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RESUMEN

Introducción: La identificación temprana de cifras elevadas de presión arterial y de exceso de peso en adultos jóvenes puede orientar medidas preventivas durante la formación universitaria. Objetivo: Describir la distribución de la presión arterial y del índice de masa corporal, así como sus patrones concurrentes, en estudiantes de segundo año de Medicina de la Universidad del Norte, sede Asunción, durante 2023. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, basado en mediciones directas de presión arterial, peso y talla, además de una encuesta. Se incluyeron 106 estudiantes seleccionados de una población de 131. Se describieron las variables sociodemográficas, los antecedentes familiares de hipertensión arterial, la actividad física, el aumento de peso referido, la presión arterial y el índice de masa corporal. Resultados: La edad más frecuente fue de 20–21 años (39 %) y el 69 % de la muestra correspondió al sexo femenino. El 73 % refirió antecedentes familiares de hipertensión arterial. El 61 % fue normotenso, el 20 % presentó presión arterial elevada, el 17 % hipertensión arterial de grado 1 y el 2 % hipertensión arterial de grado 2. El 56,6 % presentó peso saludable, el 24,5 % sobrepeso, el 16,0 % obesidad y el 2,8 % bajo peso. Entre quienes tenían obesidad, el 41 % presentó hipertensión arterial de grado 1. Conclusiones: En esta muestra de estudiantes se observaron cifras elevadas de presión arterial y exceso de peso, con mayor concentración de categorías hipertensivas entre quienes presentaban obesidad. Estos hallazgos descriptivos justifican la vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular, pero no permiten establecer una asociación estadística ni causalidad.




INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad son condiciones frecuentes que pueden afectar la salud cardiovascular desde etapas tempranas de la vida. El índice de masa corporal (IMC) se utiliza como una medida antropométrica de cribado en adultos: valores de 25,0 kg/m² o más corresponden a sobrepeso y valores de 30,0 kg/m² o más, a obesidad (1). La hipertensión arterial constituye uno de los principales factores modificables de enfermedad cardiovascular y suele permanecer asintomática, por lo que la medición de la presión arterial es relevante incluso en personas jóvenes (2).

Las categorías de presión arterial empleadas corresponden a la clasificación de la guía ACC/AHA: presión arterial normal, presión arterial elevada e hipertensión arterial de grado 1 o 2, según los valores sistólicos y diastólicos registrados (3). En estudiantes universitarios, los hábitos alimentarios, la actividad física, el sueño y los cambios de residencia pueden interactuar con el estado nutricional y el riesgo cardiometabólico (4,5).

El ingreso a la universidad también se ha relacionado con cambios de peso, aunque la magnitud descrita es variable y la expresión «Freshman 15» no debe interpretarse como un desenlace universal. Revisiones y estudios longitudinales han mostrado aumentos de peso generalmente menores y una relación entre el incremento del IMC y la presión arterial en adultos jóvenes (6,7). La caracterización de estos indicadores puede contribuir a orientar intervenciones preventivas dirigidas a estudiantes de ciencias de la salud.

En Paraguay se han documentado factores de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios, incluidos el exceso de peso, la presión arterial elevada y patrones de actividad física insuficiente (8–11). Otros estudios latinoamericanos han descrito variaciones de la presión arterial según el sexo y patrones concurrentes entre IMC y presión arterial, aunque las definiciones, poblaciones y procedimientos de medición no son uniformes (12,13). El objetivo fue describir la distribución de la presión arterial y del IMC, así como sus patrones concurrentes, en estudiantes de segundo año de Medicina de una universidad paraguaya durante 2023.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con fuentes primarias y mediciones directas de la presión arterial, el peso y la talla. La población estuvo constituida por 131 estudiantes de segundo año de la carrera de Medicina de la Universidad del Norte, sede Asunción. La muestra incluyó 106 estudiantes y se describió como probabilística, con un intervalo de confianza del 95 %. El período de estudio correspondió al año 2023.

Se consideraron las variables sexo, edad, antecedentes familiares de hipertensión arterial, nivel de actividad física, aumento significativo de peso referido por el participante, presión arterial e IMC. Los datos se recolectaron mediante una encuesta y una ficha de medición, y posteriormente se transfirieron a una planilla de Microsoft Excel para su análisis descriptivo. El IMC se categorizó como bajo peso, peso saludable, sobrepeso u obesidad. La presión arterial se clasificó como normotensa, elevada, hipertensión arterial de grado 1 o hipertensión arterial de grado 2, de acuerdo con la clasificación empleada en el análisis.

Se excluyeron los estudiantes que no firmaron el consentimiento informado. El protocolo contó con aprobación institucional. El instrumento fue sometido a una prueba piloto con cuatro estudiantes, dos de cada sección. Se respetó la privacidad de los participantes y se obtuvo consentimiento informado.




RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 106 estudiantes. La edad fue de 18–19 años en 28 participantes (26 %), de 20–21 años en 41 (39 %), de 22–23 años en 17 (16 %) y de 24 años o más en 20 (19 %). Setenta y tres participantes (69 %) eran mujeres y 33 (31 %) eran hombres.

El 73 % de los estudiantes refirió antecedentes familiares de hipertensión arterial. En relación con la actividad física, el 45,3 % fue clasificado en el nivel ligero, el 46,2 % en el nivel moderado y el 8,2 % en el nivel intenso. El 55 % informó un aumento significativo de peso y el 45 % no lo informó.

Según la clasificación de presión arterial, 61 % de los estudiantes se encontraba en la categoría normotensa, 20 % en la categoría de presión arterial elevada, 17 % en hipertensión arterial de grado 1 y 2 % en hipertensión arterial de grado 2.

Al estratificar por sexo, entre los hombres se observó 21 % de normotensión, 24 % de presión arterial elevada, 45 % de hipertensión arterial de grado 1 y 9 % de grado 2. Entre las mujeres, 78 % se clasificó como normotensa, 12 % presentó presión arterial elevada y 10 % hipertensión arterial de grado 1.

Respecto del estado nutricional, el 2,8 % presentó bajo peso, el 56,6 % peso saludable, el 24,5 % sobrepeso y el 16,0 % obesidad. En el análisis descriptivo conjunto, el 100 % de los estudiantes con bajo peso fue normotenso. Entre quienes presentaban peso saludable, 73,3 % fue normotenso, 18,3 % presentó presión arterial elevada y 8,3 % hipertensión arterial de grado 1. Entre los estudiantes con sobrepeso, 50 % fue normotenso, 23 % presentó presión arterial elevada, 23 % hipertensión arterial de grado 1 y 4 % hipertensión arterial de grado 2. Entre quienes presentaban obesidad, 29 % fue normotenso, 24 % presentó presión arterial elevada, 41 % hipertensión arterial de grado 1 y 6 % hipertensión arterial de grado 2.




DISCUSIÓN

En la muestra analizada, la mayoría de los estudiantes era joven y de sexo femenino. Esta composición es comparable con la descrita en estudios realizados en estudiantes universitarios paraguayos, aunque las diferencias de edad, carrera y procedimiento de selección impiden una comparación directa de prevalencias (8,9). La distribución por sexo debe considerarse al interpretar los patrones observados de presión arterial, especialmente porque el número de hombres fue menor.

El antecedente familiar de hipertensión arterial fue referido por el 73 % de los participantes. Este resultado es similar al informado en estudiantes universitarios de Barranquilla, Colombia, donde se describió una frecuencia de antecedentes familiares cercana al 73 % (10). Sin embargo, un antecedente familiar no equivale a enfermedad presente ni permite atribuir causalidad individual; su utilidad consiste en contextualizar la presencia de un factor de susceptibilidad referido por los participantes.

El predominio de los niveles de actividad física ligera y moderada, junto con el aumento de peso referido por el 55 % de los estudiantes, describe un perfil preventivamente relevante. Estudios sobre estudiantes universitarios han mostrado que los cambios de estilo de vida durante la formación pueden acompañarse de aumento de peso y de otros factores de riesgo cardiovascular (4–6,14). En la muestra analizada, el aumento de peso fue autorreferido y no se acompañó de una medición longitudinal, por lo que no puede estimarse su magnitud ni atribuirse a la transición universitaria.

El 20 % de los participantes presentó presión arterial elevada y el 19 % se ubicó en categorías de hipertensión arterial de grado 1 o 2. En estudiantes universitarios de Paraguay se han descrito cifras de presión arterial elevada y otros factores de riesgo cardiovascular, lo que respalda la pertinencia de medir estos indicadores en adultos jóvenes (9,11). No obstante, las mediciones aisladas no sustituyen la confirmación diagnóstica mediante evaluaciones repetidas y estandarizadas.

La distribución por sexo mostró una mayor proporción de categorías hipertensivas entre los hombres y una mayor proporción de normotensión entre las mujeres. Un patrón semejante se ha descrito en investigaciones realizadas en estudiantes de Medicina y en otras poblaciones universitarias, aunque los resultados no son uniformes entre contextos (12,13,15). Debido al diseño descriptivo y al tamaño de los subgrupos, estos datos deben presentarse como diferencias observadas y no como una relación independiente entre sexo y presión arterial.

El 40,5 % de los estudiantes presentó sobrepeso u obesidad. En la distribución conjunta, la proporción de hipertensión arterial de grado 1 fue mayor en la categoría de obesidad (41 %) que en las categorías de peso saludable (8,3 %) y sobrepeso (23 %). Este patrón es compatible con la relación cardiometabólica descrita en adultos jóvenes y con estudios longitudinales que han relacionado el aumento del IMC con la presión arterial (7,12). Sin embargo, el análisis conjunto no incluye pruebas inferenciales, no informa la frecuencia absoluta de cada celda y no permite concluir que la obesidad haya causado hipertensión arterial.

La proporción de normotensión entre los estudiantes con bajo peso no debe interpretarse como un efecto protector, ya que el subgrupo fue pequeño y el estudio no evaluó otros determinantes clínicos. Del mismo modo, las categorías de IMC son medidas de cribado y no equivalen por sí solas a una estimación directa de la adiposidad. La interpretación debe limitarse a la distribución observada en esta muestra.

Entre las fortalezas se encuentran el uso de fuentes primarias, la medición directa de presión arterial y antropometría, y la inclusión de antecedentes familiares y actividad física. Entre las limitaciones se encuentran el diseño transversal, la ausencia de seguimiento del peso, la falta de pruebas inferenciales, el uso de una encuesta para algunas variables y la procedencia de una sola carrera y sede universitaria. Además, no se especificaron el protocolo de medición de la presión arterial, el número de lecturas, el equipo utilizado ni los puntos de corte antropométricos aplicados.

En conclusión, en los estudiantes evaluados se observaron presión arterial elevada o hipertensión arterial en una proporción relevante y exceso de peso en cuatro de cada diez participantes, con mayor concentración descriptiva de categorías hipertensivas entre quienes presentaban obesidad. Estos resultados apoyan la implementación de estrategias de promoción de la salud y vigilancia cardiovascular en el ámbito universitario, sin establecer por sí mismos una asociación estadística ni causalidad.
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