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Resumen

Introduccion. La hipertension arterial es una enfermedad crénica generalmente
asintomética de gran prevalencia a nivel mundial, con factores de riesgo que deben
de ser valorados bajo perspectivas tedricas diversos como el Modelo de Lolande
gue considera cuatro divisiones, cada una con factores determinantes especificos.
Objetivo. Evaluar la hipertensiéon arterial y su relacibn con los factores
determinantes del Modelo de Lalonde en estudiantes de psicologia. Metodologia.
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Estudio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo;, muestra no
probabilistica de 200 estudiantes universitarios seleccionados a conveniencia. Se
utilizé cuestionario Siméo y medidas antropométricas. Estadistica descriptiva y no
paramétrica x2. Se contd con la firma de consentimiento informado. Resultados.
Mayoria de sexo femenino (83.5%), solteros (94.5%) y 94% con rangos de edad de
18 a 24 afos. La presion arterial fue normal (94%). Se encontrd asociacion entre
presion arterial con el indice de Masa Corporal (¢2=8.98, gl=2, p=.011), el
tabaquismo (x?=6.1, gl=2, p=.045) y la procedencia del participante (3?=10.9, gl=2,
p=.004). Conclusion. El IMC (factor Biologia humana), tabaquismo (factor Estilos
de vida) y procedencia del participante (factor Medio ambiente) se asociaron a la
presion arterial diastdlica y sistélica altas. Por lo tanto, se resalta la necesidad de
proponer intervenciones novedosas de enfermeria con el Modelo de Lalonde para
adultos jévenes.

Palabras claves: factores determinantes; hipertension, Modelo Campo de Salud

Abstract

Introduction. High blood pressure is a generally asymptomatic chronic disease of
high prevalence worldwide (WHO, 2013), with risk factors that must be assessed
under diverse theoretical perspectives such as the Lalonde Model which considered
four divisions each with specific determinants. Objective. Evaluate high blood
pressure and its relationship to the determinants of the Lalonde Model in psychology
students. Methodology. Non-experimental, descriptive, cross-cutting and
prospective study; shows non-probabilistics of 200 university students selected for
convincing. Simcao questionnaire and anthropometric measurements were used.
Descriptive and non-parametric statistics x?. The informed consent signature was
available. Results. Majority of female sex (83.5%), singles (94.5%) and 94% with
age ranges of 18 to 24 years. Blood pressure was normal (94%). Blood pressure
association found with body mass index IMC (3?=8.98, gl=2, p=.011), smoking
(x?=6.1, gl=2, p=.045) and the participant’s provenance (y?>=10.9, gl=2, p=.004).
Conclusion. IMC (Human Biology Factor), Smoking (Lifestyles Factor) and
Participant Origin (Environment Factor) were associated with diastolic and high
systolic blood pressure. The need to propose novel nursing interventions with the
Lalonde Model for young adults is therefore highlighted.

Keywords: determinants; High Blood Pressure, Health Field Model.

Introduccion

En el mundo, se considera que un numero mayor a mil millones de personas viven
con hipertension arterial (HTA), un padecimiento cronico considerado como un



problema de salud publica con multiples complicaciones como eventos
cerebrovasculares e infarto al miocardio (Organizacion Mundial de Salud [OMS],
2013).

En México, esta enfermedad en personas de 20 y mas afios tuvo un
incremento importante, aumentando de 9.3 millones en 2012 a 15.2 millones en
2018, por lo que la prevalencia actual se ubica en 18.4% en la poblacion general,
aungue es mayor en mujeres (20.9%) que en hombres (15.3%) y puede llegar hasta
26.7% en personas de 70 a 79 afos (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
[ENSANUT], 2018). Por su parte, el Estado de Michoacan de Ocampo registré una
prevalencia de HTA de 19.2, mayor que la media nacional (ENSANAUT, 2018),
mientras que la Universidad Nacional Autonoma de México reportd que 12 -13% de
los joévenes de 15-20 afios padecen hipertension arterial y durante afos
desconoceran esta situacion (Alcald, 2015).

La HTA es un sindrome con diferente etiologia y diversos factores presentes
y por lo regular es asintomatica (Vignoli, 2017). Este es el caso de la HTA, donde
un numero importante de investigaciones indican que se deben considerar multiples
factores para la presencia de la enfermedad y no Unicamente las cifras de la presion
arterial (Petermann et al., 2017; Diéguez, Rodriguez y Lopez, 2017; Rosas et al.,
2017).

Diversas investigaciones demuestran relacion de la HTA con variables
personales (edad), otras condiciones cronicas (tabaquismo, diabetes, obesidad,
dislipidemias) y factores genéticos, entre otros (Rosas et al., 2017); igualmente,
también existe influencia de otros factores de tipo psicolégico, sociales, y
econémicos (Avila, 2009) como son: la urbanizacién acelerada y desordenada, los
entornos insalubres, el consumo de comidas rapidas, el sedentarismo, el
tabaquismo y el uso nocivo del alcohol (OMS, 2013).

La HTA es un padecimiento que ha sido multiestudiado, pero resulta
importante examinarlo de manera integral en jévenes debido al creciente nimero
de casos en esta poblacién considerando los factores determinante (FD) descritos
por Marc Lalonde en el campo de salud (Torres y Garcia, 2013).

Los elementos del campo de salud descritos por Lalonde surgen a partir de
los postulados propuestos por Lafamboise, formulando cuatro divisiones: Biologia
humana (BH), Medio Ambiente (MA), Estilo de Vida (EV) y Organizacion de la
Atencién de la Salud (OAS) segun lo describe la Organizacibn Panamericana de
Salud (OPS, 1996). Para la HTA, los FD se configuran en las caracteristicas,
situaciones presentes o condicionantes en personas con esta enfermedad y que
tendran una repercusion en la aparicion del padecimiento.



La division de BH incluye los antecedentes familiares, procesos de
maduracion y envejecimiento; el MA considera elementos biologicos o del entorno
fuera del control de la persona; la division EV representa las decisiones asumidas
de manera consiente por la poblacion de manera individual referentes al estado de
su salud y finalmente, la OAS se define como la caracterizacion de los beneficios
de salud recibidos por una persona de una institucion sanitaria (Lalonde, 1974). De
esta manera, para enfermeria es importante la identificacion temprana de los
factores asociados a la HTA para implementar medidas preventivas desde las
primeras etapas de la enfermedad e incentivar a las personas a adoptar conductas
de vida saludable. Por ello, se defini6 como objetivo el evaluar la relacién de la
hipertension arterial con los factores determinantes de cada una de las divisiones
del Modelo de Lalonde en estudiantes de psicologia.

Material y Métodos
Tipo de estudio

Se traté de un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal.
Poblacidén, muestray muestreo

El universo lo conformaron 2, 213 estudiantes pertenecientes a una
universidad estatal de Michoacan. Se utilizé una muestra no probabilistica de 200
estudiantes seleccionados por conveniencia.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudiantes matriculados en el periodo 2013-2014, con edad
de 18 a 29 afos, que cursaron del 1° al 5° afio de la carrera de psicologia y que
acudieron durante el turno matutino. Se excluyeron a las estudiantes embarazadas
y aquellos cuestionarios con datos somatométricos incompletos.

Instrumentos

Para determinar la presencia de la variable hipertension arterial se utilizaron
los parametros de la norma mexicana especifica para esta enfermedad (Secretaria
de Salud, 2018) y se utilizé el método indirecto auscultatorio; con el proposito de
obtener valores fidedignos se utiliz6 un esfigmomandmetro aneroide estandar
previamente calibrado siguiendo los lineamientos para efectuar de manera correcta
la medicion de la presién arterial (PA) sistolica y diastolica (Gomez, Morales y
Alvarez, 2016). La cifra que se considero para tal efecto fue el promedio de dos
lecturas consecutivas con cinco minutos de intervalo entre ambas.

Adicionalmente, los estudiantes con cifras anormales se les midio la presion
arterial (PA) por tres dias consecutivos para la confirmacién del diagnostico de



hipertension arterial; ademas se les realiz6 una prueba rapida de colesterol en
sangre, triglicéridos y glucosa en ayunas para descartar la asociacion con otros
factores de riesgo.

Para el analisis de los factores determinantes se utilizé el instrumento SIMAO
(Simé&o et al., 2008), que consta de 100 items de preguntas abiertas y cerradas. Se
midieron los FD del Modelo de Lalonde: para BH se presentaron el indice de Masa
Corporal (IMC) y los antecedentes heredofamiliares; en la division MA se analizé la
procedencia y la ocupacion; para el factor EV se presentd tabaquismo y el
sedentarismo y en el factor OAS se utilizé el motivo por el que las personas
acudieron a la unidad de salud y la automedicacion.

Para la obtencion de las medidas antropométricas, circunferencia de cintura
y cadera se utilizé una cinta métrica flexible; para la estatura y el peso se utilizé una
bascula digital; el IMC se obtuvo dividiendo el peso entre la talla al cuadrado y se
usaron los parametros del Proyecto de Norma 030 de la Secretaria de Salud para
su clasificacion (SSA, 2018).

Procedimiento

Una vez aprobado el protocolo por la Comision de Investigacion y Bioética de
la Facultad de Enfermeria, se acudio a la facultad seleccionada para obtener la
autorizacion. Se abordo a los estudiantes, se solicitd su participacion y se informé
del objetivo del estudio. Quienes aceptaron participar y firmaron el consentimiento
informado, se verific6 que cumplieran los criterios de inclusion. En seguida, a los
participantes se les solicitd el llenado del cuestionario para conocer sus
antecedentes familiares, condiciones sociales medio-ambientales, estilos de vida
gue practican y el uso que hacen de los servicios de salud. En seguida se efectud
la medicion de medidas antropométricas y signos vitales, incluyendo PA.
Finalmente, se agradecio a cada estudiante por el apoyo.

Analisis estadistico

Una vez colectada la informacion, se elabor6 una matriz de datos en el
programa SPSS version 24 donde se ingreso la informacion. Se efectud el analisis
con estadistica descriptiva y el andlisis inferencial con la prueba no paramétrica 2.

Consideraciones éticas

El Comité de Investigacion y Bioética de la Facultad de Enfermeria aprobo el
protocolo; se respeto la dignidad de los participantes, su derecho a la retractacion y
el anonimato.

Resultados



Para dar respuesta al objetivo de esta investigacion, evaluar la relacién entre la
hipertension arterial y los factores determinantes del Modelo de Lalonde en
estudiantes de psicologia, se presentan los resultados iniciando con las
caracteristicas sociodemograficas.

De los 200 participantes, el género predominante fue el femenino (83.5%),
mayormente solteros (94.5%) y menores de 25 afios de edad (94.0%). Respecto a
la presion arterial, los estudiantes presentaron cifras normales en PA sistdlica
(94.5%) y diastdlica (96%).

Tabla 1

Factores determinantes y presion arterial sistolica en estudiantes universitarios

Factores Normal Prehipertensos Hipertensos 2 | p
/ % / % ya % X 9" valor
Biologia Humana
IMC
Normal 131 97.7 2 15 1 .8 898 2 .011*
Excedido 58 88.0 3 4,5 5 7.5
Antecedentes hereditarios
Presentes 159 935 5 3.0 6 35 205 2 .358
Negados 30 100 0 0.0 0 0.0
Estilos de Vida
Tabaquismo
No fumadores 146 96.1 4 2.6 2 1.3 6.1 2 .045*
Fumadores 43 89.6 1 2.1 4 8.3
Sedentarismo
Presentes 87 93.6 3 3.2 3 3.2 42 2 814
Negados 102 95.3 2 1.9 3 2.8
Medio Ambiente
Ocupacion
Sélo estudian 147 97.3 1 0.7 3 2.0 109 2 .004*
Estudian y trabajan 42 85.7 4 8.2 3 6.1
Procedencia
Urbano 128 94.8 4 3.0 2 2.2 1.19 2 549
Rural 61 93.8 1 15 3 4.7

Organizacién de la atencion a la salud
Situacién por la que acude a las unidades de salud

Enfermedad o accidente 182 94.3 5 2.6 6 3.1 422 2 .810
Prevencién y chequeo 7 100 0 0.0 0 0.0
Automedicacion
Si 101 935 4 3.7 3 28 142 2 491
No 88 95.6 1 1.1 3 3.3

Nota: datos obtenidos del instrumento Siméo, f=frecuencia, %=porcentaje, *p= <0.05 n=200

La presion arterial fue analizada con cada uno de las divisiones del Modelo de
Lalonde (tabla 1). La PA sistélica con respecto a la divisibn BH se encontr6 relaciéon
estadisticamente significativa con el IMC (p=.011); para el factor EV la correlaciéon
fue con el tabaquismo (p=.045) y para el factor MA hubo relacion con el sitio de
procedencia del participante (p=.004).



Tabla 2

Factores determinantes y presion arterial diastélica en estudiantes universitarios

Factores Normal Prehipertensos  Hipertensos 2 | p
/ % / % ya % 9" valor
Biologia Humana
IMC
Normal 133 99.3 1 0.7 0 0.0 11.7 2  .003*
Excedido 59 89.4 3 4.5 4 6.1
Antecedentes hereditarios
Presentes 162 95.2 4 2.4 4 2.4 147 2 479
Negados 30 100 0 0.0 0 0.0
Estilos de Vida
Tabaquismo
No fumadores 148 97.3 3 2.0 1 0.7 583 2  .050*
Fumadores 44 91.6 1 2.1 3 6.3
Sedentarismo
Presentes 88 94.6 2 2.2 3 6.3 136 2 .507
Negados 104 97.2 2 1.9 1 0.9
Medio Ambiente
Ocupacion
Solo estudian 147 97.3 3 2.0 1 0.7 563 2 0.60
Estudian y trabajan 45 91.9 1 2.0 3 6.1
Procedencia
Urbano 131 97 1 0.7 3 2.3 344 2 047
Rural 61 93.8 3 4.6 1 1.6
Organizacion de la atencion a la salud
Situacion por la que acude alas unidades de salud
Enfermedad 0
accidente 185 95.9 4 21 4 21 302 2 0.86
Prevenciony 7 100 0 0.0 0 0.0
chequeo
Automedicacion
Si 104 96.3 2 1.9 2 1.9 .054 2 .974
No 88 95.7 2 2.2 2 2.2

Nota: datos obtenidos del instrumento Simao, /=frecuencia, %=porcentaje, *p= <0.05, n=200

Cuando se analizé la PA diastolica con cada uno de las divisiones del Modelo de
Lalonde (tabla2), se encontro relacion del factor BH con IMC (p=.003); en el factor
EV fue con el tabaquismo (p=.050) y para el factor MA la relacion fue la procedencia
del participante (p=.017). No se encontro relacion de la PA sistdlica y diastdlica con

el factor OAS (p= >0.05).

Discusién

Con respecto al estado civil, casi la totalidad de los estudiantes fueron solteros,
superior a lo reportado por Siméo et al. (2008) donde los solteros representan la
mitad de la muestra; a este respecto, conviene remarcar que varias investigaciones



sefialan que el estado civil no estéa relacionado con la presencia de HTA (Garcia,
Cardona, Segura y Garzon, 2016).

En lo que respecta al semestre que estudiaban, la cuarta parte de los
estudiantes se encontraba cursando el quinto semestre, diferente a lo seialado por
Simao et, al. (2008) donde el mayor porcentaje eran estudiantes de primer afio de
Su carrera.

Respecto a la edad, los estudiantes de esta muestra fueron menores de 24
afos, resultado muy similar a lo reportado por Torres y Garcia (2013). Al realizar el
analisis de la presencia de hipertension por grupo de edad, se observo que la
totalidad de los estudiantes que presentaron hipertension eran menores de 25 afios,
dato similar a lo reportado por Sanchez et al. (2017), pero opuesto a Petermann et
al. (2017), quien sefaldé que tanto en hombres como en mujeres el riesgo de
hipertension era mayor en personas con una edad superior a los 25 afios de edad.
Dicho de otra manera, en diversos documentos normativos se ha sefialado que
cuando las personas aumentan su edad, también se incrementa el riesgo de cursar
con HTA por endurecimiento de las arterias (OMS, 2013; SSA, 2017; Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015).

La prevalencia de hipertension arterial en los estudiantes universitarios de
esta muestra fue baja, contrario a lo reportado por Simao et al. (2008), donde la
presencia de esta patologia fue cuatro veces mayor y a lo sefialado por Sanchez et
al. (2017), quien encontré un cifra doble en adolescentes y adultos jovenes del
Estado de Morelos.

Una tercera parte de los jévenes encuestados tuvieron IMC excedido y hubo
relaciéon con la HTA, semejante a lo reportado por Petermann et al. (2017), Diaz et
al. (2016), Navas et al. (2016), Radovanovic et al. (2014) y Merino et al. (2014). De
ahi que diversos documentos sefialen que el riesgo de padecer HTA es mayor en
personas con este factor (OMS, 2013; SSA, 2017). Al mismo tiempo, se conoce que
la obesidad provoca una disminucion de la superficie de filtracion renal y un
incremento de la renina plasmatica lo que influye para la presencia de HTA (Pinilla
et al., 2014).

Teniendo en cuenta los resultados anteriores y la complejidad del cuerpo
humano, Lalonde sefala que los elementos pertenecientes al factor BH tienen una
mayor responsabilidad como causa de salud en la persona y repercuten para la
presencia de las enfermedades en general, especialmente en las condiciones
cronicas (Giron y Pacheco, 2010).

Se encontré que la cuarta parte de la muestra eran fumadores, por lo que
existe una probabilidad de que estos participantes desarrollen evento coronario
agudo conforme aumente su edad y se incremente el nimero de cigarrillos
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consumidos diariamente y la cantidad de afios con la adiccion tabaquica, al mismo
tiempo, los fumadores tienen el doble de probabilidad de padecer hipertension (Lira,
2015). Por otro lado, autores como Radovanovic et al. (2014) y Sanchez et al.
(2017), sefialan una asociacion entre el tabaquismo y la hipertension, aunque
Martinez et al. (2017), por el contrario, no lo encontraron.

Conclusiones

Se identificaron como Factores Determinantes o asociados de la hipertension
arterial sistdlica y diastélica al indice de Masa Corporal (Biologia Humana), el
tabaquismo (Estilos de Vida) y la ocupacién (Medio Ambiente).

Los resultados han permitido confirmar la idea de salud de Lalonde, de
manera tal que la hipertension arterial en jovenes no debiera abordarse como un
elemento individual aislado de determinantes, sino que su presencia puede ser por
la conjuncion de otros factores.

El aporte de esta investigacion radica en el uso del Modelo de Lalonde para
la identificacion de Factores Determinantes, por lo que se sugiere considerarlos en
la valoracion de factores de riesgo para HTA en personas jovenes, ya que la
mayoria de las investigaciones realizadas actualmente son efectuadas en personas
adultas mayores.
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