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Resumen

Introduccién: La hipertension arterial, generalmente asociada a adultos mayores,
se ha incrementado en jévenes debido a factores predisponentes, resaltando la

necesidad de implementar medidas de prevencion y promocion de la salud.

Objetivo: Proponer acciones preventivas de hipertension arterial en jévenes de 20
a 25 anos del occidente de Nicaragua, en el periodo de octubre a noviembre de
2024.

Diseiio metodolégico: Se realizé un estudio descriptivo con una muestra de 100
jévenes de 20 a 25 afios. Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios y
mediciones antropométricas y analizados en SPSS. Se realizaron analisis
univariados para describir caracteristicas sociodemograficas y prevalencia de
hipertension, y analisis bivariados para evaluar asociaciones entre factores de

riesgo y la hipertension arterial.

Resultados: La edad promedio fue de 21 afos, con mayoria de mujeres (53%) y
una prevalencia de hipertensién del 5%. Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron antecedentes familiares de hipertension (43%), consumo de alcohol (56%),
actividad fisica insuficiente (43%), consumo inadecuado de frutas y verduras (44%),
sobrepeso (34%) y alto estrés (57%). Se encontraron asociaciones significativas
entre hipertension y tabaquismo (RP: 10.3, IC95%: 1.2—88.1), uso de farmacos que
elevan la presion (RP: 12.7, 1C95%: 2.7-59.4), y circunferencia abdominal elevada

(RP: 21, 1C95%: 2.5-175.8). Se realizaron acciones preventivas segun factores.

Conclusiones: Los resultados destacan la necesidad de estrategias preventivas
para reducir el consumo de tabaco y alcohol, promover una alimentacién saludable,

incentivar la actividad fisica y mejorar la gestion del estrés en los jovenes.

Palabras claves: Hipertension, jovenes, factores de riesgo, prevencion.
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Introduccion

La Hipertension arterial (HTA) es una condicion de salud publica que afecta a
millones de personas a nivel global y es considerada una de las principales cusas
de morbilidad y mortalidad, tanto en adultos como en jovenes. En Nicaragua, la HTA
es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes, ocupando el primer lugar en
el mapa nacional de salud. A nivel regional en el occidente del pais se registran un
total de 33,164 caso de HTA. "]

El aumento de la incidencia de hipertensidn en adultos jovenes hace hincapié en la
importancia de comprender y mitigar los factores de riesgo que predisponen a este
grupo etario. Identificar factores en jovenes de 20 a 25 afios en el occidente del pais
puede facilitar el desarrollo de intervenciones de salud publica que reduzcan la
prevalencia de hipertension en esta poblacién, promoviendo un futuro con menos

complicaciones cardiovasculares y una mejor calidad de vida.

Actualmente, existe una falta de estudios especificos sobre los factores de riesgo
de hipertension en la poblacion joven del occidente del pais. Esto limita la capacidad
de implementar acciones preventivas adecuadas en funcidon de las caracteristicas
particulares de esta comunidad. Surge entonces la pregunta: ;Cuales son las
acciones preventivas mas eficaces en base a la prevalencia y principales factores
de riesgo de hipertension arterial en jévenes de 20 a 25 afos del occidente de

Nicaragua?

En este contexto, el presente estudio tiene por Objetivo General proponer acciones
preventivas ante la prevalencia de hipertensién arterial en jovenes de 20 a 25 afios
en el occidente de Nicaragua durante el periodo de octubre a noviembre de 2024,
considerando los factores modificables y no modificables, con el propésito de
fomentar la promocion de la salud en estos grupos etarios, que representan una

clave inversién en el futuro del pais.




Para llevar a cabo el estudio, este protocolo de tesis se ha estructurado en siete
secciones principales. En primer lugar, se presentan los antecedentes del tema, la
justificacion y el planteamiento del problema. Posteriormente, los objetivos, tanto
generales como especificos. Seguidamente, se realiza una revision exhaustiva de
la literatura sobre la hipertension arterial en jévenes, abarcando los fundamentos
fisiopatoldgicos, clinicos, factores de riesgo y estrategias aplicables a esta
poblacidon. Finalmente, en el ultimo apartado, se detalla la metodologia que se
utilizara para llevar a cabo la investigacion. Con esta estructura, se espera contribuir
al conocimiento cientifico en el campo de la prevencion de la hipertension arterial,
proporcionando informacién que pueda ser valiosa para mejorar la salud y la calidad

de vida de los jovenes en el occidente de Nicaragua.




. Antecedentes

La hipertension arterial (HTA) es una condicion médica caracterizada por una
elevacion de la presion a nivel de las arterias. Por si sola la HTA es un factor de
riesgo de gran importancia para enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y otras complicaciones de salud graves. La OMS brinda
informacion y estrategias para abordar la HTA a nivel mundial, incluyendo directrices

para su diagnostico, tratamiento y prevencion.

A nivel internacional

En 2023, Meena et al. investigaron la prevalencia de hipertension arterial (HTA) y
factores de riesgo en 421 estudiantes universitarios de Jodhpur, Rajasthan,
mediante un estudio transversal con cuestionarios STEPS de la OMS y mediciones
fisicas. La prevalencia de HTA fue del 16.15%, asociandose con tabaquismo,
consumo elevado de sal, sobrepeso y obesidad, mientras que la actividad fisica se
vinculé con menor riesgo. El estudio subray6 la importancia de programas de salud

para reducir estos factores y prevenir la HTA en jovenes. 2

En 2021, Silva et al. estudiaron la prevalencia de hipertension arterial en jovenes
inmigrantes de 20 a 40 afios en Ecuador mediante un estudio descriptivo transversal
con 52 participantes. EI 100% report6é un diagnéstico reciente (antes de cumplir un
afo en el nuevo pais). El 59.61% tenia antecedentes familiares de HTA, el 18.38%
tabaquismo, el 21.15% presentaba obesidad y el 25% sobrepeso. Estos resultados
resaltan la importancia de implementar acciones preventivas en jovenes migrantes,

especialmente en areas de altitud elevada. [




A nivel nacional
En 2023, Delgado-Téllez et al. estudiaron la prevalencia y factores asociados a la

hipertension en mayores de 20 afos en cabeceras urbanas de Nicaragua. El estudio
fue observacional de corte transversal, con 3150 participantes aleatorios. La
prevalencia fue del 18.3%, mayor en hombres (19.9%). Los factores de riesgo
principales fueron edad (>40 afios), bajo nivel educativo, consumo de alcohol y
diabetes. Proporcionando informacion crucial para mejorar el diagnostico y el

manejo de estos pacientes. 4]

En 2017, Orozco y Carridn, realizaron un estudio en la poblacién de Chaparral, San
Pedro Chinandega, con el objetivo de analizar el comportamiento de la hipertension
arterial (HTA). Se aplicé un disefio de corte transversal y analitico, con una muestra
de 221 personas. Los resultados mostraron una prevalencia de HTA del 15.8%,
siendo mas comun en el sexo femenino y aumentando con la edad. Entre los
factores de riesgo identificados se incluyen el sobrepeso, la obesidad, el consumo
de café, el consumo excesivo de sal, la baja ingesta de calcio, el tabaquismo y los

antecedentes familiares de enfermedades cronicas.




ll. Planteamiento del problema

Segun datos de la OMS se estima que mas de 1,280 Millones de adultos a nivel
mundial tienen HTA, siendo 2/3 partes de estos en paises subdesarrollados, a su
vez se estima que esta enfermedad es una de las principales causas de muertes

prematuras en el mundo. [©!

En las Américas la HTA es el principal factor de riesgo para presentar enfermedades
cardiovasculares, afectando entre un 20-40% (250 Millones aproximadamente) de
la poblacion adulta, anualmente se le atribuyen 1,6 Millones de muertes por

enfermedad cardiovascular, siendo mas del 50% en personas menores de 70 afos.
71

Conforme al Ministerio de Salud de Nicaragua la HTA ocupa el Primer lugar en el
ranking de las enfermedades crénicas a nivel nacional segun datos de 2023
presentaba una tasa de 386.2 / 10,000 habitantes, afectando unas 257,875
personas, siendo 15,957 solo en el departamento de Leon. (18]

En este contexto, es crucial considerar que existen variaciones en los factores
sociodemograficos y de salud que pueden influir en la prevalencia de HTA en la
poblacién joven. Esto plantea la necesidad de identificar estrategias preventivas
adaptadas a estos factores especificos, particularmente en jovenes de 20 a 25 afios,
por lo que se plantea lo siguiente: ¢Cuales son las acciones preventivas mas
eficaces en base a la prevalencia y principales factores de riesgo de hipertensién

arterial en jovenes de 20 a 25 anos del occidente de Nicaragua?




llIl. Justificacion

Esta investigacion se propuso abordar medidas y acciones preventivas sobre
hipertension arterial (HTA) en base a los factores asociados en jovenes de 20 a 25
anos, un grupo particularmente relevante tanto desde el punto de vista clinico y
preventivo. Al centrarse en jovenes que viven en una ciudad del occidente de
Nicaragua, se busca comprender mejor la incidencia de la HTA en esta poblacién y
contribuir al bienestar general de la comunidad, promoviendo una mayor conciencia

sobre la prevencion y el manejo adecuado de esta condicion.

La importancia de esta investigacion se manifestd en la creciente incidencia de
hipertension arterial a nivel nacional, una afeccion asociada a diversas
enfermedades cardiovasculares que aumentan la morbi-mortalidad regional. Al
identificar tempranamente los factores en estos jovenes, se abre la posibilidad de
intervenir y reducir significativamente el riesgo de esta enfermedad, brindando un

impacto preventivo a nivel de la salud publica.

Al explorar la prevalencia y los factores de hipertension en jévenes entre 20 y 25
anos, nuestra investigacion contribuye al conocimiento cientifico en el campo de la
salud cardiovascular. Esta eleccion metodolégica especifica asegura una
comprensién integral de los factores que afectan la salud cardiovascular,
permitiendo el disefioc de intervenciones preventivas mas efectivas vy
personalizadas. En ultima instancia, los resultados de esta investigacion ademas de
enriquecer la base de conocimientos también promover practicas médicas mas
efectivas, mejorando la salud de los jovenes y futuros profesionales, contribuyendo

a la promocion de la salud en entornos juveniles.




IV. Objetivos

Objetivo General:

Proponer acciones preventivas de Hipertension Arterial en Jévenes de 20 a 25 anos

del occidente de Nicaragua, en el periodo de octubre a noviembre de 2024.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los Jovenes de 20 a 25 afios.

2. Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial presente en los Jévenes de
20 a 25 afnos.

3. ldentificar los factores de riesgo modificables de hipertension arterial (indice de
masa corporal, consumo de alimentos no saludables, falta de actividad fisica,

estrés, entre otros) presentes en los jovenes.

4. Reconocer acciones preventivas de hipertension arterial en jovenes de 20-25

anos.




V. Marco Teorico

1. Presion Arterial.

La Presion Arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre una unidad de superficie
de la pared de un vaso sanguineo (Arteria), casi siempre la presiéon se mide en
Milimetros de Mercurio (mmHg), si decimos que la presion arterial de un vaso es de
80 mmHg, quiere decir que la presion ejercida por la sangre hacia la pared es capaz
de empujar una columna de mercurio en contra de la gravedad hasta la altura de 80

mm. [©]
1.1 Presion arterial Sistolica.

Con cada latido cardiaco un alto volumen de sangre llena las arterias, fluyendo hacia
los capilares, la presion que es ejercida por la sangre hacia las paredes del vaso
durante la contraccién del musculo cardiaco (Sistole) se denomina Presién Arterial
Sistdlica (PAS). ©]

1.2 Presion arterial diastolica.

La presion que ejerce la sangre hacia las paredes de las arterias durante la
relajacion del musculo cardiaco (Diastole) se denomina presion arterial diastolica
(PAD). 1

1.3 Presion arterial media.

La presion Arterial media (PAM) es definida como el promedio de presiones durante
el ciclo cardiaco, es decir este valor refleja la presidon de perfusion constante que
reciben los tejidos para su adecuado funcionamiento, manteniendo asi una

irrigacion ideal. [1°

La PAM esta determinada por la resistencia vascular periférica, el gasto cardiaco y

la presién venosa central.

En términos practicos la férmula de la PAM es: PAM = Z2 22200 10




1.4 Valores normales de presion arterial. ['!]

Categoria Presion Sistoélica Presion Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal-Alta 130-139 85-89

2. Hipertension Arterial.

La Hipertension Arterial se define como un trastorno en el cual existe una elevacion
crénica de la presion arterial por encima de los parametros normales, siendo una
PAS = 140 mmHg o una PAD 290 mmHg. ['"]

2.1 Epidemiologia de Hipertension Arterial.

La HTA es una de las principales patologias presente en los seres humanos, se
estima que afecta a mas de 1280 Millones de adultos entre los 30-79 afios (World
Health Organization: WHO, 2023) se calcula que anualmente 9.4 Millones de

muertes son atribuidas a la HTA. (2

La prevalencia de hipertension en adultos mayores de 20 afos es de
aproximadamente un 30-40%, cifras que incrementan paulatinamente con forme

aumenta la edad. ("3

2.2 Clasificacién de Hipertensién Arterial. [']

Categoria Presion Sistoélica Presion Diastoélica
(mmHg) (mmHg)
HTA Grado 1 140-159 90-99
HTA Grado 2 160-179 100-109
HTA Grado 3 =180 >110
HTA Sistdlica aislada > 140 <90
HTA Diastolica aislada <140 > 90




2.3 Etiologia de Hipertension Arterial.

2.3.1 Hipertension Esencial o Primaria: Tiende a ser de causas desconocidas,
generalmente se asocia con un patrén hereditario por lo que se cree que es debida
a factores ambientales y/o genéticos, siendo este tipo la mas frecuente en la
poblaciéon con HTA. Asi mismo es posible que la HTA primaria presente una amplia

gama de trastornos con fisiopatologias diferentes. ['4

2.3.2 Hipertension secundaria: En este caso se debe a la presencia de
enfermedades subyacentes, de la cual existe un mecanismo especifico responsable

de la elevacion de las cifras tensionales, ejemplos de estas son: ['4

Causas Renales (nefropatia poliquistica, uropatia obstructiva, neoplasias renales),
Causas Endocrinas (Enfermedad de Cushing, Hipo e Hipertiroidismo, Acromegalia,
Aldosteronismo, etc.), Causas neurogenas (hipertension intracraneal aguda,
sindrome diencefalico, disautonomia, seccion medular, etc.), Secundaria a
Farmacos (Estrégenos, corticoesteroides, anorexigenos, antidepresivos triciclicos,

Inhibidores de la Monoaminoxidasa, etc.) ['4
2.4 Manifestaciones clinicas de Hipertension Arterial.

La HTA generalmente cursa asintomatica en la mayoria de los pacientes, sin
embargo, en presencia de cifra elevadas pueden aparecer sintomas inespecificos
como mareos, veértigo, cefalea, vision borrosa, dolor toracico, nauseas, vomitos,
entre otros. En caso de HTA grado 3 puede presentarse daio a 6rganos Diana, lo

que puede condicionar la aparicion de sintomas especificos.

No existen signos que indiquen de manera certera una elevacion de la tension

arterial, la mejor manera de determinar cifras elevadas es la toma de esta. ['9]
2.5 Complicaciones de Hipertension Arterial.

Cifras de Tensidn arterial sumamente elevadas de forma crénica, puede condicionar
cambios funcionales o estructurales en o6rganos dianas de la HTA (Corazon,

Cerebro, Rifidn y vasos sanguineos), que en sus inicios no producen sintomatologia

10
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alguna, sin embargo, a largo plazo puede evolucionar a una enfermedad sintomatica

con posibles dafios irreversibles, generando complicaciones secundarias a HTA. [1°]

Las complicaciones de la HTA divididas segun el érgano que afectan son las

siguientes:

2.5.1 Complicaciones Cardiacas: La Sobrecarga hemodinamica del ventriculo
izquierdo, genera una hipertrofia ventricular, la disminucion de la reserva coronaria
predispone a una cardiopatia isquémica cronica, aumento del riesgo de insuficiencia

cardiaca y fibrilacién auricular por alteraciones de la relajacion del musculo cardiaco.
[15]

2.5.2 Complicaciones del sistema nervioso: Aumento de prevalencia de dafo
cerebral, aumento de riesgo de accidentes cerebrovasculares, asi como el deterioro

cognitivo asociado a la demencia. '

2.5.3 Complicaciones Renales: Nefroangioesclerosis secundaria a la HTA es una
de las principales causas de Enfermedad Renal crénica, Albuminuria elevada,

deterioro de la funcion renal. [19]

2.5.4 Otras complicaciones: Enfermedad coronaria, Arteriopatias periféricas,
desarrollo de aneurismas y ruptura de estos, aumentando el riesgo de diseccion

aortica. [19

3. Factores de Riesgo de Hipertensién Arterial.

Existen diversas caracteristicas que predisponen al padecimiento ciertas
enfermedades, denominados factores de riesgo, en este caso los factores de riesgo
de HTA pueden ser modificables, que dependen del estilo de vida del paciente y
pueden ser No modificables en donde existen caracteristicas que no pueden ser

controladas.

3.1 Factores no modificables.
La Edad es uno de los principales factores de riesgo de la HTA, esencialmente en
jovenes, los adultos mayores de 20 afos pueden experimentar un aumento

paulatino de las cifras tensionales. [3!

11
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La existencia de antecedentes familiares de HTA duplica el riesgo HTA esencial en
ninos y adolescentes, estudios han demostrado que un 20-40% de los casos

presentan un patron genético hereditario. [l

La raza sigue siendo un factor no modificable hasta hoy en dia, principalmente en
razas afrodescendientes, los mecanismos aun no son conocidos con exactitud, pero

se cree que es atribuido a factores genéticos. ['°]

La diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, hipotiroidismos e hipertiroidismo
son un conjunto de enfermedades que ocasionan la aparicion de cifras de tensién
arterial elevado en repetidas ocasiones y a largo plazo o la aparicion de algunas de
estas enfermedades como el caso de la enfermedad renal crénica, la existencia de
HTA provoca dafio a nivel renal y la existencia de enfermedad renal crénica

ocasiona un aumento de la tension arterial en repetidas ocasiones y a largo plazo.
[17]

El sexo es otro de los factores de riesgo de HTA, siendo mas frecuente en hombres.
[5]

3.2 Factores modificables.

La obesidad actualmente considerada una patologia, es uno de los principales
factores de riesgo modificables de HTA, de forma que hasta un 50% de los jovenes
con obesidad no experimentan el descenso nocturno fisiolégico de las cifras
tensionales. Asi mismo la obesidad esta asociada a la dislipidemia, lo cual

predispone al padecimiento de HTA. [3]

La ingesta de alimentos con alto contenido de Sodio se considera un factor de riesgo
muy importante para HTA, principalmente en algunos pacientes, por ejemplo, en
individuos con mayor predisposiciéon (Raza negra, Enfermos Renales, Diabetes,

sindromes metabdlicos, etc.) ['8]

El sedentarismo, la falta de actividad fisica es un factor debido a la relacion que
existe con el estado nutricional de las personas, generalmente se relaciona con un
indice de masa corporal elevado, mayor perimetro abdominal, aumentando el riesgo

de sindromes o patologias que se relacionan directamente con HTA. ['9]

12
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El tabaquismo es un factor de riesgo debido a multiples mecanismos que afectan el
sistema cardiovascular, entre ellas destaca el efecto nocivo de las sustancias
quimicas en el tabaco, a nivel del endotelio vascular, generando arterioesclerosis,
a su vez el uso cronico del tabaco este asociado a un aumento de la actividad del
sistema nervioso simpatico y la liberacidon de catecolaminas, ejerciendo asi un

efecto en la elevacién de las cifras tensionales. 29

El alcoholismo, entendido como el consumo cronico y excesivo de alcohol, es un
factor de riesgo importante para el desarrollo de la hipertension arterial (HTA). La
ingesta crénica de alcohol se asocia a un aumento persistente de cifras tensionales,
lesiones endoteliales, desequilibrios electroliticos, a su vez se relaciona con otros

factores como la obesidad, el sobrepeso y sindromes metabdlicos. 2]

Estrés y ansiedad, son dos factores que en conjunto crean un estado de tension
fisicoquimica que da como resultado elevaciones repetitivas de la tension arterial,
por la presencia de factores externos, estas repeticiones recurrentes, a largo plazo
y sin el manejo de los factores externos, puede llevar al paciente al desarrollo de la

hipertensién crénica como tal. (22

4. Factores de Riesgo de Hipertensién Arterial en Poblacién Juvenil.

Existen una variedad de factores de riesgo que aumentan la prevalencia y el riesgo
de incidencia de hipertension arterial en los estudiantes, los antecedentes familiares
de hipertension son el principal factor de riesgo el cual duplica el riesgo de HTA en

estos pacientes, también se encuentra presente la obesidad. 23!

Hay estudios que demuestran que genéticamente la HTA ya esta determinada en
un 20-40% de los casos, entre estos casos de herencia esta la mutacion de los
canales de sodio, polimorfismos en el sistema de Renina angiotensina, estilos de
vida, habitos, tabaquismos, alcoholismo, administracion de anticonceptivos orales,

consumo excesivo de sal, la hiperuricemia. ['3]

Por lo tanto, la prevalencia actualmente de los factores de riesgo viene siendo de 3-
5% tanto en jovenes como en Nifio, pudiendo aumentar principalmente en los

jovenes debido a la edad, raza, género y estilos de vida, hasta en un 11%. [3
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5. Factores de riesgo especificos de hipertension arterial en jévenes.

En los jévenes estudiantes hoy en dia se presentan una serie de factores de riesgos
que funcionan como desencadenantes de hipertension arterial en la edad juvenil,
los cuales se han convertido en un tema de estudio importante e impresionante hoy
en dia, debido al incremento en el porcentaje de jovenes que presentan ya sea leves

o grandes incrementos en las cifras tensionales. 24

Hace algunos afios atras se creia que el padecimiento de la hipertension arterial a
temprana edad era nulo, sin embargo, en un estudio realizado en chile se observo
un aumento de la presién arterial, en la cual el incremento de la presién arterial
sistolica fue relativamente bajo de un 10.9% en ambos sexos y con respecto a la
presion arterial diastolica se observé un incremento de hasta el 14.7% en hombres

siendo el valor mas alto y en mujer un valor de 4.3%. [24]

Por lo cual se determiné que el principal factor de riesgo que conducia a este
incremento de la presion arterial seria el mal estado nutricional, por el alto consumo

de grasas y grandes cantidades de sodio en las comidas rapidas. 24

El reconocimiento y la identificacion de estos factores de riesgo nos ayudan a
reconocer la raiz del desarrollo de la patologia como tal, por lo que podemos definir
si es un factor modificable o no modificable, Siendo de gran importancia al momento

del manejo del paciente. 124

5.1 Carga académica, ansiedad y estrés.

La sobre carga académica funciona como un factor desencadenante del estrés y
ansiedad por lo tanto esta se manifiesta cuando los jovenes estudiantes se
encuentran expuestos a un desequilibrio sistémico académico con diversas tareas
asignadas, falta de tiempo, déficit de percepcion y analisis de informacion lo que

provoca una liberacion excesiva del estrés y ansiedad en el estudiante. [2°]

En el afio 2018 el MINISTERIO DE SALUD (MINSA) del Peru calculé que el 30%
de estudiantes universitarios del area de la salud, mentalmente desarrollaron mayor

estrés debido a la alta carga académica. 126!
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El estrés en los estudiantes es dia con dia un factor predisponente en el desarrollo
de la hipertension arterial en jovenes debido a la carga académica impuesta por
parte del centro de estudio, el estrés es definido como una tensidén causada por
situaciones agobiantes y desesperantes que dan lugar a trastornos psicolégicos a

veces graves. [?6]

En estudiantes de medicina el estrés se crea por una serie de factores académicos
como el miedo al fracaso, decepcidén, competitividad o la falta de analisis y
comprensién de la informacién en practica, provocando un estado de ansiedad la
cual se presenta como inquietud, desesperacion, tristeza, zozobra, de forma que
crean un ciclo que a largo plazo presenta diversas complicaciones notorias entre los

cuales se encuentra el aumento excesivo de la presion arterial en estos jovenes. 271

5.2 Habitos de estudio y sueio.

Los habitos de estudios en el ambito académico y especificamente en la carrera de
medicina funciona como una herramienta importante y esencial para los
estudiantes, que trae con ella todos los beneficios posibles de manera que brinda a
los estudiantes a alcanzar mejores resultados académicos, actualmente las
investigaciones que se han llevado a cabo han demostrado que el buen habito de
estudio genera buenas habilidades que son el resultado de una buena persistencia
y practica continua de los habitos de estudio. 28

En un estudio en cuba se determiné que en la actualidad hubo un descenso de los
buenos resultados académicos los cuales tienen como causa una mala preparacion
para los que ingresan a la universidad, déficit de habitos y técnicas de estudios,

mala organizacién por parte del estudiante y tiempo insuficiente dedicado al estudio.
[28]

En un estudio de un analisis por item observé que la motivacion por el estudio se
vio reflejada con un 80%, con respecto a la preparacion para examenes se obtuvo
un 71%, toma de notas con un 65%, distribucién de tiempo, busqueda de
informacion, actitud ante el estudio y optimizacidén de la lectura fue de 55% y los

distractores durante el estudio un 48%. [28l
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Se dio como conclusion que la mayoria de estos estudiantes presentaron una serie
de dificultades en los habitos y técnicas de estudio empleadas, en lo que respecta
a la distribucion del tiempo. De esta forma se determind que cada estudiante debi6
modificar sus habitos y buscar técnicas de estudio, para poder realizar una revision

exhaustiva de las lecturas asignadas. %8

En los jévenes estudiantes cabe recalcar que las horas de suefio son pocas y aqui
entra lo que es la organizacién en cuanto a realizar un horario que le permita al
estudiante llevar a cabo todas sus actividades y dentro de estas las horas de suefio
necesarias, puesto que la asociacion entre sueilo y memoria ha sido empleada

desde hace décadas atras. [29

Existen evidencias que nos orientan acerca de que el buen habito del suefio ayuda
a la consolidaciéon de la memoria espacial, conceptual, declarativa, emocional, asi
como también se ha logrado determinar que el suefio recicla los recuerdos

innecesarios para la mente. 29

Existe una serie de estudios que nos proporcionan informacion acerca de las
caracteristicas del suefio y la relacion con el aprendizaje, se llevo a cabo una
encuesta en la cual se demostré que los estudiantes de medicina dedican al menos
60 horas de estudio por semana. En Arabia se llevd a cabo un estudio que determina

que el 60% de los estudiantes refirieron restricciones de las horas de suefio. 29

5.3 Actividad fisica y sedentarismo

La actividad fisica la podemos definir como una serie de movimientos corporales
excesivos que requiere de gastos de energia por encima de la basal. La actividad
fisica en si tiene una clasificacion que dependera del gasto de energia y del esfuerzo

realizado, este se mide en MET (equivalente metabodlico de la Tarea). [0

Por lo que tendremos: actividad fisica ligera, en esta los valores del gasto de energia
va de 1,5 - 3 MET, actividad fisica moderada, en la cual podemos observar que hay

un gasto de energia mayor de 3 y menor de 6 MET, actividad fisica intensa, en esta
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podemos asimilar un gasto de energia que es mayor de 6 MET, la clasificacién de

estos va a depender el esfuerzo realizado por el estudiante. 13

El sedentarismo se puede definir como un comportamiento que no requiere de un
gasto de energia mayor de 1.5 MET, debido a movimientos levemente disminuidos,
en el cual no se llevan a cabo esfuerzos corporales esperados durante la vigilia,
para el gasto maximo de energia. El sedentarismo, en si es uno de los factores de
riesgo que se encuentra asociado al desarrollo de enfermedades cardiovasculares,

especialmente el riesgo de hipertension arterial. 30

En un estudio realizado en una universidad publica peruana en estudiantes de
medicina, se vio reflejada una disminucion de la actividad fisica y sedentarismo en
estos estudiantes, por lo cual se determind que el sexo femenino presentd una
mayor prevalencia a la inactividad fisica con un 35% y estudiantes de preclinica con
un 30,1%, en comparacion con el sexo masculino y el grupo de edad de 20-24 afos

obtuvo un menor porcentaje. 3%

En el caso de la aptitud sedentaria se vio reflejado un alto porcentaje en el grupo de
edad menor de 20 afos con un 60.9% y en estudiantes de preclinica un 55,5%.
Siendo estos factores claros para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares

como el caso de la hipertension. 3]

5.4 Patrén alimenticio

Los estilos de vida en los jévenes y estudiantes crean una gran influencia debido al
cambio de ambiente al que se encuentran expuestos, como en el caso de la mala
alimentacién debido a la falta de tiempo, carga académica, ansiedad, presion
académica, teniendo mayor influencia sobre ellos la falta de tiempo, lo que ha
creado una serie de problema en el estudiante creando un aumento en la

prevalencia de enfermedades que deterioran la salud de los jovenes. ¥

Destacan las enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
siendo las enfermedades con mayor prevalencia e incidencia debido al consumo de

comida rapida, chatarra, disminucion de los tiempos de comida etc. 2
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Este estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, observacional de corte transversal
realizado en la universidad de Rosario, Argentina, el tamafo de la muestra fue de
140 participantes, a los cuales se les entrevisto, se le asign6é una encuesta a cada
uno y se le asigné un recordatorio de un lapso de 24 horas con el fin de cuantificar

el nimero de comidas al dia. 32!

Se dio como resultado que el 90% cumplia con la primera comida de la mafana
(desayuno), el 55% de los participantes ingieren 4 comidas diarias, un 22% entre 5-
6 comidas al dia, y un 23% efectia menos de 3 comidas al dia. [

En los ultimos anos el en mundo se afronta una grave problematica con respecto a
la mala nutriciéon, en la cual podemos distinguir dos factores siendo estos la
obesidad y la desnutricion, los cuales se relacionan con respecto a los excesos,
carencias y desequilibrios del consumo de energia y nutrientes que una persona
necesita. 133

En americana latina se estima que alrededor de 600,000 personas mueren
anualmente debido a una mala alimentacidn que persiste a largo plazo. La Mayoria
de los universitarios desarrollan malos habitos alimenticios al momento de su

ingreso a la universidad, esto por el cambio drastico al cual se ven expuestos. 133

Una de las principales problematicas que afrontan es la mala alimentacion, dado
que son una poblacidén que se encuentra vulnerable, ya que estan predispuestos a
un mayor consumo de alcohol, bebidas energéticas y azucaradas, alimentos
procesados, comidas rapidas y comida chatarra por lo cual se determina que la
alimentacion del estudiante suele ser poco variada, bajo consumo de nutrientes y
suele presentarse un aumento o disminucion de los tiempo de comida, durante la

estancia en el area universitaria. 133

18

——
| —



VI. Material y Método

Tipo de estudio: Descriptivo de Corte Transversal analitico Exploratorio.

Area de estudio: La investigacion tuvo lugar en una ciudad del occidente de

Nicaragua, en lugares concurridos por jévenes entre las edades de interés.
Tiempo de estudio: El estudio tuvo lugar entre Octubre — Noviembre del afio 2024.

Unidad de analisis: La poblacién de interés abarco a jévenes de 20 a 25 afios que
se encontraban en el momento de nuestro estudio en una ciudad del occidente de

Nicaragua.

Universo: Jovenes con edades comprendida entre los 20 y 25 afos residentes en
una ciudad del occidente de Nicaragua. (Desconocido).

Muestra: 100 jévenes

Tipo de Muestreo: Se realizd6 un muestreo No probabilistico por conveniencia en

joévenes entre los 20 y 25 anos residentes en una ciudad del occidente de Nicaragua.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:
e Jbvenes entre los 20 a 25 afos que residieran en una ciudad del occidente
de Nicaragua durante el periodo de estudio y que estén dispuestos a
participar.

Criterios de exclusion:
e Jbvenes que no estén dispuestos a participar voluntariamente en la
investigacion.
e Jbovenes con diagnédstico de enfermedades cronicas graves que puedan
interferir en el estudio (ERC, Enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,

entre otras) a excepcion de Hipertension arterial.
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Fuente de la informacién:
Fuente primaria de informacion. La informacion fue obtenida directamente de los
participantes seleccionados a través de cuestionarios disefiados para recopilar los

datos objeto de analisis.

Instrumentos de recoleccién de la informacioén:

Se utilizé un cuestionario para recopilar datos sociodemograficos y habitos de vida
relacionados con el riesgo de hipertension arterial. Se realizaron mediciones
antropomeétricas (talla, peso y circunferencia abdominal) para el calculo del IMC y
evaluacion la obesidad segun la clasificacion de la OMS. El peso se midié con una
bascula digital y la talla con un tallimetro ambos calibrados. La circunferencia
abdominal se midié con una cinta métrica segun las recomendaciones de la OMS
(2011). B4

Se utilizé la escala Perceived Stress Scale (PSS-14) descrita por Remor & Carrobles
(2001) con el proposito de relacionar la hipertension arterial y el estrés percibido.
(Ver Anexo 4.) B9

Procedimientos para la recolecciéon de informacion:

e La recoleccion de datos se realizé a través de encuestas virtuales y mediciones
en lugares frecuentados por los jovenes. Se explico la naturaleza del estudio, se
presentd el consentimiento informado a los participantes y se brindd
instrucciones claras sobre el llenado de las encuestas.

e Se realizaron mediciones de peso, talla y circunferencia abdominal siguiendo
procedimientos estandarizados y recomendaciones de la OMS (2011). 134

e La toma de medidas Antropométricas se realizd siguiendo procedimientos
estandar de Casadei & Kiel. 36

¢ Una vez recopilada la informacion, se cred una base de datos para su analisis
en SPSS V25.
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Control de sesgos: Se identificaron y abordaron sesgos de seleccion e
informacion. El sesgo de seleccidon se mitigd mediante la seleccidon cuidadosa de los
participantes, asegurando que la muestra incluyera una representacion adecuada
de los jovenes en términos de variables clave como edad, género y otros factores
de riesgo en los jovenes. El sesgo de informacion se redujo mediante explicaciones
claras para completar el cuestionario y asegurando que el personal encargado de

las mediciones esté debidamente entrenado y siga procedimientos estandarizados.

Se considero el sesgo de medicidn, que se evitd calibrando adecuadamente todos
los equipos de medicion y siguiendo estrictamente los procedimientos
recomendados por la OMS y OPS. Se presto especial atencién a la calidad de los
datos recopilados, realizando evaluaciones periodicas para asegurar la fiabilidad y

validez de los resultados de la investigacion.

Plan de analisis: Para el analisis estadistico de este estudio se utilizé el software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V25. Los datos recolectados se

ingresaron y limpiaron en SPSS para garantizar su precision.

Se realizaron analisis descriptivos univariados para describir las caracteristicas
sociodemograficas de los jovenes mediante frecuencias y porcentajes para
variables categoricas, y medidas de tendencia central y dispersién, medias y
desviaciones estandar, para variables continuas. La prevalencia de hipertension y
de factores de riesgo se calculd mediante frecuencias y porcentajes. Para el analisis
bivariado, se utilizaron tablas de contingencia para evaluar la asociacion entre
hipertension y factores de riesgo mediante el calculo de la Razdn de Prevalencia
(RP) acompanada de sus intervalos de confianza al 95%, y se aplico la prueba Chi-
cuadrado para determinar la significancia estadistica de las asociaciones. Se

generaron tablas para visualizar los resultados de manera clara.
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Aspectos éticos: para llevar a cabo nuestro tema de investigacion, se tomaron en

cuenta una serie de aspectos éticos como:

Obtener el consentimiento informado de cada participante, asegurando su pleno
entendimiento y consentimiento voluntario para la participacion en la
investigacion.

Los participantes tuvieron la libertad de retirarse en cualquier momento de la
investigacion.

Se inform6 a cada participante los objetivos de la investigacion, garantizando
una comprension clara de los propdsitos del estudio.

Se brindd orientacion detallada sobre el llenado del cuestionario y se instruyo
adecuadamente sobre la toma de medidas pertinentes, asegurando la precision
y consistencia de los datos recopilados.

La informacién obtenida de cada participante se mantuvo confidencial
resguardando su privacidad y protegiendo su identidad en todo momento.

El estudio que se llevo a cabo garantizé la integridad fisica y psicologica de cada
participante.

Se considerd que la investigacion no presentara ningun riesgo o desventaja a

los participantes.
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Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Operacional Indicador Escala

Edad Tiempo cumplido desde el | Numero de afos cumplidos desde | 20-25
nacimiento o al momento del | el nacimiento.
estudio.

Sexo Definido como masculino al | Caracteristicas fisicas sexuales. | Masculino
hombre y femenino a la Femenino
mujer.

Grupo Etnico La afiliacion étnica de los | Identificacion étnica de los | Mestizo/a
participantes. participantes. Blanco/a

Afrodescendiente
Indigena
Procedencia Lugar o region de donde es | Sitio de  origen de los | Region del
originario. participantes. Pacifico
Region Central
Region del Caribe
Nivel Posicion relativa de un | Clasificacion basada en la escala | Pobreza

socioeconémic

individuo o familia en la

propuesta que va desde pobreza

Clase media-baja

0 estructura social en funcién | hasta clase alta que percibe el | Clase media
de factores econdmicos Yy | participante. Clase media-alta
: : Clase alta
sociales, como ingresos,
educacion, ocupacion,
acceso a recursos Yy estatus
social.
Antecedentes | Historial de hipertension | Presencia o  ausencia de | Si
familiares de | arterial en la familia de los | antecedentes de hipertension | No
hipertension participantes. arterial en familiares de primer
arterial grado (padres, hermanos).
Diagndstico de | Historia médica individual de | Presencia o  ausencia de [ Si
Hipertension diagndstico previo de | diagndstico meédico de | No
Arterial hipertension hipertension Arterial
Tabaquismo Definido como el acto de | Auto-reporte de haber fumado al | Si
(Consumo de | fumar cualquier cantidad de | menos un cigarrillo en los ultimos | No
Tabaco) cigarrillos al menos una vez | 30 dias, independientemente de
en los ultimos 30 dias. la cantidad de cigarrillos fumados.
Consumo de | Definido como la ingesta de | Auto-reporte  de ingesta de | Si
alcohol cualquier bebida alcohdlica | cualquier bebida alcohdlica en los | No

(cerveza, vino, licor, etc.)

ultimos 30 dias.

——
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Actividad fisica | Nivel de actividad fisica | Se considera insuficiente menos | Si
insuficiente realizada por los | de 150 minutos de actividad fisica | No
participantes que no alcanza | aerdbica de intensidad moderada
las recomendaciones. 0 vigorosa por semana, segun las
recomendaciones de la OMS.
Consumo La cantidad de frutas y | Cantidad de frutas y verduras | Si
inadecuado de | verduras consumidas por un | consumidas por un individuo | No
frutas y | individuo durante un tiempo | durante un tiempo especifico,
verduras especifico. considerando un consumo
inadecuado como menos 400
gramos (cinco porciones) al dia,
segun la OMS.
Ingesta la cantidad de sal consumida | Consume mas de 5 gramos de sal | Si
excesiva de sal | por un individuo en su dieta | al dia. Segun la OMS, se|No
diaria, generalmente medida | recomienda que los adultos no
en gramos o miligramos. consuman mas de 5 gramos de
sal al dia (aproximadamente una
cucharadita).
Consumo de | Es la ingesta de cualquier | Auto-reporte de ingesta de | Si
bebidas cantidad de bebida | cualquier bebida energética al
energéticas energética destinada a [ menos una vez en los ultimos 30 No
aumentar la energia, el | dias.
estado de alerta y Ia
concentracion, que contiene
ingredientes como cafeina,
taurina, guarana, ginseng,
vitaminas del complejo B vy
azucares anadidos.
Consumo de | Es la ingesta de Farmacos | Auto-reporte de haber consumido | Si
Farmacos que puedan elevar las cifras | medicamentos hipertensivos en el
hipertensivos | tensionales ultimo mes (corticoides, No
anticonceptivos hormonales,
IMAO, Vasoactivos, etc.)
Sobrepeso El sobrepeso se define como | ElI IMC se calcula dividiendo el Si
un indice de masa corporal | peso de una persona en No

(IMC) 225 kg/m>.

kilogramos por el cuadrado de su
altura en metros, donde
sobrepeso es un IMC: 225 kg/m?>.

——
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Circunferencia | Medida de la circunferencia | Se considera riesgo cuando la | Si
abdominal de la cintura en centimetros. | Circunferencia abdominal medida | No
elevada en centimetros es:
Hombres: >102 cm
Mujeres: >88 cm
Estrés Percepcion subjetiva del | Puntuacion en la Escala de Estrés | Si
académico nivel de estrés | Percibido (PSS-14), que evalua la | No
experimentado por los | percepcidn del estrés en los
jovenes debido a las|ultimos meses, incluyendo Ila

demandas de la vida diaria.

frecuencia de pensamientos y
emociones.

Alto estrés: =2 25

Normal: < 25

——
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VIl. Resultados

El estudio incluy6o a un total de 100 Jévenes de 20 a 25 afios del occidente de
Nicaragua. Todos los jovenes seleccionados aceptaron formar parte de la

investigacion, por lo que no se presentaron causas de rechazo (Tabla 1).

La edad promedio de los participantes fue de 21.59 afios (x1.02), con una ligera
mayoria de mujeres (53%). La mayoria de los jovenes se identificaron como
Mestizos/as (96%) y provenian principalmente de la region del Pacifico (54%),
seguida de la region Central (37%). En cuanto al nivel socioecondmico, hubo mayor
predominio de la clase media (62%). (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de Jévenes de 20 a 25 arios del
occidente de Nicaragua, 2024 (n=100)

N 100
Edad del Media (Desv.
encuestado (afios) Estandar) 21.59 (£1.02)

n %
Sexo del Masculino 47 47
encuestado Femenino 53 53
Mestizo/a 96 96
Grupo Etnico de los Blanco/a 1 1
encuestados Afrodescendiente 1 1
Indigena 2 2
_ Region del Pacifico 54 54
Procedencia del Regién Central 37 37
encuestado
Region del Caribe 9 9
Pobreza 4 4
Clase media-baja 31 31
Nivel .
SOCI0eCONdMIco Clase media 62 62
Clase media-alta 2 2
Clase alta 1 1
Total 100 100
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La prevalencia de hipertension arterial en jovenes de 20 a 25 afos del occidente de
Nicaragua fue del 5% (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de hipertensiéon arterial Jovenes de 20 a 25 ainos del

occidente de Nicaragua, 2024

n %
Historia médica _
individual de Si 5 5
diagnéstico previo de
hipertension No 95 95
Total 100 100

Los factores de riesgo mas destacados incluyeron antecedentes familiares de
hipertension (43%), consumo de alcohol (56%), actividad fisica insuficiente (43%),
consumo inadecuado de frutas y verduras (44%), un indice de masa corporal (IMC)
225 kg/m? (34%) y el alto estrés académico (57%). Estos factores sugieren areas

clave para intervenciones preventivas en esta poblacion. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de factores de riesgo Jovenes de 20 a 25 afos del

occidente de Nicaragua, 2024

n %

Antecedentes familiares Si 43 43
de Hipertension Arterial

No 57 57

Si 28 28

Consumo de Tabaco No 72 79

Si 56 56

Consumo de alcohol No 44 44

Nivel de actividad fisica Si 43 43

Insuficiente No 57 57

Consumo inadecuado de Si 44 44

frutas y verduras No 56 56

| e | Si 21 21

ngesta excesiva de sa No 79 79

Consumo de Bebidas Si 28 28

Energéticas No 72 72
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Consumo de Farmacos S 5 5
que puedan elevar las
cifras tensionales

No 95 95
indice de masa corporal Si 34 34
clasificado (IMC) =225
kg/m? No 66 66
Medida de la Si 16 16
circunferencia de la
cintura (cm) Elevada No 84 84
Estrés Académico PSS-14 Si 57 57
(2 25) No 43 43
Total 100 100

Los resultados mostraron asociaciones significativas entre ciertos factores de riesgo
y la hipertension arterial en jovenes de 20 a 25 afos del occidente de Nicaragua. El
consumo de tabaco se asoci6 significativamente con la hipertension, con una razén
de prevalencia (RP) de 10.3 (IC95%: 1.2-88.1; p=0.008). Asimismo, el uso de
farmacos que pueden elevar la presion arterial presentd una asociacion significativa,
con una RP de 12.7 (IC95%: 2.7-59.4; p<0.001) (Tabla 4).

La medida elevada de la circunferencia de la cintura (=102 cm en hombres y =88
cm en mujeres) también mostré una asociacion importante, con una RP de 21
(IC95%: 2.5-175.8; p<0.001) (Tabla 4).

Aunque el indice de masa corporal (IMC) = 25 kg/m? presentd un p-valor significativo
(p=0.026), su intervalo de confianza (IC95%: 0.9-66.8) incluyo el valor 1, lo que
indica que esta asociaciéon debe interpretarse con prudencia debido a la variabilidad

y a la limitada precisién de la estimacion. (Tabla 4).

Por ultimo, aunque no se lograron obtener los valores de RP ni IC95% para el estrés
académico, su asociacion con la hipertension arterial fue estadisticamente
significativa (p=0.046), sugiriendo una posible relacién relevante en esta poblacion
(Tabla 4).
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Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en Jovenes de

20 a 25 anos del occidente de Nicaragua, 2024.

Hipertension Arterial RP 1C95% Va";,r de
S No Limite Limite
Variables inferior  superior
N % N %
Antecedentes .
familiares de Si 4 9.3 39 90.7 5.3 0.6 45.8 0.86
Hipertension
Consumo de Si 4 14.3 24 85.7 10.3 1.2 88.1 0.008
Tabaco No 1 14 63 98.6
Consumo de Si 4 71 52 929 3.1 0.4 271 0.267
alcohol No 1 2.3 40 97.7
Nivel de actividad Si 2 47 41 95.3 0.8 0.2 5.1 0.889
fisica insuficiente No 3 53 54 94.7
Consumo Si 1 2.3 43 97.7 0.3 0.4 2.7 0.267
inadecuado de
frutas y verduras NO 4 7.1 52 92.9
Ingesta excesiva Si 1 4.8 20 95.2 0.9 0.1 7.9 0.955
de sal No 4 5.1 75 94.9
Consumo de Si 2 7.1 26 929 17 0.3 9.7 0.54
bebidas
energéticas No 3 4.2 69 95.8
Consumo de Si 2 40 3 60 12.7 2.7 59.4 <0.001
farmacos
hipertensivos No 3 3.2 92 96.8
Indice de masa .
corporal Si 4 11.8 30 882 7.8 0.9 66.8 0.026
clasificado (IMC)
>25 kg/mz No 1 1.5 65 98.5
Medida de la
Circunferencia de Sl 4 25 12 75 21 25 1758 <0001
la cintura (cm)
Elevada No 1 1.2 83 98.8
Estres Si 5 8.8 52 91.2 0.046
Académico PSS-
14 (2 25) No 0 0 43 100
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Las acciones preventivas realizadas en en jovenes de 20 a 25 afos en base a los

factores de riesgo de Hipertension arterial mas frecuentes se detallan en la Tabla 5.

Tabla 5. Acciones preventivas de hipertension arterial en jéovenes de 20-25.

Factor identificado

Acciones realizadas

Habitos alimentarios
no saludables

Inactividad fisica

Consumo frecuente de
alcohol

Consumo de tabaco

Ingesta de farmacos
Hipertensivos

Estrés elevado

indice de Masa
Corporal (IMC)
elevado

Se llevaron a cabo charlas educativas e informativas sobre la importancia de
una adecuada alimentacion

Se organizaron charlas centradas en los beneficios y sugerencias de la
practica de actividades fisicas (Aerodbicas, fuerza, flexibilidad, entre otras).

Se realizaron charlas sobre los efectos del alcohol en la salud
cardiovascular. Se compartieron videos de autoayuda con consejos para
reducir el consumo y recomendaciones de apoyo profesional para quienes
necesiten orientacion.

Se realizaron charlas en espacios comunitarios sobre los efectos negativos
del tabaco en la salud y se distribuyé material informativo con consejos
practicos para dejar de fumar.

Se brindaron asesoramiento sobre el uso seguro de estos farmacos y sus
riesgos, a su vez se sugirio la asistencia a consultas en centros de salud y
de ser posible revisar alternativas o ajustes en el tratamiento. (Ejemplos:
Corticoides, anticonceptivos hormonales, IMAO, Vasoactivos, etc.)

Se brindaron recomendaciones sobre el majeo del estrés y las emociones,
a su vez se proporcionaron referencias con profesionales capacitados en el
apoyo de estos pacientes promoviendo una mejor gestion emocional.

Se realizaron charlas en espacios publicos sobre control de peso y habitos
alimentarios saludables, ofreciendo consejos practicos y recomendaciones
para mejorar la salud. Ademas, se sugiere a los asistentes consultar con
nutricionistas o acudir a centros de salud para apoyo adicional.
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VIIl. Discusion

El estudio presentd un perfil sociodemografico de jovenes de 20 a 25 afos, con
edades promedio entre los 21.59 afos (£1.02). La mayoria de los participantes
pertenecen al sexo femenino, con un mayor predomino de la etnia Mestiza. En
cuanto a la procedencia existi6 una mayor proporcion de jovenes nacidos en la
region del pacifico, seguida por la regién central, posiblemente influido por la
ubicacion del estudio. Respecto al nivel socioecondmico, la mayoria de los jovenes
se ubican en la clase media, estos datos reflejan una diversidad étnica y econdémica
de la poblacion, lo que resultd esencial para el disefio de recomendaciones y

acciones preventivas adecuadas al contexto social.

Segun el objetivo, Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial presente en
los Jovenes de 20 a 25 ainos, se obtuvo un valor del 5%. Estos resultados fueron
inferiores a los encontrados por Orozco y Carridén (2017) que enfocados en analizar
el comportamiento de la hipertensién arterial (HTA) registraron una prevalencia de
15.8% y Téllez et al. (2023) que determinaron la prevalencia de HTA en = 20 afos

encontraron valores de 18.3%. Ambos estudios a nivel nacional. [ ¥

Estas diferencias se atribuyeron al promedio de edades menores del grupo de
estudio en comparacion con las otras investigaciones que abarcaron una mayor
edad vy, por lo tanto, presentan una prevalencia superior. Aparicio (2017) destaca
que las cifras incrementan paulatinamente conforme aumenta la edad. En este
sentido, la prevalencia obtenida muestra una proporcion relevante en este grupo
etario, dado que, frecuentemente la hipertensién se asocia con poblaciones de
mayor edad. Esta prevalencia manifiesta la presencia de factores de riesgo que
estan presentes desde edades tempranas en esta regidn, lo que reafirma la
importancia de implementar estrategias preventivas especificas para jovenes en

Nicaragua. *3
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El estudio identificod varios factores que se asocian con la hipertension arterial. Las
frecuencias mas relevantes de estos factores fueron los antecedentes familiares de
hipertension, el consumo de alcohol, la actividad fisica insuficiente, el consumo
inadecuado de frutas y verduras, un indice de masa corporal (IMC) 225 kg/m? y el
alto estrés académico. Estos factores hacen referencia a areas clave para la
implementacion de intervenciones preventivas en esta poblacidon joven. La
asociacion de estos factores con la hipertensién arterial es ampliamente
documentada en la literatura, por lo cual este estudio contribuye al marco tedrico al
mostrar su prevalencia en una poblacion juvenil en Nicaragua, resaltando que las
manifestaciones tempranas de hipertension pueden estar relacionadas con la
predisposicion genética, el entorno familiar, los estilos de vida y situaciones de

estrés particulares de este grupo etario.

Con relacion a las asociaciones especificas, el consumo de tabaco mostré una
asociacion significativa con la hipertension, con una razén de prevalencia (RP) de
10.3 (1C95%: 1.2-88.1; p=0.008). Estos datos concuerdan con Meena et al. (2023)
que determino el tabaquismo como factor asociado a hipertension arterial en
estudiantes universitarios. La literatura ha identificado que la nicotina y otros
componentes del tabaco provocan vasoconstriccion, elevan la frecuencia cardiaca
y aumentan la rigidez arterial, lo que contribuye a un mayor riesgo de hipertension,
particularmente en jévenes, quienes pueden estar en una fase temprana de

exposicion acumulativa al dafio vascular. [11°]

Ademas, el uso de ciertos farmacos que pueden elevar la presion arterial, tales
como antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), algunos antidepresivos entre otros,
presentd una asociacion notable (RP de 12.7, 1C95%: 2.7-59.4; p<0.001). Este
hallazgo evidencia la importancia de un estudio mas amplio con esta variable y es
congruente con la literatura que sefiala que algunos medicamentos afectan la
funcion renal y la regulacion del sistema renina-angiotensina, mecanismos

fundamentales en el control de la presion arterial. [
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La circunferencia de cintura elevada (=102 cm en hombres y =288 cm en mujeres)
también mostré una asociacion significativa (RP de 21, 1C95%: 2.5-175.8; p<0.001).
Este hallazgo coincide con la literatura que asocia la obesidad abdominal con un
riesgo elevado de hipertensién, debido a que el tejido adiposo visceral secreta
sustancias proinflamatorias y hormonas que contribuyen a la resistencia a la insulina
y disfuncion endotelial, factores criticos en la génesis de la hipertension como

sefiala Ledn et al (2014). [

El indice de masa corporal (IMC) 225 kg/m? mostré un p-valor significativo
(p=0.026), aunque su intervalo de confianza (IC95%: 0.9-66.8) incluy6 el valor 1, lo
cual sugiere que, si bien puede haber una asociacion con la hipertension, la
precision de este hallazgo es limitada y debe interpretarse con cautela. Estudios
previos como Meena et al. (2023) que evalud la prevalencia y factores de riesgo
asociados a hipertensién arterial en estudiantes universitarios y Silva et al. (2021),
que valord la prevalencia de hipertension arterial (HTA) en adultos jovenes

inmigrantes, coinciden con los datos encontrados. ['112]

Por lo que, si bien lo datos estadisticos no son completamente significativos por
razones de una muestra pequefa y pocos casos de hipertension, estudios
anteriores y la propia literatura asocian un IMC elevado como riesgo para el
desarrollo de hipertension. Por lo que es necesario llevar a cabo un estudio mas

amplio que permita valorar esta variable en esta poblacién especifica. ['4]

Por ultimo, aunque no se obtuvieron valores de RP ni 1C95% para el estrés
académico, la asociacion estadisticamente significativa (p=0.046) sugiere que el
estrés puede desempefiar un papel relevante en el riesgo de hipertension en esta
poblacion joven. La literatura documenta que el estrés cronico activa el sistema
nervioso simpatico y el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, lo que aumenta la
secrecion de cortisol y adrenalina, ambos relacionados con el aumento de la presidn
arterial. Este fendbmeno es particularmente preocupante en jovenes universitarios
que, segun Teque et al. (2020), estan frecuentemente expuestos a situaciones de
sobrecarga académica y social, factores que contribuyen a un perfil de riesgo

cardiovascular elevado. [141[26]
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En relacion con el objetivo de identificar acciones preventivas de hipertension
arterial en jovenes de 20 a 25 ainos, los resultados obtenidos permitieron reconocer
factores de riesgo en esta poblacion que sugieren diversas estrategias de
intervencidn. Entre estas acciones preventivas, destaca la necesidad de disminuir
el consumo de tabaco mediante el fortalecimiento de programas de prevencion y

sensibilizacién, enfocados especialmente en jovenes.

Se requiere promover una mayor vigilancia en la automedicacion y el uso de
farmacos que puedan elevar la presion arterial, para educar a los jovenes sobre los

efectos de ciertos medicamentos.

Se debe continuar con la promocién de una alimentacion saludable y actividad fisica
regular como bien promueve la OMS y el MINSA de 30 minutos de ejercicio 5 veces

a la semana dada la prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion joven.

Promover la realizacion de evaluaciones periddicas de la circunferencia abdominal
en centros de salud y universidades, acompanadas de orientaciones personalizadas

sobre nutricidon y actividad fisica.

Continuar con el esfuerzo de promover el manejo del estrés y a implementar
intervenciones de salud mental en jovenes mediante el fortalecimiento de

programas en universidades dirigidos al control del estrés académico.

A pesar de sus contribuciones, el estudio presenta algunas limitaciones como el
tamafno reducido de la muestra y el muestreo no probabilistico intencionado por lo
que la generalizacidn de los hallazgos a toda la poblacion joven de Nicaragua debe
considerarse con prudencia. A pesar de estas limitaciones, los datos obtenidos
brindan una base importante para futuras investigaciones que profundicen en estos

factores y permitan un analisis mas amplio y detallado en esta poblacién.

34

——
| —



IX.

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas predominantes en los jovenes de 20 a 25
afos que participaron en este estudio incluyeron un rango de edad entre 20 y 22
afos, una ligera mayoria del sexo femenino, y procedencia mayoritaria de la
region del Pacifico. Ademas, la mayoria de los participantes se identificaron
como mestizos/as y presentaron un nivel socioeconémico en el que predomind
la clase media.

La prevalencia de hipertension arterial en los jovenes de 20 a 25 afios en esta
muestra fue del 5%. Los factores mas prevalentes fueron los antecedentes
familiares de hipertension, el consumo de alcohol, la actividad fisica insuficiente,
el consumo inadecuado de frutas y verduras, el sobrepeso y el alto estrés
académico. Estos factores sugieren areas clave para intervenciones preventivas
en esta poblacion.

Los factores de riesgo modificables que mostraron asociacion significativa a la
hipertension en los jovenes estudiados fueron el consumo de tabaco, el uso de
farmacos que incrementan la presion arterial y la medida elevada de la
circunferencia de la cintura.

Se reconocen acciones preventivas especificas que incluyen: promocién de un
estilo de vida saludable, reduccién del consumo de tabaco y alcohol, incentivos
para realizar actividad fisica, uso adecuado de farmacos que puedan elevar la
presion arterial y estrategias para mejorar la gestion del estrés en el contexto
académico. Estas acciones buscan disminuir la exposicion a factores de riesgo

y fomentar una salud cardiovascular 6ptima desde la juventud.
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X.

Recomendaciones

A los Jovenes

1.

Adoptar estilos de vida saludables desde una edad temprana con el fin de
prevenir la hipertension, haciendo énfasis en el impacto positivo a la salud
cardiovascular al reducir factores como el sedentarismo, mala alimentacion y
consumo de alcohol.

Promover campanfas dirigidas a los jovenes para reducir el consumo de tabaco
destacando sus efectos negativos en la presion arterial y la salud cardiovascular
en general.

Educar a los jovenes sobre los riesgos de la automedicacion y el uso
responsable de farmacos que pueden elevar la presion arterial, haciendo
hincapié en los mas prescritos en jovenes (Antidepresivos, anticonceptivos,

corticoesteroides, etc.).

A los centros de estudio

1.

Implementar en centros educativos programas que promuevan estilos de vida
saludables, fomentando una cultura de bienestar fisico y mental.

Desarrollar talleres y programas que proporcionen técnicas de manejo del estrés
y de resiliencia, dado que el estrés ha demostrado ser un factor de riesgo

importante.

A la atencion en salud

1.

2.

Fomentar la practica de mediciones periddicas de circunferencia abdominal y
otros indicadores de riesgo en los jovenes que asistan a consultas de atencion
primaria, para una deteccién temprana de factores predisponentes a la
hipertension.

Ampliar programas preventivos y de concientizacion sobre la hipertension
arterial en jovenes, priorizando la informacién sobre estilos de vida saludables y

el control de factores de riesgo.
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A pacientes con diagnéstico de hipertension

1.

Apego al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, esto resulta esencial
para una mayor tasa de éxito de la terapia antihipertensiva, a su vez mejora la
calidad de vida de los pacientes reduciendo la aparicion de trastornos
secundaros a la HTA.

Monitoreo continuo de las cifras de tensién arterial ya sea de manera ambulatoria
0 en consultorio con personal capacitado para una toma adecuada.

Acudir a citas de control proporcionadas por los centros de atencion primaria,
con el fin de evaluar la evolucion de la enfermedad y posibles cambios en la

terapia antihipertensiva.
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XIl. Anexos

Anexo 1. Cartas de Asignacion de Tutor

Ledn, 12 de marzo de 2024

Dr. Nehemias Pérez.
Jefe del Departamento del Area Médica.

Area del conocimiento de Ciencias Médicas

UNAN-Leén.

Reciba un cordial Saludo de nuestra parte.

Somos estudiantes de V afio de la carrera de Medicina, por medio de la presente le
solicitamos la asignacién como tutor monografico al_Dr. Marcio José Mendoza
Espinoza. Docente del area de Medicina Interna, con quien hemos trabajado desde
desde inicios de nuestro protocolo de investigacion.

Nuestro tema de investigacion es: “Prevalencia de factores de riesgos de

hipertensién Arterial en estudiantes de 5to afo de la carrera de Medicina Unan-
Ledén, en el periodo de mayo a octubre del 2024”

Sin mas a que referimos y en espera de su respuesta, nos despedimos de usted
deseandole éxitos en sus labores diarias.

Cordialmente.
-Kevin Francisco Canales Hernandez. 20-00204-0. J",ff-h-:n (Lonales

-Jefferson Ezequiel Carmona Téllez. 20-00010-0. —eflevson G

(. -y .
s 2 Fr.

-Jeffry Efraim Carpio Cruz. 20-01989-0. -,




Respuesta de Asignacion de Tutor

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Ledn (UNAN-Le6n)
FUNDADA EN 1812

AREA CLINICA
Ledn 13 de marzo de 2024

Br. Kevin Francisco Canales Hernandez
Br. Jefferson Ezequiel Carmona Téllez
Br. Jeffry Efraim Carpio Cruz
Estudiantes de V afo de Medicina

Sus manos

Estimados Bachilleres.

Atendiendo solicitud de su parte con respecto a las asignaciones de tulor y lineas de
investigacion para el protocolo de investigacion titulado “Prevalencia de factores de
riesgos de hipertension arterial en estudiantes de 5to afio de la carrera de

Medicina UNAN-Leén, en el periodo comprendido de rmayo a octubre del 2024”,

son las siguientes:

Areas de Investigacién: Salud Publica, Enfermedades cronicas e infecciosas
La linea de investigacion: Enfermedades Cronicas No Transmisible

Sublinea de investigacién: Evaluacion y seguimiento y adherencia a programas de
salud para paciente cronicos

Les informo que el Dr. Marcio José Mendoza Espinoza, sera su tutor asignado para
que se coordine con dia y hora de atencién para orientar todo lo relacionado al

protocolo

2024:45/19 |La Patria, La Revolucion!

45

——
| —



Anexo 2. Consentimiento Informado

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Leén

Area de conocimiento de ciencias médicas.

Protocolo de investigacion para optar al titulo de:
“Doctor en Medicina y Cirugia”

"Acciones preventivas sobre hipertension arterial en jévenes de 20 a 25 afios
del occidente de Nicaragua".
Estimado/a participante.

Solicitamos su participacion para realizar nuestra investigacion conducida por medites de
5to afio de Medicina, area de conocimiento de Ciencias Médicas, bajo la tutela del docente
Dr. Marcio José Mendoza Espinoza. Esp. Medicina Interna. Esta investigacion tiene por
objetivo general: Proponer acciones preventivas de Hipertension Arterial en Jévenes de 20
a 25 afios del occidente de Nicaragua, en el periodo de octubre a noviembre de 2024.

Si usted accede a participar en nuestra investigacion, llevaremos a cabo 2 encuestas y se
realizara toma de parametros utiles para el presente estudio (Peso, talla, IMC, perimetro
abdominal). La informacién obtenida sera unicamente utilizada para realizar un analisis
estadistico, con el fin de cumplir con nuestro objetivo monografico. A fin de poder registrar
apropiadamente la informacion, se solicita su autorizacion para la realizacién de dichas
encuestas y toma de parametros anteriormente mencionados. Al finalizar este trabajo, la
informacion sera borrada, datos como Nombre, procedencia o caracteristicas
sociodemograficas seran manipulada con ética y profesionalismo, tomando en cuenta su
privacidad.

Su participacion en la investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede interrumpir Su
participacién en cualquier momento, que vea conveniente, sin que ello genere ningun
perjuicio. Ademas, si tuviese alguna duda o consulta sobre la investigacién, puede
formularla cuando lo estime, a fin de clarificarla oportunamente.

Yo, , brindo mi consentimiento para
participar en este estudio y doy autorizacién de que mi informacién se utilice en este.

Asimismo, estoy de acuerdo en que mi identidad sea tratada de forma confidencial.
Finalmente, comprendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento
informado.

Nombre del (de la) participante Firma
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Anexo 3. Encuesta

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN-Ledn

Area de conocimiento de ciencias médicas.

Fecha de llenado: N° Encuesta:

La presente Investigacion tiene como objetivo “Proponer acciones preventivas
de Hipertension Arterial en Jovenes de 20 a 25 afos del occidente de Nicaragua,

en el periodo de octubre a noviembre de 2024.”
Estimado/a Estudiante:

Gracias por participar en este estudio sobre la prevalencia de factores de riesgo de
hipertension arterial. Esta encuesta es completamente anénima y la informacion
obtenida sera utilizada solo con fines de investigacion. Por favor, responde las
siguientes preguntas con sinceridad. Tus respuestas son importantes para nuestra
investigacion.

Datos Iniciales:

Nombre:

Procedencia:

Instrucciones: Responder y Marcar con una X la respuesta de su eleccion.
1. Edad

2. Sexo: Masculino Femenino____
3. Grupo Etnico:

e Mestizo/a___
e Blanco/a
o Afrodescendiente

e Indigena__
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4. Procedencia (Lugar o regiéon de donde es originario.)
e Region del pacifico_
e Region central
e Regqgién del caribe
5. Nivel socioeconémico (como usted percibe su nivel socioeconémico):
e Pobreza
e Clase media-baja__
e Clase media__
e Clase media-alta__

e C(Clase alta

6. Antecedentes familiares de hipertensién arterial SI____ NO_
7. ¢ Tienes un diagnoéstico médico de HTA? S| NO_

8. ¢Consumes o has consumido Tabaco? Sl NO__

9. ;.Consumes Alcohol? Si NO

10. Actividad fisica (150 a 300 minutos de actividad fisica aerdbica con intensidad
moderada o vigorosa por semana segun OMS).

Inadecuado Adecuado

11. Consumo de frutas y verduras (segun la OMS, Al menos 400 gramos, es decir
cinco porciones de frutas y hortalizas al dia para considerarse adecuado).

Inadecuado Adecuado

12. Ingesta de sal (menos de 5 gramos por dia, lo que equivale a aproximadamente

una cucharadita de sal (OMS): Inadecuado Adecuado

13. ¢ Frecuentas la ingesta de bebidas energizantes? Sl NO
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14. ; Ha consumido alguna bebida energética en los ultimos 30 dias?
Si NO

15. ¢ Utiliza algun farmaco hipertensivo? (corticoides, anticonceptivos
hormonales, IMAO, Vasoactivos, etc.)

Sl NO

16. Segun su IMC en que parametro se encuentra?
Sobrepeso o Mayor (225) Normopeso (18.5 - 24.9)
17. Circunferencia Abdominal (Hombres: > 102 cm, Mujeres: > 88 cm)

Sl NO

18. Escala del estrés Percibida (Por favor, continie con la Escala del Estrés

Percibido en la siguiente pagina)

Medidas:
Peso
Talla

CA
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Anexo 4.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS-14) — versién

completa 14 items.

Las preguntas en la siguiente escala hacen referencia a los sentimientos y
pensamientos durante el ultimo mes. En cada caso, por favor, indicar con una “X”
como se ha sentido o ha pensado en cada situacién personal.

Nunca | Casi De vez A Muy a
nunca en menudo | menudo
cuando
1. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha  ocurrido
inesperadamente?
2. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?
3. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha 4 3 2 1 0
manejado con éxito los pequefos problemas
irritantes de la vida?
5. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 4 3 2 1 0
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en su vida?
6. En el ultimo mes, 4,con qué frecuencia ha estado 4 3 2 1 0
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
7. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 4 3 2 1 0
sentido que las cosas le van bien?
( ]
L %)




8. En el ultimo mes, scon qué frecuencia ha 0 1 2 3
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido 4 3 2 1
controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha 4 3 2 1
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha 0 1 2 3
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 4 3 2 1
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha 0 1 2 3
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?

jGracias por tu participacion! Tus respuestas nos ayudaran a comprender mejor los

factores de riesgo de hipertensién arterial en la comunidad estudiantil.
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Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS-14) — version
completa 14 items.

Este cuestionario es una herramienta de autoevaluacion disefiada para medir el
nivel de estrés percibido durante el ultimo mes. Consta de 14 preguntas que se
responden utilizando una escala de cinco puntos. Es importante tener en cuenta las
puntuaciones asignadas a cada respuesta: en ciertos items, como el 1, 2, 3, 8, 11,
12 y 14, se asigna un valor de 0 para "nunca", 1 para "casi nunca", 2 para "de vez
en cuando", 3 para "a menudo", y 4 para "muy a menudo". Por otro lado, en los
items 4,5,6,7,9,10y 13, se asigna un valor de 4 para "nunca", 3 para "casi nunca",
2 para "de vez en cuando”, 1 para "a menudo", y 0 para "muy a menudo". La suma
total de las respuestas da como resultado un puntaje que va de 0 a 56, donde una
puntuacion mas alta indica un mayor nivel de estrés percibido. Se considera que un

nivel de estrés moderado esta entre 20 y 25. 3]
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Anexo 5

Diplomas del curso de Bioética.
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Certificate Number f1a36f95-e68f-4175-9af2-a9cacad4a836b Version number 0
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Anexo 6

Evidencia Fotografica

(realizacion de encuesta bajo supervision de los investigadores)

Estas fotografias fueron tomadas
con el consentimiento de los
participantes.
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