las carreras
relacionadas a la salud de la Universidad Nacional de Asuncién. Se midieron las variables
antropométricas, lipidicas, metabdlicas y se determind el habito tabdquico y de alcohol.
Resultados: Se incluyeron en el analisis 284 universitarios (edad media [+DE] 19,4 +2,1
afos; 73,2% fueron mujeres). La prevalencia de la pre-hipertension fue del 31,6% (IC del
95%: 26,5-36,5%), (hombres 40%; mujeres 29%). La pre-hipertension se asocid con la
circunferencia abdominal aumentada, con el c-HDL baja, la obesidad y con la DM2.
Conclusiones: prevalencia alta de pre-hipertension en universitarios y asociados a otros
factores de riesgo cardiovascular.

INTRODUCCION
La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de mortalidad en todo el
mundo (1,2). La hipertension arterial (HTA) es un importante factor de riesgo
cardiovascular (FRCV), el aumento de la presidn arterial por encima de la cifra normal se
asocia con una mayor morbilidad y mortalidad cardiovascular (3). El Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(JNC-7) (4), ha introducido una nueva categoria de presion arterial llamada pre-
hipertension (pre-HTA) (PAS: 120-139mmHg y/o PAD: 80-89 mmHg), para poner en alerta
a los médicos y al publico en general en la prevencion de la HTA en personas con pre-HTA
(5).
La pre-HTA estd asociado con otros FRCV como la dislipidemia, el sobrepeso y la
obesidad, la diabetes mellitus (DM), la resistencia a la insulina, el consumo de alcohol y
tabaco y la conducta sedentaria (6,7). Varios estudios sefialan han prevalencia de pre-
HTA en diversas poblaciones del mundo. Dependiendo del grupo de edad, género, raza y
el pais considerado, dichas prevalencia varian entre un 24 y 68,9% (8,9), y es mayor en
quienes presentaron sobrepesos, obesidad y en hombres (8,9).
En Paraguay no se han publicado estimaciones de pre-HTA en adultos jévenes, a pesar de
la alta prevalencia de FRCV en la poblacién paraguaya (10).
En este estudio hemos determinado la prevalencia de la pre-HTA en estudiantes de la
Universidad Nacional de Asuncidn, Paraguay (UNA, Py) y su asociacidn con otros FRCV.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio: Estudio observacional transversal, realizado en el curso
académico 2013, en una muestra aleatoria de estudiantes de 18 a 30 afios del primer
curso de carreras relacionadas a la asistencia de la salud humana: Medicina, Kinesiologia
y Fisioterapia, Instrumentacién y Area Quirdrgica, Bioquimica, Enfermeria y Obstetricia
de la UNA, Py. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncidn, y a todos los
sujetos se les solicitd la firma del consentimiento informado para participar en el
estudio.

Variables

Ademas de las variables sociodemogréficas (edad, sexo, tipo de estudios que cursaba,
etc.), se determind: el peso, la talla, el perimetro de cintura, la presion arterial sistdlica
(PAS) y la presion arterial diastélica (PAD). Se calculd en indice de masa corporal (IMC), la
presion arterial media (PAM) y la presidn de pulso (PP).

De acuerdo a los criterios del JNC-7, los participantes se clasificaron como normotensos
(PAD < 80 y PAS < 120), pre-hipertensos (PAD 80-89 y/o PAS 120-139 mmHg) e
hipertensos (PAD> 90 y/o PAS>140).

Determinaciones bioquimicas: En ayunas, mediante procedimientos estandarizados se
determinardn: colesterol total, c-HDL, c-LDL, triglicéridos, glucosa, insulina, PCR
ultrasensible y el pro-péptido natriurético de tipo B N-terminal (pro BNP).

A través de una encuesta se determind el habito tabaquico (fumador/exfumador/no
fumador): Para medir el grado dependencia a la nicotina se utilizé el test de Fagerstrém
(11) y para el habitos de alcohol se utilizé el cuestionario AUDIT elaborado por National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (12) y validado es castellano.

Andlisis estadistico: Para evaluar la posible asociacion entre la pre-HTA y los factores de
riesgo cardiovascular se realizé un andlisis bivariado (Chi cuadrado), y los resultados
significativos fueron posteriormente analizados por regresidn logistica binaria. La fuerza
de la asociacion fue expresada como Odds Ratio (OR) con sus respectivos 1C95%.

“Este proyecto es financiado por el CONACYT a través del Programa PROCIENCIA con recursos del Fondo
para la Excelencia de la Educacion e Investigacién — FEEI del FONACIDE”.

RESULTADOS
Un total de 360 estudiantes universitarios fueron invitados a participar en el estudio.
Aceptaron participar 306 (85%). De éstos, se incluyeron en el andlisis 284 (92,8%). La
edad media de los participantes fue de 19,4 +2,1 afios, un total de 208 (73,2%) fueron
mujeres.
Un total de de 89 alumnos (31,6%; IC del 95%: 26,5-36,5%) evidenciaron cifras de
presion arterial dentro de la categoria de pre-HTA. La prevalencia de pre-HTA fue mayor
en hombres que en mujeres pero sin diferencia estadistica significativa (40% y 29%,
respectivamente) (p=>0,05).
Los factores mas estrechamente ligados a la pre-HTA fueron la circunferencia abdominal
aumentada (OR: 1,031; IC del 95%:1,005-1,058; p= 0,024); el c-HDL baja(OR: 1,355; IC
del 95%: 1,054-1,743; p=0,018); la obesidad, OR: 2,124; IC del 95%: 1,334-3,941;
p=0,007) y la DM2 (OR: 4,431; IC del 95%: 3,642-7,963; p=<0,001) (Tabla 1).
La prevalencia de otros FRCV mas frecuente en los universitarios fueron el consumo de
alcohol, el sobrepeso y la obesidad (Tabla 2).
Mas del 70% de los universitarios tienen uno o mas FRCV, sin diferencia estadistica
significativa entre mujeres hombres.

Tabla 1. Variables o ala ] on Arterial (presion
sistélica: 120-139 mmHg, y presion arterial diastdlica:80-89 mmHg) en

ios (modelo de reg logistica, por edad y sexo)
Variables B DE OR (IC del 95%) p
e ] 0,031 013 1,031(1005-1.058) 0,024
cHOL baja 0304 0128 1355(1,054-1743) 0018
Obesidad 1012 044 2124(1,3343941) 0,007
om2 1541 0138 4431(3642-7.963) <0001

‘Variabies infroducidas en la ecuacion: colesterol fotal; diabetes mellitus tipo 2; CT- colesterol
total, c-HDL: colesterol de alta densidad; c-LDL: colesterol de baja densidad; T&: triglicéridos;
insuling; edad; sexo.

Tabla 2. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en los universitarios
de Ia UNA (n=284)

Total Varones WMujeres
Variables Ly
(n=271):DE (n=T2)=DE (n=199):DE

DM 501,620.6) 13205 19206 0,857
Sobrepeso 48(9,9:3.6) 16(21,1£3.8) R(154x44) 0322
Obesidad 25(16,9+3.3) 10013254.3) 18(8.724.6) 0,351
CT (allo) 24(9,9+4.6) 6(8324.7) 18(9:3.8) 0952
-HDL (alto) 24(8,9+4.8) 5(69:4.7) 5(25:16) 0178
C-LDL (alto) 19(7£3,7) 7(9,724,5) 12(6+4) 0432
T6 (alto) 13(4,624) 4(56:48) 9(45:4,1) 0,976
Consumo de tabaco 1(39£17) 5(66:3.8) 6(29:14) 0271
Consumo de alcohol 122(43:3,7) 45(58,2+3.3) TT(3724,1) 0,008

= Chl cuagiago correqido por Yaies

UNA: Universidad Nacional de Asuncion. DM: diabetes meltus; CT: colesterol total; c-HDL:
colesterol de alta densidad; c-LDL: colesterol de baja densidad; TG: friglicéridas.

La prevalencia de la pre-HTA en estudiantes universitarios es alta.

Los factores de riesgo asociados a la pre-HTA son la DM2, la dislipidemiay la obesidad.
Los factores de riesgo cardiovascular mas prevalente fueron la conducta sedentaria, el
consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad.

Mas de la mitad de los universitarios tienen uno o mas factores de riesgo cardiovascular.
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