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Resumen
La hipertensién arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica a

nivel mundial debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones cardiovasculares que
ocasiona. La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la hipertensidn arterial y sus factores de riesgo en estudiantes de medicina de
cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, Managua,
Nicaragua durante el afio 2026. Se desarrollé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por estudiantes de cuarto y

quinto afio de medicina, obteniéndose una muestra de 95 participantes.

La informaciéon se recopilé mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado,
previamente validado, el cual permitid evaluar las variables de estudio. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de los estudiantes presentd conocimientos adecuados sobre la
hipertension arterial y sus factores de riesgo, asi como actitudes favorables hacia la adopcién
de estilos de vida saludables. En cuanto a las practicas, se identificaron conductas preventivas,

aunque también persistieron algunos habitos susceptibles de mejora.

Se concluyé que los estudiantes poseen un nivel favorable de conocimientos, actitudes y
practicas; sin embargo, se recomienda fortalecer las estrategias de educacién para la salud y
promocién de habitos saludables. La investigacion constituye un aporte para el fortalecimiento
de la formacién médica y el desarrollo de futuras intervenciones orientadas a la prevencion de

la hipertensidn arterial.
Palabras claves

Hipertensidn arterial, Factores de riesgo, Conocimientos, Actitudes, Practicas, Estudiantes de

medicina.



Abstract

High blood pressure is one of the leading public health problems worldwide due to its
high prevalence and the cardiovascular complications it causes. The objective of this study was
to analyze the knowledge, attitudes, and practices regarding high blood pressure and its risk
factors among fourth-and fifth-year medical students at Cardenal Miguel Obando Bravo
University (UNICA) in Managua, Nicaragua, in 2026. A quantitative, descriptive, cross-sectional
study was conducted. The study population consisted of fourth-and fifth-year medical students,

yielding a sample of 95 participants.

Data were collected using a previously validated structured questionnaire, which
allowed for the assessment of the study variables. The results showed that most students
demonstrated adequate knowledge of hypertension and its risk factors, as well as favorable
attitudes toward adopting a healthy lifestyle. Regarding practices, preventive behaviors were

identified, although some habits that could be improved also persisted.

It was concluded that the students possess a favorable level of knowledge, attitudes,
and practices; however, it is recommended that health education strategies and the promotion
of healthy habits be strengthened. This research contributes to the strengthening of medical
education and the development of future interventions aimed at preventing high blood

pressure.
Keywords

High blood pressure, Risk factors, Knowledge, Attitudes, Practices, Medical students



1. Introduccion
2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales
Antecedentes Nacionales
. Contexto del problema

4. Pregunta de investigacion

. Objetivos

5.1 Objetivo general

5.2. Objetivos especificos

. Justificacion

Conveniencia

Implicaciones Practicas
Relevancia Social

Valor Tedrico

Relevancia Metodoldgica

. Limitantes de la investigacion

8. Marco teorico

Hipertension Arterial
Epidemiologia
Etiologia
Fisiopatologia
Fisiologia

indice de contenido

Clasificacidon de hipertensién arterial

Factores de riesgo
Sintomas y signos
Diagnéstico

Tratamiento

Tratamiento no farmacoldgico
Tratamiento farmacoldgico
Complicaciones

Prevencién

8.1 Marco referencial

9. Marco metodoldgico

9.1 Tipo de investigacién
9.2 Hipdtesis de investigacion

0w O~ A~ =

12
14
14
14
15
15
15
16
16
17
18
20
20
21
22
23
25
28
31
35
37
43
44
45
49
51
52
55
55
55



9.3 Definicidn operativa de las variables
Variables por objetivo
Matriz de Operacionalizacidn de Variables
9.4 Poblacion y muestra
9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos
9.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacién
10. Resultados y discusion
11. Conclusiones
12. Recomendaciones
13. Referencias
14. Anexos

55
55
57
63
64
64
64
66

105

108

11

118



indice de tablas

Tabla 1: Variables de caracteristicas sociodemograficas 58
Tabla 2: Variables de conocimientos 59
Tabla 3: Variables de actitudes 61
Tabla 4: Variables de practicas 62

Tabla 5: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto aifo de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segin edad 67
Tabla 6: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto aifo de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun sexo 68
Tabla 7: Distribucién de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun grupo étnico 68
Tabla 8: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun afio académico que
cursan. 69
Tabla 9: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto aifo de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun religion 70
Tabla 10: Distribucién de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun lugar de
procedencia. 70
Tabla 11: Conocimiento sobre los valores diagndsticos de hipertensidn arterial en estudiantes
de medicina de cuarto y quinto aino de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA,
Managua, Nicaragua, 2026. 72
Tabla 12: Conocimiento de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre los alimentos con alto
contenido de sodio que deben evitarse en pacientes con hipertensién arterial. 73
Tabla 13: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre el tipo de dieta recomendada

para un paciente con hipertension arterial. 74



Tabla 14: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto ano de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre el papel de la actividad fisica
regular en la prevencidn de la hipertension arterial. 75
Tabla 15: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la relacion entre el tabaquismo
y el riesgo de hipertension arterial. 77
Tabla 16: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la influencia del consumo de
bebidas alcohdlicas en el riesgo de hipertension arterial. 78
Tabla 17: Conocimiento de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la relacion entre el sobrepeso y
el riesgo de hipertensién arterial. 79
Tabla 18: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la influencia del estrés
prolongado en el desarrollo de |a hipertension arterial. 80
Tabla 19: Conocimiento de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la recepcién de informacién
relacionada con la prevencién de la hipertensién arterial. 81
Tabla 20: Actitudes de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicién para consumir alimentos
saludables como medida de prevencién de la hipertensidn arterial. 82
Tabla 21: Actitudes de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto al consumo de sal para prevenir la
hipertension arterial 83
Tabla 22: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion para realizar actividad

fisica como medida de prevencién de la hipertension arterial. 84



Tabla 23: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto ano de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicién de evitar el consumo de
tabaco como factor de riesgo de hipertensién arterial. 85
Tabla 24: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicidn para evitar el consumo
de alcohol como medida de prevencion de la hipertension arterial. 86
Tabla 25: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicién para bajar de peso en
caso de presentar sobrepeso u obesidad como medida de prevencién de la hipertensién
arterial. 87
Tabla 26: Actitudes de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion para realizar actividades
gue disminuyan el estrés como medida de prevencién de la hipertensién arterial. 88
Tabla 27: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto ano de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicidon de realizarse controles
periddicos de la presidn arterial aun sin presentar sintomas. 89
Tabla 28: Frecuencia de consumo de comida rapida en estudiantes de medicina de cuarto y
quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua,
2026. 91
Tabla 29: Evita usted el consumo excesivo de sal en sus alimentos en estudiantes de medicina
de cuarto y quinto ano de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua,
Nicaragua, 2026. 92
Tabla 30: Dedica tiempo especifico para realizar actividades fisicas (ejercicio), aunque tenga
carga académica en estudiantes de medicina de cuarto y quinto ano de la Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026. 93
Tabla 31: Practica de actividad fisica de forma regular durante la semana en estudiantes de
medicina de cuarto y quinto ano de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026
94



Tabla 32: Habitos de consumo de tabaco en estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de
la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026. 95
Tabla 33: Consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio
de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026 96
Tabla 34: Cuidado de estado nutricional en estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de
la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, 2026. 97
Tabla 35: Realizacidon de actividades para prevenir el estrés en estudiantes de medicina de
cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, 2026. 98
Tabla 36: Control periddico de la presion arterial en estudiantes de medicina de cuarto y quinto

ano de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, 2026. 99



indice de figuras

Figura 1: Comparacion de umbrales de presion arterial elevada e hipertension. 29

Figura 2: Comparacién de umbrales de presion arterial sistélica y presidn arterial diastélica 30

Figura 3: Sobre el estado nutricional en personas adultas segun el IMC 37
Figura 4: Resumen de la medicion de la presidn arterial en la consulta. 39
Figura 5: Resumen de la automedida de la presion arterial en el domicilio (AMPA) 40
Figura 6: Resumen de la medicidon ambulatoria de la presion arterial (MAPA) 41
Figura 7: Factores de estilo de vida y su efecto en la presidn sistdlica 42
Figura 8: Farmacos Diuréticos 44
Figura 9: Farmacos Bloqueadores beta adrenérgicos 45
Figura 10: Farmacos antagonistas del calcio 46
Figura 11: Farmacos que actuan en el sistema renina-angiotensina 47
Figura 12: Distribucién de los estudiantes, segun edad 114
Figura 13: Distribucién de estudiantes segin sexo 115
Figura 14: Distribucidn segln grupo étnico 115
Figura 15: Distribucién segun afio académico que cursa 115
Figura 16: Distribucion segun religion 116
Figura 17: Distribucién segun lugar de procedencia 116

Figura 18: Distribucién porcentual del conocimiento sobre los valores diagndsticos de
hipertension arterial. 116
Figura 19: Distribucion porcentual del conocimiento sobre los alimentos altos en sodio que
deben evitarse en pacientes con hipertensién arterial. 117
Figura 20: Distribucion porcentual del tipo de dieta recomendada para un paciente con
hipertension arterial. 117
Figura 21: Distribucién porcentual sobre si actividad fisica regular ayuda a prevenir la
hipertension arterial. 118
Figura 22: Distribucién porcentual sobre el tabaquismo y su riesgo en la hipertensién arterial.

118



Figura 23: Distribucién porcentual sobre el riesgo de la bebida alcohdlica para la presidon
arterial. 118
Figura 24: Distribucién porcentual sobre el riesgo de la bebida alcohdlica para la presidon
arterial. 119
Figura 25: Distribucion porcentual sobre el estrés prolongado en el desarrollo de la
hipertension arterial. 119
Figura 26: Distribuciéon porcentual de la informacién recibida sobre la prevencidon de
hipertension arterial. 120
Figura 27: Distribucién porcentual sobre las medidas de disposiciones al consumo de alimentos
saludables para prevenir la hipertension arterial. 120
Figura 28: Distribucidén porcentual sobre las medidas de disposiciones al consumo de sal para
prevenir la hipertension arterial. 120
Figura 29: Distribucidn porcentual sobre la disposicidn de realizar actividad fisica para reducir
riesgos cardiovasculares. 121
Figura 30: Distribucion porcentual sobre la disposiciéon del consumo de tabaco como factor de
riesgo de hipertensién arterial. 121
Figura 31: Con respecto al consumo de alcohol como factor de riesgo de hipertension arterial,
en qué medida estaria dispuesto(a) a evitarlo 122
Figura 32: Si estuviese clasificado con sobrepeso u obesidad, en qué manera estaria dispuesto
a bajar de peso para evitar el factor de riesgo para la hipertension arterial 122
Figura 33: En qué medida estd dispuesto(a) a desarrollar actividades para evitar el estrés como
factor de riesgo para la hipertensién arterial 122

Figura 34: Distribucidn porcentual sobre la disposicion a realizarse controles periddicos de la

presion arterial, aunque no presente sintomas. 123
Figura 35: Distribucidon porcentual del consumo de comida rdpida 123
Figura 36: Distribucién porcentual del consumo excesivo de sal en sus alimentos 124

Figura 37: Distribucién porcentual de tiempo especifico para hacer actividades fisicas(ejercicio),
aungue tenga carga académica 124

Figura 38: Distribucidn porcentual de la actividad fisica de forma regular durante la semana 124



Figura 39: Distribucién porcentual del consumo habitual de tabaco 125
Figura 40: Distribucién porcentual del consumo de bebidas alcohdlicas 125
Figura 41: Distribucién porcentual del cuidado en cuanto a estado nutricional 125
Figura 42: Distribucidon porcentual acerca de la realizacion de actividades para prevenir el estrés
126

Figura 43: Distribucién porcentual acerca de la toma de presién la presién arterial como

medida de prevencion 126



1. Introduccion

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por la elevacidn
sostenida de la presidon arterial en el interior de los vasos sanguineos. Esta condicion se
diagnostica cuando los valores de presidon arterial son iguales o superiores a 140 mmHg para la
presion sistdlica y 90 mmHg para la presion diastélica. La presidn sistélica, correspondiente al
primer valor registrado, refleja la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes arteriales
durante la contraccidn cardiaca; mientras que la presion diastdlica, correspondiente al segundo
valor, representa la presidn existente en las arterias durante la relajacién del corazén entre

latidos. (OMS, 2025)

La hipertensiéon arterial aumenta considerablemente el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, cerebrales, renales y es una de las principales causas de muerte y enfermedad
en todo el mundo. Esta enfermedad puede detectarse facilmente midiendo la tensién arterial,
en casa o en un centro de salud, y a menudo puede tratarse eficazmente con medicamentos de

bajo costo. (OMS, 2021)

Hay cambios de habitos, como tomar alimentos mas saludables, dejar de fumar y
practicar mas actividad fisica, que puede ayudar a reducir la tensién. En cualquier caso puede

gue algunas personas aun necesitan medicamentos. (OMS, 2025)

La decision de diagnosticar a una persona como hipertensa e iniciar el tratamiento
implica que éste asuma el papel de paciente, variaciones en el estilo de vida, posibles
interferencias en la calidad de vida, riesgos debidos a efectos secundarios bioquimicos del
tratamiento y costes econdmicos. La intervencidon sobre los factores de riesgo se suele

emprender con la esperanza de lograr un efecto beneficioso a largo plazo en la supervivencia o



la calidad de vida. Por desgracia en ocasiones hay inconvenientes y es preciso sacrificar algo

inmediato. (Kaplan, 2010)

La eleccion de este tema de investigacion responde a la necesidad de profundizar en el
conocimiento de los factores que influyen en la prevencién de la hipertensidn arterial dentro de
la poblacién estudiantil de Medicina. Los estudiantes de cuarto y quinto afio, debido a su mayor
formacion clinica y contacto con pacientes, representan un grupo clave para evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con esta enfermedad. Asimismo, se considera
relevante identificar si poseen conductas y percepciones favorables hacia la adopcion de
habitos saludables, dado que estas influyen tanto en su bienestar personal como en la calidad

de atencion y orientacion que brindaran durante su ejercicio profesional.

En este contexto, los estudiantes de medicina constituyen una poblacion especial de
interés, ya que durante su formacidn académica adquieren conocimientos y desarrollan
habilidades que posteriormente aplicaran en la atenciéon de pacientes. Sin embargo, la
formacion de un profesional de la salud no depende Unicamente del dominio tedrico de una
enfermedad, sino también las actitudes que adoptan frente a su prevencion y de las practicas
gue incorporan en su vida cotidiana. Mantener una actitud positiva hacia la promocién de
estilos de vida saludables y el control de factores de riesgo cardiovascular resulta fundamental
para que los futuros médicos puedan desarrollarse como agentes de cambios y educadores en
salud dentro de la comunidad. Por ello, es importante evaluar no solo el nivel de conocimiento
gue poseen sobre la hipertension arterial, sino también las actitudes y practicas relacionadas

con su prevencion.

El propdsito de esta investigacion es determinar los conocimientos, actitudes y practicas

sobre la prevencion de la hipertension arterial y sus factores de riesgo que poseen los



estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando
Bravo (UNICA) 2026. Los resultados permitiran identificar fortalezas y areas de mejora en
relacién a la prevencion de esta enfermedad, proporcionando evidencia que pueda servir de
base para el disefio e implementacion de estrategias educativas, programas de promocion de

estilos de vida saludables y actividades preventivas dirigidas a la poblacién estudiantil.



2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

(Vega de Ovideo y Vera, 2026) realizaron un estudio titulado “Factores asociados a la
hipertension arterial en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Privada del Este,
Paraguay durante el ano 2024”, con el objetivo de identificar los factores asociados a la
hipertension arterial en 183 estudiantes universitarios. Los resultados mostraron que el 47%
presentd cifras de presién arterial alterada, asociada principalmente al consumo frecuente de
sal el 75%, la inactividad fisica 50% y el estrés académico el 64%. Ademas, aunque la mayoria
poseia conocimientos sobre la prevencion de la hipertensidn arterial, persisten practicas de
riesgo que favorecen el desarrollo de esta enfermedad. Los autores concluyeron que es
necesario fortalecer las estrategias educativas y de promociéon de salud en la poblacion

universitaria.

(Da Silva, et al., 2024) Realizaron un estudio denominado “indice y factores de riesgo de
hipertension arterial en estudiantes de medicina: un estudio realizado en la Universidad
Internacional Tres Fronteras de Ciudad del Este, Paraguay”, con el objetivo de determinar la
prevalencia de la hipertension arterial y los factores de riesgo asociado a estudiantes de
medicina. Los resultados evidenciaron una prevalencia de hipertensién arterial del 13.9%,
identificando como principales factores de riesgo el consumo excesivo de sal, alcohol,
tabaquismo, uso de cigarrillo electrénico y antecedentes de familiares con hipertension arterial.
En la investigacidn se concluyd que es necesario fortalecer las estrategias de promocién de
estilos de vida saludables y las medidas preventivas dirigidas a estudiantes universitarios para

disminuir el riesgo de desarrollar hipertensidn arterial y sus complicaciones futuras.



(Lépez Douglas et al., 2024) Realizaron un estudio en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Asuncion de Paraguay con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre hipertensién arterial. Los resultados mostraron que la mayoria de los
estudiantes presentd un alto nivel de conocimientos acerca de los factores de riesgo,
prevencién y control de la hipertensién arterial. Los autores concluyeron que la formacion

académica influye positivamente en el conocimiento de esta enfermedad.

(Hussein, A. F. A. 2025) Realizd un estudio en la Universidad de Kut, Wasit, Irak, titulado
“Deteccion temprana de la hipertensién arterial en estudiantes: un estudio transversal”, con el
objetivo de estimar la prevalencia de hipertension arterial, identificar los factores de riesgo
asociados y evaluar el conocimiento de los estudiantes universitarios sobre esta enfermedad y
sus complicaciones. El estudio incluyd a 1000 estudiantes universitarios y encontré que el
sedentarismo, los habitos alimentarios inadecuados y el estrés académico fueron factores
asociados con un mayor riesgo de hipertensién arterial. Asimismo, se observé que una
proporcidon importante de los estudiantes presentaba conocimientos insuficientes sobre las
consecuencias de la enfermedad. El autor concluyé que es fundamental fortalecer las
estrategias de educacién y prevencién para reducir el riesgo cardiovascular en la poblaciéon

universitaria.

(Viana, Valencia, et al. 2016) realizaron un estudio en la Universidad del Norte de
Barranquilla, Colombia, con el objetivo de determinar el conocimiento sobre los factores de
riesgo de hipertensién arterial y los programas de control de presion arterial en estudiantes
universitarios de 19 a 25 afios. Se aplicaron encuestas a 432 estudiantes y los resultados
mostraron que solo en 45.3% reconocia los factores de riesgo de la hipertensidn arterial y el

52.6% conocia la existencia de programa de control de presién arterial. Los autores concluyeron



gue los conocimientos sobre esta enfermedad eran insuficientes, por lo que recomendaron

fortalecer las estrategias de promocion y prevencion dirigidas a la poblacion universitaria.

(Kobayashi, Taku Obara, et al. 2010) El objetivo de este estudio fue investigar y comparar
el estado de la practica de los médicos, el conocimiento de medicién casual de la presién
arterial basada en las directrices japonesas del 2010 y el cumplimiento de las directrices
inmediatamente de ser publicadas y 4 anos después de la publicacién. Se encontré que el
estado de la practica y el conocimiento de los médicos en la medicion de la presidn arterial
casual, en conformidad con las directrices varié segun la edad, especialidad y lugar de trabajo
de los médicos, y estas situaciones no han cambiado significativamente a lo largo de 4 aiios. Se
necesitan mas estudios para identificar la razén por la cual los médicos que son jovenes o
trabajan en un hospital no miden la presién arterial casual de acuerdo con los procedimientos

optimos establecidos en las directrices.

Antecedentes Nacionales

(Pefia Sandino, et al. 2020) Realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas de médicos generales y médicos internos sobre el manejo sobre la hipertension
arterial en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe”, con el objetivo de analizar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas respecto al manejo de la hipertensién arterial. Los
resultados evidenciaron diferencias en el nivel de conocimientos y en la aplicacion de practicas
relacionadas con el abordaje de esta enfermedad, concluyendo que la actualizacién continua y
el fortalecimiento de la educacién médica son fundamentales para mejorar la prevencion, el

diagnéstico y el tratamiento oportuno.

(Ubilla Aguirre, Adolfo. 2015) Este trabajo tiene como objetivo la medicién de

conocimientos relacionados a Hipertensién Arterial del personal Médico y de Enfermeria en el



Servicio de Consulta Externa del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Diciembre 2014. Se encontrdo que el personal encuestado aduce en sus respuestas al
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cuestionario tener un adecuado “conocimiento general” del manejo de la hipertensién arterial.



Contexto del problema

La hipertensién arterial (HTA) es uno de los mayores problemas de salud publica en el
mundo, reconocida como la principal causa modificable y discapacidad de muerte a nivel global.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud, mas de 1.4 millones de personas viven con
hipertension en el mundo, y aproximadamente el 44% de los adultos diagnosticados los cuales
reciben tratamiento y el 23% tienen controlada la enfermedad. La hipertensién contribuye a
cerca de los 10.8 millones de muertes anuales globales, principalmente por enfermedades

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal crénica (OMS, 2025).

Las practicas de estilo de vida inadecuadas, como el consumo excesivo de sal, la dieta
poco saludable, el sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco, son factores de riesgo clave
gue impulsan la prevalencia de HTA en la poblacion mundial. En Nicaragua, la hipertension
arterial representa un problema de salud publica creciente. Segun datos del Ministerio de Salud
en Nicaragua (MINSA), la HTA es una de las principales causas de consulta en los servicios de
atencién primaria y representa aproximadamente 15-20 % de la poblacion adulta nicaragliense.
La enfermedad ocupa un lugar destacado entre las causas de mortalidad por enfermedades

cardiovasculares en el pais.

Los factores de riesgo asociados a la HTA en Nicaragua incluyen: dieta alta en sal y grasas
tradicionales culinarias nacionales, sedentarismo aumentado por cambios en estilo de vida
urbano, consumo de tabaco y alcohol, obesidad y sobrepeso en aumento, envejecimiento

poblacional.

Los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la UNICA se encuentran en una
etapa critica de su formacién como profesionales. En estos afos, los estudiantes comienzan la

rotacion clinica en los hospitales y centros de salud, donde tienen contacto directo con los



pacientes hipertensos., reciben formacion especifica en enfermedades cardiovasculares y
manejo de HTA, experimentan altos niveles de estrés académico que puede afectar sus propios

patrones de salud, desarrollan habitos de vida que perduraran en su practica profesional futura.

A pesar de su formacidon en salud, existe evidencia de que muchos estudiantes de
medicina no aplican adecuadamente los conocimientos que poseen sobre sus propios factores
de riesgo. Estudios internacionales han demostrado que los estudiantes de medicina pueden
tener conocimientos tedricos sobre HTA pero actitudes pasivas frente a su propia prevencion,
con practicas inadecuadas de estilo de vida (dietas poco saludables, sedentarismo por largas
horas de estudio) y baja percepcién de riesgo personal aunque reconozcan el riesgo en sus

pacientes.

Las causas que pueden explicar por qué los estudiantes de medicina de cuarto y quinto
ano de UNICA podrian tener conocimientos, actitudes y practicas inadecuadas sobre HTA
incluyen: formacion tedrica insuficiente en prevenciéon y promocion de salud, exceso de carga
académica que limita el tiempo para practicas de salud preventiva, estresores académicos que
afectan los patrones de suefio, alimentacion y actividad fisica, falta de modelos de referencia en
su entorno cercano sobre el manejo adecuado de HTA, desconocimiento de factores de riesgo

especificos en su poblacidn, cultura médica que prioriza el tratamiento sobre la prevencién.

Si los estudiantes de medicina no poseen conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas sobre HTA, las consecuencias seran: para los estudiantes (mayor riesgo de
desarrollar HTA en el futuro, implementacién de estilos de vida poco saludables que afectan su
calidad de vida, desarrollo de enfermedades cardiovasculares prematuras), para la practica
profesional futura (mala calidad en la atencion a pacientes hipertensos, incapacidad de educar

eficazmente a pacientes sobre la prevencién de HTA, transmision de practicas inadecuadas a sus



futuros pacientes, disminucion de la credibilidad profesional cuando no se aplica lo que se
ensefa), para el sistema de salud de Nicaragua (aumento de la carga de enfermedades
cardiovasculares, mayor costo econdmico por tratamiento de HTA y sus complicaciones, pérdida

de potencial de los futuros médicos como agentes de promocidn de salud).

El autocuidado del gremio médico representa un componente fundamental para la salud
individual del profesional y la calidad de la atencién que brinda a sus pacientes. Los médicos, a
pesar de ser los principales educadores en salud para la poblacién, enfrentan desafios Unicos
gue comprometen su bienestar: altos niveles de estrés por la carga laboral, sedentarismo
profesional debido a jornadas laborales extensas, dietas irregulares por horarios fragmentados,
privacion de suelo por guardias nocturnas, y exposicién constante a enfermedades y situaciones

emocionalmente dificiles (SOM360, 2021).

Estudios internacionales han demostrado que los médicos tienen prevalencia elevada de
hipertension arterial (20-30% mas alta que la poblaciéon general), sindrome metabdlico,
enfermedades cardiovasculares y trastornos de salud mental (depresion, ansiedad, trastornos

de estrés y del estado de animo) (JAMA, 2016).

La paradoja del autocuidado médico es que muchos profesionales ensefan a pacientes
sobre prevencién de HTA pero no miden su propia presion arterial regularmente, recetan
cambios de estilo de vida pero mantienen habitos inadecuados y reconocen el riesgo

cardiovascular en otros pero tienen baja percepcién de riesgo personal.

Cuando los médicos no practican autocuidado: disminuye su capacidad de empatia y
comunicacion con pacientes, aumenta el error médico por fatiga y estrés, se reduce la
credibilidad cuando no se aplica lo que ensefia, se perpetlan practicas inadecuadas que

transmiten a pacientes, y se incrementa el burnout y la rotacién del personal médico.
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La fatiga reduce la capacidad de atencidn hasta un 30% , aumenta el riesgo de errores
diagndsticos y compromete la seguridad del paciente. Es recomendable dormir 7-8 horas,

incorporar ejercicio o relajacion, respetar descansos laborales (SERAM, 2026).

Los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de UNICA estan en una etapa critica
para formar hdbitos: estan desarrollando su identidad profesional, comienzan la rotacién clinica
con exposiciones a factores de riesgo laboral, establecen patrones de vida que persistirdn en su
practica futura, y necesitan modelos del autocuidado que rara vez reciben en su formacién.
Incorporar el autocuidado en la formacidon médica es esencial porque los médicos que se cuidan
atienden mejor a sus pacientes, el autocuidado es predictor de calidad en la atencidn, los
estudiantes que practican autocuidado ensefian mejor prevencion, reduce la morbilidad

profesional, el ausentismo laboral y mejora la sostenibilidad de la carrera médica a largo plazo.
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4, Pregunta de investigacion

La formacién de estudiantes de medicina es crucial para garantizar la prestacién de
atencion médica de calidad en el futuro. La adquisicion de conocimientos sdlidos, actitudes
apropiadas y prdcticas clinicas éticas, son elementos esenciales en la formacién de futuros
profesionales de la salud. Sin embargo, existe una creciente preocupacién sobre la disparidad
entre lo que se ensefia, lo que realmente se aprende y aplica en la practica clinica. En este
contexto, se plantea la necesidad de realizar una evaluacién integral de los conocimientos,
actitudes y practicas en estudiantes de medicina con el fin de identificar dreas de mejora y

asegurar una formacién médica efectiva.

Los estudiantes de medicina se enfrentan a un extenso curriculo académico que abarca
una amplia variedad de disciplinas y tdpicos; desde la anatomia, la fisiologia, hasta la ética
médica y la comunicacidon con pacientes. A medida que avanzan en su formacién, se espera que
adquieran una base sélida de conocimientos, desarrollen actitudes profesionales adecuadas y
practiquen habilidades clinicas de manera ética y competente. Sin embargo, varios problemas
relacionados a dificultades en la adquisicién de conocimientos, desarrollo de actitudes

profesionales y practicas éticas al igual que competentes se presentan en el proceso educativo.

Formulacidén de la pregunta de investigacion

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre la hipertensidn arterial y sus
factores de riesgo que poseen los estudiantes de medicina de cuarto y quinto aiio de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo 2026?

Para dar respuesta al problema de la investigacion, nos planteamos las siguientes
preguntas :

3.1 Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon en estudio?
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3.2 éCudles son los conocimientos de los estudiantes de medicina sobre la hipertensién
arterial y sus factores de riesgo?

3.3 éCudles son las actitudes relacionadas a la prevencién de la hipertensién arterial y sus
factores de riesgo de los estudiantes de medicina?

3.4 éCudles son las practicas asociadas a la prevencién de la hipertension arterial y sus

factores de riesgo de los estudiantes de medicina?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién de la hipertension

arterial y sus factores de riesgo en estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo 2026

5.2.  Objetivos especificos

1.

14

Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes de Medicina de
cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo. Managua,

Nicaragua, 2026

Identificar los conocimientos acerca de las medidas de prevencién de la
hipertension arterial y sus factores de riesgo en los estudiantes de Medicina de
cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo. Managua,

Nicaragua, 2026

Valorar las actitudes relacionadas a la prevencidn de la hipertensidn arterial y sus
factores de riesgo en estudiantes de Medicina de cuarto y quinto afio de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo. Managua, Nicaragua, 2026

Identificar las practicas asociadas a la prevencion de la hipertension arterial y sus
factores de riesgo en estudiantes de Medicina de cuarto y quinto afio de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo Managua, Nicaragua. 2026



Justificacion
Conveniencia

Su enfoque se centra en el conocimiento, actitudes y practicas en los estudiantes de
medicina, los cuales influyen en un futuro manejo a pacientes hipertensos por parte de estos
profesionales. Dando una mejora en los conocimientos, actitudes y prdcticas para el abordaje

ideal, en cada paciente con condiciones y factores de riesgo.

Por otra parte, resulta pertinente desarrollar esta investigaciéon en alumnos de cuarto y
qguinto afio de medicina, ya que se encuentran en una etapa avanzada de formacién académica
y clinica, con una participacién mas activa en la atencién de pacientes dentro de los hospitales y
unidades de salud. Analizar el nivel de preparacidon que poseen respecto a la hipertension
arterial y sus factores de riesgo permitira identificar las fortalezas y dreas de mejora en su

proceso formativo .

Implicaciones Practicas

La hipertensién arterial es un factor de riesgo importante para una serie de
enfermedades graves, como enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares,
enfermedad renal crénica y otras afecciones médicas. Por eso es importante fomentar habitos
alimenticios saludables, crear entornos que fomenten la actividad fisica esencial, que ayuden a

disminuir los riesgos de desarrollar una hipertension arterial.

Los hallazgos de esta investigacion podran orientar el desarrollo de estrategias
formativas dirigidas a los estudiantes de Medicina, promoviendo una mayor conciencia sobre la
importancia de la prevencion de la hipertension arterial y el control de sus factores de riesgos.
La informaciéon obtenida permitird identificar necesidades de fortalecimiento dentro del

proceso educativo, favorece la formacidn de profesionales con competencias adecuadas para la
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promocién de salud, la deteccidn oportuna de factores de riesgo cardiovasculares y la adopcién

de actitudes responsables frente al cuidado de la poblacién.

Relevancia Social

Esta investigacion tiene trascendencia sobre estudiantes con conocimientos, actitudes y
practicas sobre la hipertension arterial y sus factores de riesgo, ya que los efectos de este
estudio podran favorecer el disefio de estrategias educativas que fortalezcan la prevencion,

abordaje y tratamiento a pacientes hipertensos

La relevancia social radica en que los estudiantes de Medicina representan futuros
profesionales de la salud que tendran una influencia directa en la educacién, prevencion y
control de enfermedades crénicas dentro de la comunidad. Un adecuado nivel de
conocimientos, actitudes positivas y practicas saludables respecto a la hipertension arterial no
solo beneficiara su salud personal, sino que también contribuira a la poblacién, promoviendo

acciones preventivas que ayuden a disminuir la carga de esta enfermedad en Nicaragua.

Valor Tedrico

Los resultados de este estudio pueden tener un impacto directo en la calidad de la
atencién médica que los estudiantes de medicina brindardn a sus futuros pacientes. Si los
estudiantes tienen una comprension sdlida de los factores de riesgo y la prevencion, es mas

probable que ofrezcan orientacién y atencidn de calidad a los pacientes.

Asimismo, desde una perspectiva tedrica, el estudio permitird comprender la relacién
existente entre los conocimientos adquiridos durante la formacidn médica y las actitudes que
los estudiantes desarrollan frente a la prevencién y control de la hipertensién arterial. Resulta
fundamental que los futuros médicos no solo posean informacion cientifica actualizada, sino

gue también mantengan actitudes positivas hacia la promocién de estilos de vida saludables, la
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educacién sanitaria y la prevencion de los factores de riesgo cardiovasculares. Estas actitudes
pueden influir significativamente en la calidad de atencién y orientacion que brindaran a sus

pacientes durante el ejercicio profesional.

Relevancia Metodoldgica

La realizacidn de este estudio ayudara a investigar los niveles de conocimiento, actitudes
y practica de los estudiantes de cuarto y quinto afio de medicina sobre la hipertensidn arterial y
sus factores de riesgo. Ya que, los resultados de este estudio sienta las bases holisticas e
integrales, para fortalecer los programas de estudios integrando elementos claves que ayuden a
los estudiantes a identificar los riesgos de las enfermedades crénicas para la sociedad vy el

desarrollo de salud publica del pais.

Adicionalmente, la presente investigacion permitira disponer de informacidn actualizada
sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina respecto a la
hipertension arterial y sus factores de riesgo. Los resultados podran servir como referencia para
futuras investigaciones en el ambito académico y salud publica, facilitando la comparacién de
hallazgos entre diferentes poblaciones estudiantiles y contribuyendo al fortalecimiento de
estrategias educativas dirigidas al desarrollo de competencia profesional y actitudes favorables

hacia la prevencién de enfermedades crdénicas no transmisibles.
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Limitantes de la investigacion

Toda investigacidn presenta factores que pueden influir en el desarrollo del proceso
investigativo y en la interpretacidn de los resultados obtenidos. En el presente estudio sobre los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la hipertensidn arterial y sus factores de
riesgo en estudiantes de cuarto y quinto aino de Medicina de la Universidad Cardenal Miguel

Obando Bravo (UNICA), se identifican las siguientes limitaciones.

La posibilidad de que algunos participantes no respondan el cuestionario con la
suficiente atencidn o interés. Asimismo, la ausencia de interaccidn directa entre el investigador
y los participantes impide aclarar dudas de manera inmediata, lo que podria generar

interpretaciones distintas de algunas preguntas y afectar la precision de las respuestas.

Otra limitacion importante es el sesgo de respuesta. Debido a que la investigacién evalua
conocimientos, actitudes y prdcticas relacionadas con la salud, algunos estudiantes podrian
proporcionar respuestas que consideren socialmente aceptables o académicamente correctas,
en lugar de reflejar fielmente sus conocimientos reales o sus comportamientos habituales. Esta
situacion podria ocasionar diferencias entre las respuestas registradas y las practicas

efectivamente realizadas por los participantes en su vida cotidiana.

La disponibilidad de tiempo de los estudiantes constituye otra limitacidn relevante. Los
estudiantes de cuarto y quinto afio de Medicina desarrollan actividades académicas exigentes,
incluyendo clases tedricas, seminarios, practicas hospitalarias, rotaciones clinicas y guardias, las
cuales demandan gran parte de su jornada diaria. Esta carga académica podria dificultar la
participacién en el estudio o retrasar el llenado de las encuestas, disminuyendo potencialmente

la tasa de respuesta y afectando el proceso de recoleccién de datos.
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De igual manera, la investigacidn se desarrollard dentro de un periodo de tiempo
especifico establecido para la ejecucion del trabajo de tesis. Esta limitacion temporal restringe la
posibilidad de realizar seguimientos posteriores a los participantes o de evaluar cambios en los
conocimientos, actitudes y practicas a largo plazo. En consecuencia, los resultados reflejaran
Unicamente la situacién existente durante el periodo en que se aplique el instrumento de

investigacion.

Asimismo, otra limitacidn estd relacionada con la dependencia de la honestidad y
disposicion de los participantes al momento de responder el cuestionario. Aunque se
garantizard el anonimato y la confidencialidad de la informacién proporcionada, no sera posible
verificar directamente la veracidad de todas las respuestas emitidas. Por tanto, la calidad de los
datos dependera en gran medida de la sinceridad con que los estudiantes completen la

encuesta.

Ademas, la investigacion se realizard exclusivamente en estudiantes de cuarto y quinto
afio de Medicina de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA). Por esta razén, los
resultados obtenidos no podran generalizarse a todos los estudiantes universitarios ni a la
totalidad de estudiantes de Medicina de Nicaragua, ya que existen diferencias académicas,

curriculares y contextuales entre las distintas instituciones de educacién superior.

Finalmente, debido a que el estudio posee un disefo descriptivo de corte transversal,
Unicamente permitird identificar los conocimientos, actitudes y practicas existentes en un
momento determinado. En consecuencia, no sera posible establecer relaciones de causalidad
entre las variables estudiadas ni determinar cambios en el comportamiento de los participantes

a lo largo del tiempo.
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Marco tedrico

Hipertension Arterial

Mayo Clinic. (2022, 17 diciembre) menciona que la presidn arterial, también conocida
como hipertensién arterial alta es una enfermedad comun que afecta a las arterias del cuerpo.
En la cual si una persona tiene la presién arterial alta, la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias es muy alta constantemente y el corazén debe trabajar mas para

bombear sangre.

La presidon arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazén bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término
médico que se utiliza para describir la presién arterial alta. Una presién arterial normal es
cuando la presion arterial es menor a 120/80 mm Hg la mayoria de las veces. Una presion
arterial alta (hipertensidn) es cuando uno o ambos nimeros de la presion arterial son de 130/80

mm Hg o mayores la mayoria de las veces. (MedlinePlus Enciclopedia Médica, 2022)

La hipertensidn supone una mayor resistencia para el corazédn, que responde
aumentando su masa muscular (hipertrofia ventricular izquierda) para hacer frente a ese
sobreesfuerzo. Este incremento de la masa muscular acaba siendo perjudicial porque no viene
acompafiado de un incremento equivalente del riesgo sanguineo y puede producir insuficiencia
coronaria y angina de pecho. Ademads, el musculo cardiaco se vuelve mas irritable y se produce

mas arritmias

La presion arterial aumenta con la edad. El 66% de las personas > 65 afios presentan
hipertension arterial y los individuos de 55 afios con tensidn arterial normal presentan un riesgo

del 90% de desarrollar hipertensién en algin momento de su vida. Dado que la hipertension
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arterial se hace tan frecuente con el paso de los afios, el aumento de la tension arterial
relacionado con la edad puede parecer inocuo, aunque en realidad incrementa el riesgo de

desarrollar enfermedades asociadas y de morir. (Bakris, G. L. 2023)

Epidemiologia

Nivel Nacional
En nicaragua, en el afio 2021 las enfermedades crénicas mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (HTA) ocupando el primer lugar con una tasa de 549.6 x 10,000 habitantes

y ocupando un segundo lugar la diabetes mellitus tipo Il

Nivel internacional

La hipertensidon arterial afecta mas del 30% de la poblacién adulta mundial y es el
principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, especialmente
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular, pero también para la enfermedad renal

cronica, la insuficiencia cardiaca y la demencia. (OMS, 2022)

Se estima que a nivel mundial hay alrededor de 1,000 millones de personas afectadas
por HTA y que la enfermedad afecta a 1 de cada 4 adultos mayores de 18 afios en la poblacién
estadounidense. En 1994 se estimaba que habia 50 millones de personas con HTA en los
Estados Unidos . Sin embargo, de acuerdo a datos del (NHANES Ill) para el afio 2002 ahora son
65 millones de personas, un aumento en la prevalencia de un 31.3 %.

En un reporte reciente de Kearney y colaboradores para el instituto nacional del corazon,
pulmén y sangre de los Institutos Nacionales de Salud (NHLBINIH) después de revisar y agrupar

por regiones los reportes de diferentes paises se estima que en el afio 2000 un 26.4% de la
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poblacién mundial tenia HTA, afectando a ambos géneros en forma muy similar, y se espera que

para el afio 2025 el 29.2% de la poblacién mundial tendrd HTA lo que incrementara un 60%

La carga de hipertension recae de forma desproporcionada en paises de ingresos bajos y
medianos, que tienen dos tercios de los casos, en gran parte debido al incremento de los
factores de riesgo en esas poblaciones en las ultimas décadas. Ademas, alrededor de la mitad
de las personas con hipertensién no saben que tienen esta condicidn, lo que les pone en riesgo

de complicaciones prevenibles y de morir.

La hipertensién arterial es la primera causa de muerte y discapacidad en el mundo. En
Espana, el 33% de los adultos son hipertensos (66% en > 60 afios). Aunque ha habido mejora en
su abordaje, solo la mitad de los hipertensos tratados estan adecuadamente controlados. Ello se
traduce en unas 40.000 muertes cardiovasculares anuales atribuibles a la hipertensién arterial.

(Banegas, J. R., & Gijon-Conde, 2017)

Etiologia
4.1 Hipertension Primaria

Los componentes hemodindmicos y fisiolégicos (p. ej., volumen plasmatico, actividad del
sistema renina-angiotensina) varian, lo que implica que la hipertensién primaria tiene pocas
probabilidades de deberse a una sola causa. Incluso aungque un solo factor sea responsable al
comienzo de la enfermedad, numerosos factores pueden estar comprometidos en el
mantenimiento de la hipertension (teoria del mosaico). En las arteriolas sistémicas aferentes, el
funcionamiento anormal de las bombas idnicas o de las membranas del sarcolema de las células
del musculo liso puede aumentar el tono vascular en forma crénica. (Brown, Siddiqui et al.,

2020)
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La herencia constituye un factor predisponente, pero el mecanismo exacto es incierto.
Los factores ambientales (p. ej., sodio de la dieta, estrés) sélo parecen afectar a las personas con
susceptibilidad genética subyacente a edades mas jovenes; sin embargo, en pacientes > 65 afios

es mas probable que la alta ingesta de sodio precipite la hipertension.

4.2 Hipertension secundaria
La hipertensién secundaria puede estar causada por distintos factores como lo es la

obesidad, aldosteronismo primario, apnea obstructiva del suefio, nefropatias parenquimatosas.

Otras causas mucho mas raras incluyen feocromocitoma, sindrome de Cushing, hiperplasia
suprarrenal congénita, hipertiroidismo, acromegalia, hipertiroidismo y sindromes por exceso de
mineralocorticoides distintos del aldosteronismo primario. El consumo excesivo de alcohol y el
uso de anticonceptivos orales son causas frecuentes de hipertension arterial curable. El
consumo de simpaticomiméticos, antiinflamatorios no esteroides, corticoides, cocaina o regaliz

en ocasiones contribuye a deteriorar el control de la presion arterial. (Carey et al.,2018)

Fisiopatologia

La presidn arterial persistentemente alta en las arterias sistémicas es el signo
patognomonico de la hipertensién, que es el factor de riesgo modificable mas importante para
la morbilidad y la mortalidad por todas las causas y por ECV a nivel mundial. La mayoria de los
pacientes con hipertension presentan hipertensidn esencial o primaria, donde la causa primaria
se desconoce, mientras que se estima que el 10 % sufre hipertensidon secundaria, con una causa
identificable. Cabe destacar que en algunos estudios se indica que, con los cribado s
sistematicos modernos, la prevalencia de la hipertension secundaria puede ser sustancialmente

mayor. (Guia ESC 2024)
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Sin embargo, la guia ESC 2024 nos dice que la fisiopatologia de la hipertensidn consiste en
interacciones complejas entre factores ambientales y conductuales, |la genética, las hormonasy
diversos aparatos y sistemas (sistemas renal, cardiovascular y nervioso central). Ademas,
también estan implicados mecanismos vasculares e inmunolégicos. La desregulacién de estos
procesos lleva a la hipertensiéon que, si no se controla, puede resultar en dafio orgdnico

mediado por hipertensién (DOMH) y eventos adversos de ECV.

Dividiéndose en:

Factores genéticos: Sexo bioldgico, PA asociada a polimorfismo de un solo nucleétido,

formas monogénicas de hipertension

e Factores conductuales: Actividad fisica, sedentarismo, calidad y cantidad de sueiio,
patrones dietéticos, ingesta de sodio y potasio, obesidad, consumo de alcohol

e Mecanismos renales: Sensibilidad a la sal, presidn- natriuresis, SRAA,isquemia renal

® Mecanismos neurales: Sistema nervioso auténomo, sistema barorreceptor

e Mecanismos vasculares: Disfuncidon endotelial, remodelacion de las arterias pequenas,
rigidez de las grandes arterias.

e Factores ambientales, socioecondmicos y psicosociales

o Factores hormonales

Dado que la presion arterial depende del gasto cardiaco (GC) multiplicado por la
resistencia vascular periférica total (RVPT), los mecanismos patdgenos incluyen:
e Aumento del GC,
e Aumento de la RPT

® Ambos

24



En la mayoria de los pacientes, el GC es normal o esta algo aumentado y la RVPT estd
incrementada. Este patréon es tipico de la hipertension arterial primaria y de la hipertension
arterial debido al aldosteronismo primario, feocromocitoma, enfermedad renovascular vy

nefropatia parenquimatosa.

En otros pacientes, el GC estd aumentado (lo que puede deberse a la constriccion de las
grandes venas) y la RVPT es inapropiadamente normal para el valor del GC. Mas adelante, la
RVPT se eleva y el GC se normaliza, tal vez como resultado de la autorregulacién. Algunas
enfermedades que aumentan el GC pueden ser la tirotoxicosis, fistulas arteriovenosas,
insuficiencia adrtica, en particular cuando se eleva el volumen sistdlico, causan hipertension

arterial sistolica aislada.

El volumen plasmatico tiende a descender a medida que la tension arterial aumenta,
aungue rara vez permanece normal o aumenta. El volumen plasmatico tiende a elevarse en la
hipertension arterial secundaria a aldosteronismo primario o a nefropatia parenquimatosa y
puede descender bastante en la hipertension secundaria a feocromocitoma. Viéndose

implicados:

e Transporte anormal de sodio

e Sistema nervioso simpatico

e Sistema renina-angiotensina-aldosterona
Fisiologia

1. Base hemodinamica

La presion arterial (PA) se determina por la ecuacion fundamental PA = gasto cardiaco
(GC) x resistencia vascular periférica (RVP). El gasto cardiaco depende del volumen de eyeccion
ventricular y frecuencia cardiaca, mientras que la RVP estd regulada por el calibre de las

arteriolas controlado por el tono del musculo liso vascular. La hipertensién arterial es la
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elevacién sostenida de la tension arterial sistdlica (2 130 mmHg) o diastdlica (2 80 mmHg),

producto de la alteracion de los mecanismos reguladores. (MSD Manuals, 2025)
2. Mecanismos neurales

Los barorreceptores en el seno carotideo y arco aértico detectan cambios agudos de PA
y modulan el tono simpatico y parasimpatico para estabilizar en segundos. Cuando la PA baja,
aumenta el sistema nervioso simpatico (1 frecuencia cardiaca, 1 contractilidad,
vasoconstriccion) y disminuye el parasimpatico; cuando sube, ocurre lo contrario. Sin embargo,

los barorreceptores se adaptan en 24-48 horas, por lo que no regulan la PA a largo plazo.

El SNS libera noradrenalina que actua en receptores O (vasoconstriccion — 1 RVP) y B4
(1 frecuencia cardiaca y contractilidad — 1 GC). En hipertensos, la actividad simpatica en reposo
es mayor que en normotensos, y algunos tienen catecolaminas circulantes elevadas incluso en
reposo. Las epinefrina y norepinefrina de la médula suprarrenal potencian la respuesta de

"lucha o huida".
3. Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)

El SRAA es el sistema hormonal mas importante para regular la PA a mediano vy largo
plazo. La renina (rifién) convierte el angiotensindgeno (higado) en angiotensina I, que la ECA
(pulmones) transforma en angiotensina Il. La angiotensina Il produce: vasoconstriccion directa
(T RVP — 1 PA), estimula aldosterona (corteza suprarrenal) y vasopresina (hipéfisis), activa el
centro de la sed, y aumenta la actividad simpatica central. La aldosterona aumenta la
reabsorcion de Na" y agua en el tubulo distal (1 volumen — 1 PA), excretando K" y H*. La
vasopresina (ADH) aumenta la reabsorciéon de agua y produce vasoconstricciéon. (MSD Manuals,

2025)

4. Hormonas natriuréticas y endotelio (efecto contrario)
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La hormona natriurética atrial (ANP) y cerebral (BNP) se liberan cuando las auriculas y
ventriculos se estiran por 1 volumen, produciendo: 1 excrecidon de Na* y agua (| volumen),
vasodilatacion (| RVP), e inhibicidn de renina, aldosterona y ADH. El endotelio vascular produce
vasodilatadores (6xido nitrico, prostaciclina, bradicinina) y vasoconstrictores (endotelina-1). El
no relaja el musculo liso vascular, mientras que la endotelina-1 es un vasoconstrictor potente.
En la disfuncién endotelial hay reduccién de NO, aumento de endotelina, estrés oxidativo e

inflamacién. (Revista Uruguaya de Cardiologia. 2012)
5. Control renal a largo plazo

El rifndn ajusta la excrecion de Na* y agua mediante el mecanismo de presion-natriuresis:
cuando la PA aumenta, aumenta la filtracién glomerular y la excrecién de Na*/agua (] volumen
— | PA); cuando la PA disminuye, ocurre lo contrario. Este es el mecanismo mas importante a
largo plazo (> dias). Cuando falla (por enfermedad renal o genética), se desarrolla hipertensién

arterial. ( MSD Manuals, 2025)
6. Estrésy hormonas sexuales

El estrés agudo activa la respuesta de "lucha o huida", liberando cortisol, epinefrina y
norepinefrina, aumentando la frecuencia cardiaca y la vasoconstriccion — 1 PA temporal. El
estrés crénico mantiene el SNS activado, 1 cortisol (efecto mineralocorticoide), 1 resistencia a la
insulina, y promueve conductas no saludables (dieta inadecuada, alcohol, sedentarismo,

tabaco).

Los estréogenos aumentan la produccidon de éxido nitrico y disminuyen la rigidez arterial
(efecto protector antes de la menopausia), mientras que los andrégenos pueden aumentar la
actividad del SRAA vy el riesgo de HTA. Por eso, las mujeres premenopdusicas tienen menor

incidencia de HTA que los hombres de la misma edad. (Medscape, 2025)

7. Factores metabdlicos y genéticos
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La resistencia a la insulina (obesidad, sindrome metabdlico) es un predictor
independiente de HTA, estimulando el SNS y reteniendo Na®*. En familias con HTA primaria, la
incidencia es 30-60% mayor, indicando predisposicidon genética latente activada por factores
ambientales (exceso de sal, estrés, sedentarismo, obesidad, alcohol, tabaco). El sodio es un
facilitador importante: la ingesta elevada de sal y el estrés mental estimulan el "gen

hipertensivo" en personas susceptibles. (Revista de Cardiologia Cubana. 2020).

Clasificacion de hipertensidon arterial

En adultos, la presién arterial se clasifica como presion arterial normal, presién arterial
elevada (hipertension arterial) en fase 1 (leve) o presidon arterial elevada (hipertensidon arterial)
fase 2, sin embargo, cuanto mas elevada es la presidon arterial, mayor es el riesgo de

complicaciones, incluso dentro de los niveles normales. (Bakris, G. L. 2023)

La Sociedad Europea de Hipertension/Sociedad Europea de Cardiologia divide en tres
categorias el nivel de hipertension arterial
1. Optimo: Con presiones sistdlicas menores de 120 mmHg y diastélicas menores de 80
mmHg.
2. Normal: Con presiones sistdlicas entre 120-129 mmHg y/o diastdlicas entre 80-84
mmHg.
3. Normal alta: Con presiones sistdlicas entre 130/85 mmHg y/o diastélicas entre 139/89
mmHg.
En funcidn de estos valores se definen tres grados de hipertension arterial:
1. Hipertension Grado 1: Presidn sistdlica 140-159 mmHg y/o diastdlica 90-99 mmHg.
2. Hipertension Grado 2: Presion sistélica 160-179 mmHg y/o diastdlica 100-109 mmHg.
3. Hipertension Grado 3: Presion sistélica mayor o igual a 180 mmHg y/o diastdlica mayor

oigual a 110 mmHg.
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Asimismo, se conoce como hipertension sistélica aislada a aquella que presenta una
presion arterial sistélica mayor de 140 mmHg y una presion arterial diastdlica menor de 90

mmHg.

Por otra parte, en la Guia ESC 2024 se define la hipertension como una PA sistdlica en la
consulta confirmada 2140 mmHg o una PA diastdlica confirmada 290 mmHg. Para llevar a cabo
este diagndstico, se recomienda la confirmacién con mediciones fuera de la consulta (AMPA o

MAPA) o al menos una repeticién de la medicidén en la consulta durante la siguiente visita.

Esta definicion se basa en diversos factores; En primer lugar, en los metaanalisis de
ensayos aleatorizados se muestran evidencias en todos los adultos y en diversos contextos de
los beneficios del tratamiento antihipertensivo en pacientes con PA por encima de este umbral.
En segundo lugar, la mayoria de los adultos con PA por encima de este umbral tienen un
aumento del riesgo de ECV, generalmente con estimaciones a 10 afios de 210% de eventos de
ECV mortales y no mortales. Cuanto mayor sea el riesgo absoluto inicial del paciente de eventos
de ECV, mayor sera el beneficio neto del tratamiento antihipertensivo vy, a nivel poblacional,
menor sera el niumero necesario a tratar (NNT). En tercer lugar, este umbral de PA mas
tradicional para la hipertensién se utiliza ampliamente por las autoridades responsables para
definir la enfermedad, y mantener este umbral para definir la hipertensidn (frente a disminuirlo)
no requiere que la mayoria de los adultos reciban la etiqueta de algo que se considera

ampliamente una enfermedad.

No obstante, ESC 2024 introduce una nueva categoria de PA llamada “PA elevada”, que
se define como una PA sistdlica de 120-139 mmHg o una PA diastélica de 70-89 mmHg en la
consulta. Dentro de este rango de PA, la eficacia del tratamiento antihipertensivo se ha

establecido en los metaanalisis de los ECA, pero el riesgo medio de ECV en el grupo con PA
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elevada no es suficientemente alto para justificar el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo

en todos los pacientes.

Sin embargo, nos aconseja el inicio del tratamiento farmacolégico para un subgrupo de
pacientes en este rango de PA que presentan un aumento global del riesgo de ECV identificado
por las estrategias de estratificacion del riesgo. La PA no elevada se define como una PA
sistélica de <120 mmHg y una PA diastdlica de <70 mmHg. Un numero menor de personas en
este rango de PA presentan un riesgo aumentado de ECV, y no hay suficientes evidencias acerca
del beneficio sobre la ECV con el tratamiento antihipertensivo farmacoldgico debido a la falta de

ensayos.

Al mismo tiempo, utilizan el término “PA no elevada” para definir esta categoria de PA
teniendo en cuenta que se trata de categorias de tratamiento y no de categorias prondsticas. Ya
gue el riesgo relativo de ECV empieza con una PA por debajo de este umbral (incluso con una PA
por debajo de 90 mmHg), especialmente en las mujeres, evitamos términos como “PA normal”,
“PA 6ptima” o “normo tension” para definir esta categoria. (Guia ESC 2024)

Figura 1: Comparacion de umbrales de presion arterial elevada e hipertension.

PAen la consulta PA en el domicilio MAPA diurna MAPA 24h MAPA nocturna
(mmHg)* (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Referencia
PA no elevada <120/70 <120/70 <120/70 <115/65 <110/60
PA elevada 120/70-<140/90 120/70-<135/85 120/70-<135/85 115/65-<130/80 110/60-<120/70
Hipertensién >140/90 >135/85 >135/85 >130/80 >120/70

Fuente: Guia ESC, 2024, sobre el manejo de la presion arterial elevada y la hipertension.

Asimismo, aunque exista una asociacion continua y gradual entre una presion arterial alta
y el riesgo de ECV , es util categorizar los niveles de presiéon arterial para la toma de decisiones

clinicas y de salud publica. Actualmente, la presién arterial se clasifica en 4 niveles segun la
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presién arterial promedio medida en un entorno de atencién médica (presion arterial en el

consultorio): normal, elevada e hipertensién en etapa 1 o 2.

La justificacién de esta categorizacion se basa en datos observacionales que demuestran la
asociacion entre la presion arterial sistélica (PAS)/presidn arterial diastdlica (PAD) y el riesgo de
ECV, asi como en los resultados de ECA de modificacion del estilo de vida para reducir la presién
arterial y ECA de tratamiento con medicacion antihipertensiva para prevenir la ECV. (Guia AHA

2025)

Figura 2: Comparacion de umbrales de presion arterial sistdlica y presion arterial
diastdlica

PAS PAD

. Categoria BP
MNormal <120 mmHg Y <80 mmHg
Elevado _ 120 a 129 mm Hg y | <80 mmHg

| Hipertension i i
El?_pa 1 | 130 a 138 mm Hg o | | 80 a 89 mmHg
Elapa 2 | 2140 mmHg | B | 290 mmHg

Fuente: Guia ESC, 2024, sobre el manejo de la presion arterial elevada y la hipertension.

Factores de riesgo

Segln la organizacién mundial de la salud, un factor de riesgo se define como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesidn.
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En cuanto a los factores de riesgo directamente asociados con la aparicién de

hipertension arterial, pueden clasificarse en modificables, es decir aquellos prevenibles y

relacionados con el estilo de vida, estos a su vez se pueden subclasificar en:

1.

S I R

5.

Sedentarismo : No realizar suficiente actividad fisica aumenta el riesgo de padecer
hipertension. La actividad fisica es excelente para el corazén vy el sistema circulatorio,
incluyendo la presidn arterial.

Consumo excesivo de sal: Necesitas una buena nutricion de diversas fuentes para gozar
de buena salud. Elegir alimentos saludables puede ayudar a reducir la presiéon arterial.
Una dieta demasiado rica en estos alimentos puede aumentar el riesgo de hipertensién:
Sodio (sal)

calorias

Grasas saturadas y trans

Azlcar

Alimentacion inadecuada: Una dieta rica en grasas saturadas, azlcares y alimentos ultra
procesados pueden favorecer el aumento de peso y el desarrollo de hipertension
arterial. Una alimentacion equilibrada contribuye al mantenimiento de una presién
arterial saludable.

Sobrepeso y obesidad: El exceso de peso obliga al corazén a trabajar mas para bombear
sangre a todo el cuerpo, aumentando la presidn arterial. La obesidad es considerada uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo de hipertension.

Tabaquismo: es definido por la OMS como una enfermedad adictiva cronica que
evoluciona con recaidas, siendo la nicotina la generante de la adiccidn, resultando mas
adictiva que la cocaina y heroina. Esta adiccidn cuenta con ciertas caracteristicas, como
una conducta compulsiva y tolerancia, necesitando asi mas cantidad de la misma
sustancia para conseguir el mismo efecto sin que se presente el sindrome de

abstinencia.
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6. Alcohol: es definido como factor de riesgo para la hipertension arterial como el
consumo regular de bebidas con 20-40 gramos diarios de alcohol en mujeres y 40-60 en
hombres, y el consumo perjudicial es marcado al sobrepasar estos niveles en cada
género respectivamente

7. Estrés: El estrés prolongado puede generar elevaciones repetidas de la presion arterial
debido a la liberacién de hormonas como la adrenalina y el cortisol. Ademas, puede
favorecer habitos poco saludables como el tabaquismo y mala alimentacién.

8. Privaciéon del sueiio: Dormir pocas horas o tener una mala calidad del suefio pueden
alterar mecanismos que regulan la presidn arterial. Estudios han demostrado que la falta
de descanso se asocia a un mayor riesgo de hipertension arterial.

9. Consumo de cafeina y bebidas energéticas: el consumo excesivo de cafeinas y bebidas
energéticas pueden producir aumentos temporales de la presidon arterial y de la
frecuencia cardiaca. Su uso frecuente es comun en estudiantes universitarios debido a

las exigencias académicas.

De igual manera tenemos los factores de riesgo no modificables que a su vez se

subdividen en:

1. Edad avanzada: El riesgo de tener presidn arterial alta aumenta con la edad. Hasta
aproximadamente los 64 anos, a medida que las personas envejecen, los vasos
sanguineos pierden elasticidad y se vuelven mas rigidos, favoreciendo el aumento de la
presion arterial.

2. Sexo: La presion arterial alta es mas frecuente en los hombres, sin embargo después de
la menopausia el riesgo aumenta en las mujeres debido a los cambios hormonales.

3. Raza: La presion arterial alta es particularmente comun en las personas de piel negra.

4. Antecedentes familiares: Las personas con familiares cercanos con hipertension arterial
tienen mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad. Esto se debe a la influencia de

factores genéticos y ambientales compartidos dentro del ndcleo familiar.
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También encontramos los factores metabdlicos y clinicos los cuales se subdividen en:

Diabetes mellitus: La diabetes puede dafiar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo
de hipertension arterial. Ambas enfermedades suelen coexistir y elevan
significativamente el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Dislipidemias: Las dislipidemias se caracterizan por niveles elevados de colesterol y
triglicéridos en sangre. Estas alteraciones favorecen la formacién de placas en las
arterias, dificultando el flujo sanguineo y aumentando la presidn arterial.

Enfermedad renal crdnica: Los rifiones participan en la regulacién de la presioén arterial.
Cuando existe dafio renal, puede producirse retencién de liquidos y alteraciones
hormonales que favorecen el desarrollo de hipertension.

Sindrome metabdlico: El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones que
incluyen obesidad abdominal, hipertension, resistencia a la insulina y dislipidemias. Su
presencia aumenta considerablemente el riesgo cardiovascular.

Estrés académico: El estrés académico es frecuente en estudiantes universitarios debido
a la carga de estudios, exdmenes y practicas clinicas. Este factor puede afectar la salud
fisica y mental, favoreciendo el aumento de la presion arterial.

Ansiedad y depresion: Los trastornos emocionales como la ansiedad y la depresidn
pueden influir negativamente en la salud cardiovascular. Estas condiciones pueden

alterar los habitos de vida y contribuir al desarrollo de hipertensidon arterial.

La presidon arterial alta es mas comun en adultos. No obstante, los nifios también

pueden tener una presion arterial alta. En el caso de algunos nifios, la presién arterial alta

puede deberse a problemas en los rifiones o en el corazén. Sin embargo, para una cantidad cada

vez mayor de nifios, los malos habitos del estilo de vida, como una alimentacién poco saludable

y la falta de ejercicio, contribuyen a que tengan presién arterial alta.
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Sintomas y signos

La mayoria de personas hipertensas no tienen sintomas, aunque la tension arterial muy
alta puede causar dolor de cabeza, vision borrosa, dolor en el pecho y otros sintomas. La mejor
manera de saber si se tiene la tensién alta es tomdrsela. Si no se trata, la hipertensién puede
causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades del corazén y derrames

cerebrales. (OMS, 2022)

Las personas que tienen la tensién arterial muy alta (de 180/120 o mas) pueden
presentar estos sintomas:

Dolor intenso de cabeza

e Dolor en el pecho

e Mareos

e Dificultad para respirar

e NAduseas

e Vomitos

® Visién borrosa o cambios en la visidn
e Ansiedad

e Confusidn

e Pitidos en los oidos

e Hemorragia nasal

e Cambios en el ritmo cardiaco

Sin embargo en algunos casos, cuando la elevacion de la presidon arterial es grave
(definida como presion arterial sistdlica >180 mmHg y presidn arterial diastdlica > 110mmHg) y
no recibe tratamiento, puede dar lugar a sintomas causados por dafos en el cerebro, los ojos el

corazon vy los rifiones. Las personas desarrollan estos sintomas y tienen la presién arterial muy
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elevada, presentan una emergencia hipertensiva y requieren tratamiento de emergencia

(Bakris, G. L. 2023)

Los sintomas pueden consistir en:
nauseas

vémitos

dificultad respiratoria

inquietud

dolor de cabeza o una fatiga inusuales o inexplicables.

A veces, una hipertension grave puede provocar la hinchazdn del cerebro (edema), lo cual tiene

como resultado nauseas, vomitos, empeoramiento del dolor de cabeza, sopor, confusidn,

convulsiones, somnolencia e incluso coma.

Si la hipertensién es debida a una feocromocitoma, los sintomas pueden incluir:
Cefalea intensa

Ansiedad, sensacion de pulso rapido o irregular (palpitaciones)

Sudor excesivo

Temblor y palidez

Estos sintomas son consecuencia de las concentraciones elevadas de las hormonas epinefrina 'y

norepinefrina, segregadas por la feocromocitoma

La Unica manera de detectar la hipertensidn es recurrir a un profesional de la salud para

gue mida nuestra tension arterial. Se trata de un proceso rapido e indoloro que también

podemos hacer nosotros mismos con un aparato automatico, si bien es importante que un

profesional valore el riesgo existente y los trastornos asociados.
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Diagndstico

Cuando se sospecha o confirma un nuevo diagndstico de hipertension, se debe realizar
una historia clinica completa, un examen fisico, pruebas de laboratorio y otros procedimientos
diagndsticos como parte de la evaluacidn estandar de un paciente. El objetivo principal de esta
evaluacion es informar la necesidad y la eleccién dptima de TMG para la reduccién de la PA.
Ademas, esta evaluacion es atil para la identificacién de las causas que contribuyen a la PA
elevada, incluyendo las causas secundarias, la estimacion del riesgo cardiovascular previsto y la
evaluacion de la presencia y el grado de dafio a érganos diana (p. ej., deterioro de la funcién

renal, albuminuria). (Jones et al., 2025)

Un proveedor de atencion médica debe tomar la presiéon arterial de todas las personas
mayores de 3 afios al menos una vez al afio. Se tomara con el fin de ver si se encuentra en un

rango normal. Para obtener un diagndstico eficaz, debemos hacer lo siguiente:

8.3 Busqueda de signos y sintomas de HTA
Por ejemplo: Cefalea, zumbido de oidos, mareos, nauseas, escotomas, entre otros. Si la
presion arterial es igual o mayor a 140 / 90 mmHg en 2 tomas 7 consecutivas con
intervalos de 5 minutos. Durante la evaluacidn inicial de un paciente con sospecha de HTA
se debe confirmar el diagndstico de HTA; para ello se necesita determinar la PA

(monitoreo) y la historia clinica del paciente que incluya: historia familiar y examen fisico.

8.4 Evaluacion del estado general
® Anamnesis
e Edad.
e Antecedentes de cifras tensionales alteradas.
e Antecedentes de HTA en familiares de primer grado (padres y hermanos).

e Estado nutricional, tipo de alimentacidn, historia de peso.
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e Actividad fisica.

e Uso de medicina natural y terapias complementarias.

® Presencia de comorbilidades.

e Historia de consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias como drogas.

® Revisién de regimenes de tratamiento previos y respuesta al tratamiento.
8.5 Examen fisico

e Pesoytalla

e IMC

Figura 3: Sobre el estado nutricional en personas adultas segun el IMC

El estado nutricional segun el IMC
IMC en personas adultas (ambos sexos) IMC en personas > 64 aios.
Clasificacion IMC Clasificacion IMC
Desnutricion (moderada) 16 - 16.9 Desnutricion Moderada 16.1 - 18.4
Desnutricion (leve) 17 -18.49 Bajo peso 18.5 - 22
Normal 18.5 - 24.9 Normal 22.1-249
Sobrepeso 225 (25-29.9) Sobrepeso 25-29.9
Obesidsd ————zo0
Obesidad Grado | 30-349 Obesidad Grado | 30 - 34.9
Obesidad Grado Il 35-39.9 Obesidad Grado Il 35-39.8
Obesidad Grado lll 2 40.0 Obesidad Grado lll > 40.0
Fuente: OMS

La persona es saludable si el IMC estd entre 18.5 y 24.9 kg/m2.

Fuente: Normativa Minsa No 168

8.6 Pruebas de laboratorio basicas
e Biometria Hematica Completa (BHC)
® Glucosa plasmatica en ayunas.
e Colesterol sérico total, LDL, HDL 11
e Triglicéridos séricos en ayunas.
e Acido urico sérico.
e Creatinina sérica

e Examen General de Orina (EGO), tira reactiva con énfasis en la deteccion de proteinas.
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e Electrocardiograma

Las pruebas de laboratorio bdsicas deben repetirse en pacientes con hipertensién al
menos una vez al afio, o antes si se observa evidencia clinica de intolerancia a la glucosa,
desequilibrios electroliticos o cambios en el acido Urico. Por otro lado, se requiere la
monitorizacién de los electrolitos séricos y las evaluaciones seriadas de la funcién renal y el
riesgo de ECV.

Ademads de la evaluacion diagndstica estandar, las pruebas opcionales de biomarcadores
cardiacos (p. ej., troponina de alta sensibilidad [hs-cTn], péptido natriurético tipo B [BNP]2), la
ecocardiografia y la determinacién de calcio en la arteria coronaria pueden ser Utiles para la
estratificacion del riesgo de ECV y la detecciéon de dafio a dérganos diana en personas con
hipertension. Se debe considerar una evaluacién diagndstica adicional cuando se sospechen

causas secundarias de hipertensién. (Jones et al., 2025)

Sin embargo, (McEvoy et al., 2024) nos resalta qué para un buen diagndstico es importante

tener en cuenta estas definiciones:
e Hipotensidn postural/ortostatica: disminucién de 220 mmHg en la PA sistélica y/o 210
mmHg en la PA diastélica cuando la PA se mide en posicidon de bipedestacion tras 1 y/o 3

minutos en bipedestacién después de un periodo de 5 minutos sentado o acostado.

e Hipertension de bata blanca: PA por encima del limite para diagnosticar hipertension en
la consulta, pero por debajo del limite en el domicilio/contextos ambulatorios. ej.;
2140/90 mmHg en la consulta, pero <135/85 mmHg en el domicilio/contexto

ambulatorio durante el dia (o PA de 24 h <130/80 mmHg).

e Hipertensién enmascarada: PA por debajo del umbral para el diagndstico de

hipertension en la consulta, pero por encima del umbral diagndstico de hipertension en
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el hogar/contexto ambulatorio. ej., <140/90 mmHg en la consulta, pero 2135/85 mmHg

durante el dia en el domicilio/contexto ambulatorio (o PA 24 h 2130/80 mmHg).

e PA en la consulta: también conocida como PA clinica. Ambos términos son
intercambiables. En esta guia se prefiere el uso de “PA en la consulta”, notdndose que la
PA se puede medir manualmente o con un dispositivo automatizado. Ademas, la PA
automatizada en la consulta se puede llevar a cabo con asistencia de un profesional de la
salud o sin él. Por ultimo, no todas las mediciones de la PA en la consulta son iguales, ya
gue en algunos centros se utiliza un método estandarizado (que se recomienda mas
abajo) y, por desgracia, en otros centros se utilizan enfoques mejorables para la
medicion de la PA.

Figura 4: Resumen de la medicion de la presion arterial en la consulta.

dela i6n arterial en |;

Fuente: (McEvoy et al., 2024) sobre el manejo de la presion arterial elevada y la hipertension.

e Automedida de la presidon arterial por parte del paciente (AMPA): método para la

medicién de la PA fuera de la consulta en el que el propio paciente se mide la PA en el
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domicilio utilizando un dispositivo validado (generalmente un dispositivo oscilométrica

con manguito para la parte superior del brazo).

Figura 5: Resumen de la auto medida de la presion arterial en el domicilio (AMPA)

™

Automedida de la presi6n arterial en el domicilio

Utilizar un dispositivo Medirla PA en una
para la PAvalidado habitacién tranquila tras 5
minutos de reposo con el

brazoy Ia espalda apoyados

Hipertensién:
AMPA media

2135/85 mmHg

Tomar tres automedidas
en cada ocasién, con un
intervalo de 1-2 minutos

Registrar todas las medidas, Tomarlas medidas dos veces
calcular la mediay entregar al dia (mafianaay tarde)
al médico duranteal menos3 diase
idealmente, durante 7 dias 4

Fuente: (McEvoy et al., 2024), sobre el manejo de la presion arterial elevada y la hipertension.

® Monitorizacién ambulatoria de la presién arterial con dispositivo (MAPA): medicién de la
PA fuera de la consulta en la que se emplea un dispositivo oscilométrica automatizado,
generalmente durante un periodo de 24 h, y la PA se mide en intervalos establecidos.

Figura 6: Resumen de la medicion ambulatoria de la presion arterial (MAPA)
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Medicién de la presion arterial en la consulta

Fuente: (McEvoy et al., 2024) sobre el manejo de la presion arterial elevada y la hipertension.

Tratamiento

Numerosos estudios han demostrado la eficacia del tratamiento, tanto farmacoldgico
como no farmacoldgico, en reduccién de la morbimortalidad cardiovascular, siempre que se
consigan los objetivos de bajar tanto las cifras de presidn diastélica como sistdlica. Por lo que va
hacer un pilar fundamental en el tratamiento los cambios de estilo de vida, dieta, ejercicio fisico

y el tratamiento farmacoldgico

Tratamiento no farmacolégico

= Dieta

La restriccidn en la ingesta de sal reduce la presién arterial como ha sido demostrado en
varios estudios. Si bien la respuesta a esta medida es individual, hay personas que son mas

sensibles a la reduccién de presion arterial con la dieta sosa y se les denomina sal-sensibles en
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contraposicidon, a los otros se les denomina sal-resistente. La reduccion de 2,4g puede

descender la PA de 2-8 mmHg (Antonio, L. et al, Mérida, septiembre 2006)

Dieta mediterranea: es rica en frutas, verduras, legumbres y lacteos desnatados y pobre

en grasas saturadas, lo que la hace muy recomendable.

El alcohol: estd demostrado que aumenta la PA, aunque no se conoce bien el
mecanismo, se debe de limitar el consumo a no mas de 30 gramos de alcohol al dia en los

hombres y de 15 gramos al dia en la mujer.

El tabaco: constituye un factor de riesgo cardiovascular importante y se debe de
abandonar. ademas el riesgo no se suma, se multiplica, pudiendo por ello neutralizar los

beneficios del descenso de la presidn arterial

= Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico es cardiosaludable. Hacer una actividad fisica aerdbica habitual, como
caminar deprisa al menos 30 minutos diarios, puede reducir de 4-9 mmHg la pA.

Figura 7: Factores de estilo de vida y su efecto en la presion sistolica

Intervencion Efecto en la presidn sistdlica

Reduccion del peso corporal 5-10 mmHg/por perdida de 10 Kg
Dt oo on I ) YIS SR g 14 g

gziif:ccién de sodio en la 2-8mmHg

Actividad fisica 4-9mmHg

Moderacion del consumo de alcohol 2-4mmHg
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Fuente: Normativa Minsa No 168
Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos que se emplean en el tratamiento de la hipertensiéon se denominan
antihipertensivos. Con una amplia variedad de antihipertensivos comercializados, casi siempre
se puede controlar la hipertensidn, pero el tratamiento debe de ajustarse a cada caso particular.
el tratamiento es mas eficaz cuando existe una buena comunicacién entre la persona y el

médico y ambos colaboran en cuanto el programa de tratamiento

Los distintos tipos de antihipertensivos disminuyen la presiéon arterial mediante
mecanismos diferentes, de modo que se pueden emplear distintas estrategias de tratamiento.
En algunos casos, los médicos utilizan un plan de tratamiento farmacolégico escalonado:
inicialmente administran un Unico antihipertensivo y afiaden otro tipo solo si es necesario. En
otros casos, los médicos prefieren una actuacion secuencial: prescriben un Unico
antihipertensivo y si este es ineficaz, suspenden su uso y administran otro tipo de farmaco.

Tenemos los siguientes:

e Diuréticos: Estos farmacos ayudan a eliminar el sodio y el agua del cuerpo. Suelen ser
los primeros medicamentos que se utilizan para tratar la presidn arterial alta. Existen
tres subgrupos diferentes de diuréticos: las tiazidas y derivados, los diuréticos del asa de
Henle y los ahorradores de potasio.

Figura 8: Fdrmacos Diuréticos

Fuente: Regalla, D. K. R., & Patel, P. (2026, 26 mayo). Antihypertensive

medications.
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e Tiazidas: Las tiazidas actlan principalmente en la porcidon proximal del tubulo
contorneado distal, inhibiendo el cotransporte Na*-Cl, aumentando la excrecidn urinaria
de estos iones.

e Diuréticos del asa de Henle: Ejercen su funcién en la zona medular de la rama

ascendente del asa de Henle. Su mecanismo de accion consiste en la inhibicién del
cotransporte Na*-K*-Cl, con lo que se bloquea la reabsorcion activa de sodio.

o Bloqueadores beta adrenérgicos: Son fadrmacos que han sido ampliamente utilizados en
la practica médica como antiarritmicos y antianginosos, compardndose posteriormente
su efecto antihipertensivo.

Figura 9: Fdrmacos Bloqueadores beta adrenérgicos
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Fuente: Regalla, D. K. R, & Patel, P. (2026, 26 mayo). Antihypertensive
medications.
Bloqueadores de los canales de calcio: Los antagonistas del calcio son medicamentos
utilizados para reducir la presién arterial. Impiden que el calcio penetre en las células del
corazon y las arterias. El calcio hace que el corazén y las arterias se contraigan con mas
fuerza. Al bloquear el calcio, los antagonistas del calcio permiten que los vasos
sanguineos se relajen y se abran.

Los bloqueadores de los canales de calcio son antihipertensivos de primera linea
eficaces que reducen todos los eventos cardiovasculares, de forma comparable a los
diuréticos tiazidicos, excepto la insuficiencia cardiaca. (Regalla, D'K.R, et al., 2026)

Figura 10: Farmacos antagonistas del calcio
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Fuente: Regalla, D. K. R., & Patel, P. (2026, 26 mayo). Antihypertensive

medications.

Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA): Estos farmacos
ayudan a relajar los vasos sanguineos. Bloguean la formacién de una sustancia quimica

natural que estrecha los vasos sanguineos.

Los farmacos inhibidores de la enzima angiotensina convertasa (IECA) han
supuesto un gran avance en el tratamiento de la hipertension arterial y en Ia
insuficiencia cardiaca congestiva. Por su mecanismo de accion, los IECA presentan una
serie de ventajas respecto a otros farmacos antihipertensivos, lo que permite su
utilizacion en tratamientos crdnicos de diabetes, hiperlipidemia y en gota. Todos los IECA
presentan una eficacia terapéutica similar en los tratamientos de la hipertension y de la
insuficiencia cardiaca congestiva. Asimismo, se esta estudiando su utilidad en la
prevencion de la mortalidad postinfarto, la nefropatia diabética y la insuficiencia renal
crénica

Figura 11: Fdrmacos que actuan en el sistema renina-angiotensina
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Fuente: Regalla, D. K. R, & Patel, P. (2026, 26 mayo). Antihypertensive

medications.

e Antagonista de los receptores de angiotensina Il (ARA-Il):Estos farmacos también
relajan los vasos sanguineos. Bloquean la accién, no la formacién, de una sustancia
guimica natural que estrecha los vasos sanguineos. Los antagonistas del receptor de la

angiotensina Il incluyen: el candesartan, el losartan, entre otros.

e Alfabloqueadores: inhiben los efectos de la rama simpatica del sistema nervioso

mediante la estimulacién de ciertos receptores del tronco del encéfalo.

Para las personas con presidon arterial de 140/90 mmHg o superior, suele iniciarse el
tratamiento con dos farmacos a la vez. A la hora de elegir un antihipertensivo, los médicos
toman en consideracion factores como los siguientes:

5.2 Edad, sexo
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5.3 Gravedad de la hipertensidn arterial

5.4 Presencia de otros trastornos como diabetes o colesterol elevado

5.5 Posibles efectos adversos, que varian segun el tratamiento

5.6 Precio de los farmacos y de las pruebas necesarias para detectar ciertos efectos

adversos

La mayoria de las personas toleran los farmacos antihipertensivos que se les han escrito
sin problemas, Sin embargo, cualquier farmaco antihipertensivo puede provocar reacciones
adversas. Asi pues, cuando aparecen, el paciente debe informar al médico para que pueda
ajustar la dosis y cambiar el farmaco. Por lo general, para controlar la presién arterial, es preciso

tomar un antihipertensivo de por vida.

Complicaciones
La hipertension arterial no controlada puede ocasionar dafios importantes en el sistema
cardiovascular. El aumento sostenido de la presidn arterial puede favorecer el endurecimiento
de las arterias, disminuyendo el flujo sanguineo y el aporte de oxigeno al corazén, lo que
incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares. (OMS, 2023)
12. Angina de pecho
13. Infarto del miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega al
corazon y las células del musculo cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno
14. Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear suficiente
sangre y oxigeno a otros érganos vitales

15. Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar a muerte subita

En cambio, (McEvoy et al., 2024) refiere que la hipertensidn de larga duracién causa dafa
organico y, en ultima instancia, enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y renal sintomatica,

todas ellas grandes contribuyentes a la
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carga mundial de morbimortalidad de enfermedades crdnicas.

Sin embargo, los érganos afectados adversamente por la PA elevada y la hipertensién
incluyen el corazoén, el cerebro, los rifiones y los vasos (microcirculacidn y microcirculacion en
los drganos con baja resistencia, como el cerebro o los rifiones), que sufren cambios
estructurales y funcionales. Aunque algunos factores ademads de la PA pueden contribuir a

estos cambios (p. €j., dislipemia, hiperglucemia).

La guia ESC 2024 emplea el término “dafio organico mediado por hipertensién” para indicar
la presencia de complicaciones subclinicas de la hipertension indicativas de un alto riesgo de
eventos clinicos posteriores. Asimismo, nos dice que el DOMH puede tener distintos perfiles en
los hombres y en las mujeres; por ejemplo, la hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) y la

dilatacién de la auricula izquierda son mas frecuentes en las mujeres.

Las evidencias del DOMH generalmente indican una PA elevada y una hipertensién de larga
duracién y aportan mas informacién prondstica sobre el riesgo de ECV en todas las categorias
de PA. A no ser que se trate, el DOMH puede progresar de asintomdtico asintomatico, dando

como resultado final eventos sintomaticos de ECV.

Por lo tanto, las consecuencias son:

o Ojos: Remodelacidon microvascular, retinopatia hipertensiva

e Cerebro: Lesiones de la sustancia blanca, micro infartos silentes, microhemorragias,
atrofia cerebral, deterioro cognitivo, ictus isquemia, entre otros

e Arterias grandes y medianas: Aterosclerosis, calcificaciones vasculares, rigidez arterial

e Corazon: HVI, dilatacion de la Al y el VI, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca

diastdlica y/o sistdlica
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e Rifidon: Hipertensién glomerular, glomeruloesclerosis, albuminuria/ proteinuria,
disminucion de la TFG
e Microcirculacién: Disfuncion endotelial, fibrosis e inflamacion, aumento de la resistencia

vascular periférica

Prevencion
Hay cambios de habitos que pueden ayudar a las personas con hipertensién a reducir su
tensidn arterial, aunque en algunos casos es necesario tomar también medicamentos.

Estos cambios pueden prevenir y reducir la tensidn arterial elevada:

= Comer mas frutas y hortalizas

= Pasar menos tiempo sentado

» Hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades para ganar

fuerza, como levantar pesas

» Perder peso si se tiene obesidad o sobrepeso

* Tomar los medicamentos que prescriba su profesional de la salud

= Acudir a las visitas previstas con su profesional de la salud.

Conductas que se deben evitar:
® Ingerir demasiada sal (no se deben superar los 2 g al dia)
e Comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas
e Fumar o consumir tabaco de otra manera
® Beber demasiado alcohol (como maximo, una copa las mujeres y dos los hombres)

e No tomar la medicacién o tomar la de otra persona.
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Al reducir la hipertensidon prevenimos los infartos de miocardio, los accidentes
cerebrovasculares y otros problemas de salud.
Estos son algunos consejos para reducir el riesgo de hipertensién:
3. Reduciry gestionar el estrés
4. Medir periddicamente la tension arterial
5. Tratar la tension arterial elevada
6. Tratar otros trastornos que se puedan presentar.

8.1 Marco referencial

La hipertensién arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones cardiovasculares, renales y
cerebrovasculares que puede ocasionar. Se estima que afecta aproximadamente a un tercio de
la poblacion adulta mundial y representa una de las principales causas de muerte prematura,

especialmente cuando no es diagnosticada y tratada oportunamente (OMS, 2025)

(Keendjele et al., 2024) realizaron un estudio transversal en la Universidad de Namibia
para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre hipertensién arterial entre los
estudiantes y el personal de salud. Los autores encontraron niveles variables de conocimientos
y practicas preventivas, concluyendo que es necesario fortalecer la educacién sobre

hipertension para mejorar la prevencioén y control de la enfermedad.

(Vo, et al., 2023) desarrollaron una investigacién en estudiantes de primer ingreso de la
Universidad Nacional de Vietnam para determinar la prevalencia de prehipertensién e
hipertension y sus factores asociados. Los resultados evidenciaron la presencia de factores de
riesgo cardiovasculares desde edades tempranas, destacando la importancia de la prevencién

en la poblacidn universitaria.
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(Mashuri et al., 2024) realizaron un estudio en indonesia para evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la hipertensién arterial. encontraron que las personas con
acceso al programa comunitario POSBINDU presentaban mejores conocimientos sobre
hipertension arterial, aunque no se observd una asociacién significativa con mejores practicas

significativas.

(Mendes Tellez, et al., 2023) estudiaron los factores determinantes de los estilos de vida
en el control de la hipertensidn arterial en el personal universitario de Nicaragua. Los resultados
sefialaron que habitos relacionados con alimentacion, actividad fisica y control médico influyen

significativamente en el manejo de la hipertensién arterial.

(Gonzalez Castro, et al., 2023) realizaron un estudio titulado Factores de riesgo de
Hipertension Arterial en adultos atendidos en Solingalpa, Matagalpa. El objetivo fue describir
los factores de riesgo presentes en pacientes hipertensos atendidos en el puesto de salud. Se
desarrollé una investigacion, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal en 155 pacientes,
los resultados identificaron la presencia de factores modificables como el sedentarismo, la
alimentacién inadecuada, el sobrepeso y la obesidad, los cuales contribuyen al desarrollo y
mantenimiento de la hipertensidn arterial. Los autores concluyeron que es necesario fortalecer
las estrategias de prevencidn y promocién de estilos de vida saludables para disminuir la

incidencia de la enfermedad.

Los antecedentes revisados evidencian que la hipertension arterial continua
representando un importante problema de salud publica a nivel mundial y nacional. Los
estudios consultados muestran que existen diversos factores de riesgo asociados a su

desarrollo, entre ellos el sedentarismo, la alimentacién inadecuada, el sobrepeso, la obesidad,
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el consumo excesivo de sal y otros habitos poco saludables que pueden ser modificados

mediante acciones de prevencion y promocion de la salud.

Asimismo, las investigaciones realizadas en estudiantes universitarios y poblacion
general demuestra que, aunque muchas personas poseen conocimientos bdsicos sobre
hipertension arterial, persisten deficiencias en las actitudes y practicas preventivas, lo que
aumenta posibilidades de desarrollar la enfermedad y sus complicaciones. De igual manera, se
evidencia la necesidad de fortalecer los programas educativos orientados a la adopcién de

estilos de vida saludables.

En el contexto, la presente investigacidn cobra relevancia al evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion de los factores de riesgo para hipertensién arterial en
estudiantes de cuarto y quinto afio de medicina, permitiendo identificar fortalezas y areas de
mejora que contribuyan al disefo de estrategias educativas para la prevencién de esta

enfermedad.
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9. Marco metodoldgico

9.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, ya que busca identificar y describir los

conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevenciéon de los factores de riesgo de la

hipertension arterial en estudiantes de cuarto y quinto afio de medicina.

9.2 Definicion operativa de las variables

Variables por objetivo

Lista de variables

1) Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes de Medicina de

cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua,

Nicaragua, 2026

Edad

Sexo

Raza

Nivel educativo
Religion

Lugar de residencia

2) Determinar los conocimientos acerca de las medidas de prevencion de la

hipertension arterial y sus factores de riesgo de los estudiantes de Medicina de

cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua,

Nicaragua 2026

Alimentacion

Actividad fisica

® Tabaquismo
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Alcoholismo
Control nutricional
Estrés

Atencion a la salud

3) Determinar las actitudes relacionadas a la prevencion de la hipertension arterial

y sus factores de riesgo en estudiantes de Medicina de cuarto y quinto afio de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua, Nicaragua 2026

Actitudes relacionadas con:

Alimentacion
Actividad fisica
Tabaquismo
Alcoholismo
Control nutricional
Estrés

Atencion a la salud

4) ldentificar las prdacticas asociadas a la prevencion de la hipertensidn arterial y sus

factores de riesgo en estudiantes de Medicina de cuarto y quinto afio de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua, Nicaragua 2026

Alimentacion
Actividad fisica
Tabaquismo
Alcoholismo
Control nutricional
Estrés

Atencion a la salud



Matriz de Operacionalizacion de Variables
1. Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes de Medicina de cuarto y

quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua, Nicaragua, 2026

Tabla 1: Variables de caracteristicas sociodemogrdficas

Variable Definicion Operativa Indicador Tipo de Variable | Valores o escala
Edad Tiempo transcurrido desde el | Afios Cuantitativa 19
nacimiento continua 20
21
Mayor de 22
Sexo Caracteristica fenotipica que | Fenotipo Cualitativa Masculino
diferencian a un hombre de nominal Femenino
una mujer
Raza Es un constructo social | Clasificacion [ Cualitativa Mestiza
utilizado para categorizar a las | racial nominal Mulato
personas segun sus Indigena
caracteristicas fenotipicas Afrode
Nivel Que afo de su carrera esta | Afio Cualitativa Cuarto afio  de
Educativo cursando académico medicina
Quinto  afio de
medicina
Religion Es un sistema de creencias, | Tipo de fe Cualitativa Catolica
practicas y valores que nominal Evangélica
organiza la relacién entre los Ninguna
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seres humanos y lo que Otros
consideran sagrado, divino o
trascendental

Procedencia Origen o lugar de donde | Lugar Cualitativa Rural
procede nominal Urbano

2. Determinar los conocimientos acerca de las medidas de prevencién de la hipertension

arterial y sus factores de riesgo en estudiantes de Medicina de cuarto y quinto afio de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua, Nicaragua, 2026

Tabla 2: Variables de conocimientos

Variable

Definicién operativa

Indicador

Tipo de variable

Valores o escala

Alimentacidn Ingesta de alimentos | Alimentacién | Cualita Si/ No
tipos, frecuencia vy | saludabley no
uso de aditivos. saludable

Actividad fisico Actividad planificada, | Practica por | Cualitativa Si/ No
estructurada, cuyo fin | tipo de
es mantener y | actividad
mejorar la  forma | fisica
fisica

Tabaquismo Consumo habitual de | Frecuencia de | Cualitativa Si/No
tabaco ingesta

Alcoholismo Consumo habitual de | Frecuencia de | Cualitativa Si/No

alcohol

ingesta
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Estado nutricional Valoracion del estado | indice de | Cualitativa Normal
nutricional (Peso) masa corporal Sobrepeso
Obesidad
Bajo peso
Estrés Manejo de las | Signos y | Cualitativa Si/No
emociones sintomas
Atencion a la salud Controles médicos, | Diagndstico Cualitativa Si/No
evolucion, de patologias

tratamiento

3. Determinar las actitudes relacionadas a la prevencién de la hipertension arterial y sus

factores de riesgo en estudiantes de Medicina de cuarto y quinto afo de la Universidad

Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua, Nicaragua 2026.

Tabla 3: Variables de actitudes

Variable

Definicién operativa

Indicador

Tipo de variable

Valores o escala

Alimentacion Ingesta de alimentos | Alimentacién Cualitativa De acuerdo
tipos, frecuencia vy |saludable y no Desacuerdo
uso de aditivos. saludable Indiferente

Actividad fisico Actividad planificada, | Practica por tipo | Cualitativa Si/ No

estructurada, cuyo
fin es mantener vy
mejorar la forma

fisica

de actividad

fisica
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Tabaquismo Consumo habitual de | Frecuencia  de | Cualitativa Si/No
tabaco ingesta
Alcoholismo Consumo habitual de | Frecuencia de | Cualitativa Si/No
alcohol ingesta
Estado nutricional Valoracion del estado | indice de masa | Cualitativa Normal
nutricional (Peso) corporal Sobrepeso
Obesidad
Bajo peso
Estrés Manejo de las | Signos y | Cualitativa Si/No
emociones sintomas
Atencién a la salud | Controles médicos, | Diagndstico de | Cualitativa Si/No
evolucion, patologias

tratamiento

4. Identificar las practicas asociadas a la prevencion de la hipertensién arterial y sus

factores de riesgo en estudiantes de Medicina de cuarto y quinto afo de la Universidad

Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua, Nicaragua 2026.

Tabla 4: Variables de prdcticas

Variable Definicion Indicador Tipo de variable | Valores o escala
operativa
Alimentacion Ingesta de | Alimentacion Cualita Si/ No
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alimentos tipos, | saludable y no
frecuencia y uso de | saludable
aditivos.
Actividad fisico Actividad Practica por tipo | Cualitativa Si/ No
planificada, de actividad
estructurada, cuyo | fisica
fin es mantener y
mejorar la forma
fisica
Tabaquismo Consumo habitual | Frecuencia  de | Cualitativa Si/No
de tabaco ingesta
Alcoholismo Consumo habitual | Frecuencia  de | Cualitativa Si/No
de alcohol ingesta
Estado nutricional Valoracién del | indice de masa | Cualitativa Normal
estado nutricional | corporal Sobrepeso
(Peso) Obesidad
Bajo peso
Estrés Manejo de las | Signos y | Cualitativa Si/No
emociones sintomas
Atencion a la salud | Controles médicos, | Diagnéstico de | Cualitativa Si/No

evoluciodn,

patologias
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tratamiento

9.3 Poblacidon y muestra

La poblacién de este estudio estara conformada por estudiantes de cuarto y quinto afio
de la carrera de medicina de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, Managua,

Nicaragua

La muestra corresponde a un numero de estudiantes seleccionado para los dos grupos

académicos de 95 estudiantes.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccidon de datos serd en encuesta, aplicada mediante un
cuestionario estructurado en formato digital a través de la plataforma de Google Forms. Este
instrumento permitird obtener informacidn de manera sistematica y estandarizada sobre los
conocimientos, actitudes y prdcticas relacionados con la hipertensién arterial y sus factores de
riesgo en estudiantes de medicina de cuarto y quinto ano de la Universidad Cardenal Miguel

Obando Bravo, Managua, Nicaragua 2026.

El cuestionario fue elaborado con base en los objetivos de la investigacion y la revision
de la literatura cientifica sobre el tema, estard conformado por cuatro secciones. La informacion
obtenida sera registrada automdticamente en una base de datos de Google Forms vy
posteriormente exportada a una hoja de calculo para su depuracién, codificacion y andlisis
estadistico, garantizando la confidencialidad de los participantes y la integridad de los datos
recolectados.

El cuestionario utilizado se presenta en Anexo 1

9.4 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Previo a la recoleccion de la informacién de la investigacion se realizard un modelo de
cuestionario, que sera presentado al tutor cientifico MSc. Marcia Yasmina lbarra Herrera, para

su valoracidén y revisién que logre cumplir con los objetivos planteados en la investigacion

9.5 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

Para el procesamiento de recoleccion de informacion se utilizard para las encuestas
Google Form por lo cual, se procesa en Excel 2013, que nos permitira crear, organizar y analizar

los datos.
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9.8 Consideraciones éticas

En este estudio investigativo se fundamenta en el respeto y el bienestar de los
estudiantes participantes. La participacion sera completamente voluntaria, sin ningun tipo de
coercion, y se garantiza el respeto a su identidad tanto personal como profesionales en su rol
como futuros profesionales de la salud. Asi mismo estamos comprometidos a cumplir con todas
las normativas de confiabilidad y privacidad en relacién con los datos obtenidos a lo largo del

proceso, asegurando que su manejo sera estrictamente reservado para fines académicos.
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10. Resultados y discusion

1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina de medicina de
cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA,

Managua, Nicaragua, 2026

Tabla 5: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun edad

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
19 afos 3 3.2
20 afos 14 14.7
21 afios 35 36.8
22 afios 25 26.3
Mayor de 22 afios 18 18.9
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada Propia, 2026

Los resultados muestran que la mayor proporciéon de estudiantes tiene 21 afos,
correspondiente al 36.8% (35) de la poblacion estudiada. En segundo lugar, el 26.3% (25) tiene
22 afios, seguido de 18.9% (18) con edades mayores de 22 afios. Ademas, el 14.7% (14)
corresponde a estudiantes de 20 afios y Unicamente el 3.2% (3) tiene 19 afios. Estos hallazgos
evidencian que la mayoria de los participantes se encuentra entre los 21 y 22 afos de edad, lo
cual es consistente con el rango etario esperado para estudiantes que cursan cuarto y quinto

afo de medicina.
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Tabla 6: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segtin sexo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 61 64.2
Masculino 34 35.8

TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborado Propio, 2026

Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes pertenece al sexo femenino,
representado el 64,2% (61) de la poblacién estudiada, mientras que el 35. 8% (34) corresponde
al sexo masculino. Estos hallazgos evidencian un predominio de mujeres entre los estudiantes
de cuarto y quinto afio de Medicina de la Universidad catdlica Miguel Obando Bravo, UNICA
durante el afio 2026. La distribucion observada refleja la composicion de la poblacién
participante en el estudio y permite caracterizar demograficamente a los estudiantes incluidos

en la investigacion.

Tabla 7: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, seguin grupo
étnico

Grupo étnico Frecuencia (n) Porcentaje
Mestizo 95 100.0
Mulato 0 0.0
Indigena 0 0..0

Afrodescendiente 0 0.0
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TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada Propia, 2026

Los resultados evidencian que la totalidad de los estudiantes encuestados,
correspondiente al 100% (95), manifestd pertenecer al grupo étnico mestizo. No se identificaron
participantes que se identificaran como mulatos, indigenas o afrodescendientes, Estos hallazgos
muestran una distribucién homogénea de la poblacién estudiada en cuanto a su composicion
étnica. Este resultado podria estar relacionado con la ubicacidon geografica de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, situada en la regién del pacifico de Nicaragua, donde

predomina la poblacidon mestiza.

Tabla 8: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun afo
académico que cursan.

Ao académico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cuarto afio 38 40.0
Quinto afo 57 60.0

TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada Propia, 2026

Los resultados muestran que el 60.0% (57) de los estudiantes encuestados cursa quinto
ano de la carrera de medicina, mientras que el 40.0% (38) corresponde a cuarto afio. Estos
hallazgos evidencian un predominio de los estudiantes de quinto afio dentro de la poblacién
estudiada, lo que indica una mayor participacion de alumnos que se encuentran en una etapa

mas avanzada de su formacién académica y clinica.
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Tabla 9: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun religion

Religion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Catolica 63 66.3
Evangélica 15 15.8
Ninguna 15 15.8
Adventista 1 1.1
Otra 1 1.1
TOTAL 99 100.0

Fuente: Elaborada Propia, 2026

Los resultados muestran que la religiéon catdlica fue la de mayor predominio entre los
estudiantes encuestados, representando el 66.3% (63) de la poblacidn. Sin embargo, el 37.7%
restante correspondid a estudiantes que profesan otras creencias religiosas o que manifestaron
no pertenecer a ninguna religién. Este hallazgo evidencia la diversidad religiosa presenta en la
poblacién estudiantil y sugiere que, a pesar de tratarse de una universidad de orientacion
catdlica, la institucidon acoge estudiantes provenientes de diferentes contextos culturales y

religiosos, lo que refleja un ambiente universitario inclusivo y plural.

Tabla 10: Distribucion de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026, segun lugar de
procedencia.

Lugar de procedencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Urbano 78 82.1
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Rural 17 17.9

TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada Propia, 2026

Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes encuestados procede del
area urbana, representando el 82.1% (78) de la poblaciéon estudiada, mientras que el 17.9% (17)
proviene del area rural. Este predominio puede estar relacionado con la ubicacidn geografica de
la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, situada en la ciudad de Managua, lo que facilita
el acceso a estudiantes residentes de zonas urbanas. Asimismo, los costos de transporte,
alojamiento y manutencién que implica trasladarse desde areas rurales podrian limitar el
ingreso o la permanencia de estudiantes provenientes de esas localidades, lo que podria

explicar la menor representacion de esta poblacion de estudio.

2. Conocimientos sobre la hipertension arterial y sus factores de riesgo que poseen los
estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel

Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y sus factores de riesgo tuvo
el propdsito de analizar las respuestas de los estudiantes de cuarto y quinto afio de medicina
relacionadas con el diagndstico, factores de riesgo y medidas de prevencidn de esta
enfermedad. Los resultados se presentan a continuacién mediante tablas y figuras,

acompaniadas de su respectivo analisis y discusion.

Tabla 11: Conocimiento sobre los valores diagndsticos de hipertension arterial en
estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando
Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026.
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Valores diagndsticos Frecuencia (n) Porcentaje (%)

2140/90 mmHg 62 65.3
2120/80 mmHg 31 32.6
2100/60 mmHg 1 1.1
No recuerda 1 1.1

TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados presentados en la Tabla 7 muestran que el 65.3% (62) de los estudiantes
identificd como criterio diagndstico de hipertensién arterial cifras iguales o superiores a 140/90
mmHg, mientras que el 32.6% (31) selecciond otras opciones y el 2.1%(2) eligié una respuesta
diferente. Estos resultados evidencian que la mayoria de los participantes reconoce uno de los
criterios diagndsticos ampliamente utilizados en la practica clinica. No obstante, es importante
considerar que las cifras diagndsticas pueden variar segun las guias de practica clinica
empleadas; por ejemplo, las guias europeas mantienen el punto de corte de 2140/90 mmHg en
consulta, mientras las guias estadounidenses consideran hipertension 2130/90 mmHg. Por ello,
algunas respuestas pueden estar influenciadas por la formacion basada en diferentes
recomendaciones internacionales y no necesariamente reflejan un desconocimiento total del

tema.

Este resultado coincide con lo reportado por Lépez Douglas et al. (2024), quienes
encontraron que los estudiantes de medicina presentaban un alto nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial, atribuyendo este hallazgo a la formacion académica recibida. Asimismo,
difiere de lo descrito por Viana et al. (2016), quienes evidenciaron que menos de la mitad de los

estudiantes universitarios reconocia correctamente los factores relacionados con la
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hipertension arterial, recomendando fortalecer las estrategias educativas dirigidas a esta

poblacion.

Tabla 12: Conocimiento de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre los alimentos con alto
contenido de sodio que deben evitarse en pacientes con hipertension arterial.

Alimentos con alto Frecuencia (n) Porcentaje (%)

contenido de sodio

Alimentos procesados 21 22.3
Carnes y embutidos 5 5.3
Bebidas carbonatadas 9 9.6
Ninguna de las anteriores 0 0.0
Todas las anteriores 59 62.8
TOTAL 94 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados de la tabla 8 respecto a los alimentos con alto contenido de sodio que
deben ser evitado por pacientes con HTA, muestran que el 62.8% (59) de los estudiantes
identific6 correctamente que los alimentos procesados, carnes, embutidos y las bebidas
carbonatadas, representan alimentos con alto contenido de sodio qué deben evitarse en dichos
pacientes. Sin embargo, el 23.3% (21) considerd Unicamente los alimentos procesados, el 9.6%
(9) selecciond las bebidas carbonatadas y el 5.3% (5) eligidé Unicamente las carnes y embutidos.
Estos hallazgos evidencian que, aunque la mayoria de los participantes poseen un conocimiento

adecuado sobre las principales fuentes dietéticas de sodio, todavia existe un grupo importante
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gue reconoce solo algunos de estos alimentos, lo que refleja conocimientos parciales sobre las

recomendaciones nutricionales dirigidas a la prevencion y control de la hipertensién arterial.

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Da Silva et al. (2024), quienes
identificaron que el consumo elevado de sal y de alimentos procesados constituye uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar hipertensién arterial en estudiantes
universitarios, destacando la necesidad de fortalecer la educacién nutricional en esta poblacidn.
De igual forma, Vega de Oviedo y Vera (2026) encontraron que, aunque la mayoria de los
estudiantes conocia la importancia de reducir el consumo de sodio, persisten practicas
alimentarias inadecuadas relacionadas con el consumo frecuente de alimentos industrializados
y embutidos. Asimismo, la organizacién panamericana de la salud (OPS, 2026) recomienda
limitar la ingesta de sodio mediante la reduccidon del consumo de alimentos procesados y
bebidas con alto contenido de sodio como una de las principales estrategias para prevenir la

hipertension arterial y disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Tabla 13: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre el tipo de dieta recomendada
para un paciente con hipertension arterial.

Tipo de dieta recomendada Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Proteinas de origen vegetal 22 23.2
Dieta alta en sodio 2 2.1
Dieta baja en sodio 82 86.3
Ninguna de las anteriores 1 1.1
Todas las anteriores 3 3.2
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TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados evidencian que el 86.3% (82) de los estudiantes identificd correctamente
gue una dieta baja en sodio es la recomendada para pacientes con hipertensién arterial. En
contraste, el 23.2% (22) selecciond las proteinas de origen vegetal, el 3.2% (3) consideré que
todas las opciones eran correctas, el 2.1% (2) indicé una dieta alta en sodio y el 1.1% (1)
respondié que ninguna de las opciones eran correctas. Estos hallazgos reflejan que la mayoria
de los participantes posee un conocimiento adecuado sobre las recomendaciones dietéticas
fundamentales para el control de la hipertensién arterial; sin embargo, aun persisten conceptos
erroneos en un grupo reducido de estudiantes que podrian afectar la orientacién nutricional

brindada a futuros pacientes.

Los resultados coinciden con los obtenidos por Douglas et al. (2024), quienes reportaron
gue los estudiantes de medicina presentaban un adecuado conocimiento sobre las medidas de
prevencién y control de la hipertensién arterial especialmente aquellas relacionadas con la
alimentacién saludable. Asimismo, Da Silva et al (2024) identificaron que el consumo excesivo
de sodio constituye uno de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de
hipertension arterial, resaltando la importancia de promover habitos alimentarios saludables
durante la formacién universitaria. De igual manera, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2026) recomienda reducir el consumo de sodio como una de las intervenciones mas
efectivas para prevenir y controlar la hipertensién arterial, debido a su impacto en la

disminucion de la presion arterial y del riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Tabla 14: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre el papel de la actividad fisica
reqgular en la prevencion de la hipertension arterial.
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éLa actividad fisica regular Frecuencia (n) Porcentaje (%)

ayuda a prevenir la HTA?

Si 93 97.9
No 2 2.1
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados obtenidos muestran que el 97.9% (93) de los estudiantes respondid
correctamente que la actividad fisica regular contribuye a prevenir la hipertensién arterial,
mientras que Unicamente el 2.1% (2) considerd que no existe dicha relacién. Estos hallazgos
evidencian un elevado nivel de conocimiento entre los participantes acerca de uno de los
principales factores protectores frente al desarrollo de la HTA. La actividad fisica constituye una
medida no farmacoldgica ampliamente recomendada para reducir las cifras de presion arterial,
mejorar la salud cardiovascular y disminuir la aparicion de otras enfermedades crdnicas

asociadas al sedentarismo.

Los resultados coinciden con lo reportado por Douglas et al. (2024), quienes encontraron
gue la mayoria de los estudiantes de medicina podian tener conocimientos adecuados sobre las
medidas preventivas de la hipertensiéon arterial, incluyendo la practica regular de actividad
fisica. Asimismo, Vega de Oviedo y Vera (2026) identificaron que la inactividad fisica fue uno de
los principales factores asociados al riesgo de hipertensidn arterial en estudiantes universitarios,
recomendando fortalecer la promocion de estilos de vida saludables desde la formacién
profesional. De igual manera, la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2025) sefiala que la
practica regular de actividad fisica constituye una de las estrategias mas eficaces para prevenir
la hipertensién arterial, mejorar el control de la presién sanguinea y reducir el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 15: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la relacion entre el tabaquismo
y el riesgo de hipertension arterial.

¢El tabaquismo aumenta el Frecuencia (n) Porcentaje (%)

riesgo de HTA?

Si 93 97.9
No 2 2.1
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados obtenidos evidencian, que el 97.9% (93) de los estudiantes reconocid
correctamente que el tabaquismo aumenta el riesgo de desarrollar hipertension arterial
mientras que Unicamente el 2.1% (2) respondié de forma incorrecta. Estos hallazgos reflejan un
elevado nivel de conocimiento sobre uno de los factores de riesgo modificables mas
importantes para las enfermedades cardiovasculares. El consumo de tabaco produce
alteraciones en la funcidén endotelial, favorece la vasoconstriccién y contribuye al incremento de
la presion arterial, ademas de aumentar significativamente el riesgo de eventos

cardiovasculares y cerebrovasculares.

Los resultados coinciden con los reportados por Da Silva et al. (2024), quienes
identificaron el tabaquismo como uno de los principales factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en estudiantes de medicina, resaltando la importancia de fortalecer las
estrategias de promocidn de estilos de vida saludables. De igual forma, Hussein (2025) encontré
gue los estudiantes con habitos de tabaquismo presentaban mayor probabilidad de desarrollar
factores de riesgo cardiovascular, destacando la necesidad de implementar programas
educativos orientados a la prevencion. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS, 2026) sefiala que evitar el consumo de tabaco constituye una de las principales

75



recomendaciones para prevenir la hipertensién arterial y reducir la morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares, debido al efecto nocivo que la nicotina ejerce sobre el sistema

cardiovascular.

Tabla 16: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la influencia del consumo de
bebidas alcohdlicas en el riesgo de hipertension arterial.

éConsidera usted que el consumo de bebidas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

alcohdlicas aumenta el riesgo de HTA?

Si 91 95.8
No 4 4.2
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados muestran que el 95.8% (91) de los estudiantes reconocid correctamente
qgue el consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo de desarrollar hipertensién arterial,
mientras que el 4.2% (4) respondié que no existe dicha relacién. Estos hallazgos reflejan un alto
nivel de conocimiento entre los participantes acerca de uno de los principales factores de riesgo
modificables asociados a la HTA. El consumo excesivo de alcohol favorece el aumento sostenido
de la presién arterial y contribuye al desarrollo de complicaciones cardiovasculares, por lo que
su reduccion constituye una de las principales medidas preventivas recomendadas para

mantener una adecuada salud cardiovascular.

Los resultados obtenidos son similares a los reportados por Da Silva et al. (2024),
quienes identificaron el consumo de alcohol como uno de los factores de riesgo mas frecuentes
asociados a la hipertension arterial en estudiantes universitarios. Asimismo, Hussein (2025)

encontré que los habitos poco saludables, entre ellos el consumo de bebidas alcohdlicas,
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incrementan la probabilidad de desarrollar hipertensién arterial y otras enfermedades
cardiovasculares, resaltando la importancia de fortalecer la educaciéon preventiva durante la
formacién universitaria. De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025)
recomienda limitar el consumo de alcohol como una estrategia efectiva para prevenir la
hipertension arterial y disminuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares, destacando que
la adopcidn de estilos de vida saludables representa uno de los pilares fundamentales para el

control de esta enfermedad.

Tabla 17: Conocimiento de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la relacion entre el sobrepeso y
el riesgo de hipertension arterial.

éCree que el sobrepeso Frecuencia (n) Porcentaje (%)

aumenta el riesgo de HTA?

Si 94 98.9
No 1 1.1
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados obtenidos evidencian que el 98.9% (94) de los estudiantes reconocid
correctamente que el sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar HTA, mientras que
unicamente el 1.1% (1) respondié de forma incorrecta. Estos hallazgos reflejan un excelente
nivel de conocimiento sobre uno de los principales factores de riesgo modificables de dicha
enfermedad. Como bien sabemos, el exceso de peso favorece al incremento de la resistencia
vascular periférica, la activacién del sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona y del sistema
nervioso simpatico, mecanismos que contribuyen al aumento sostenido de la presién arterial y

al desarrollo de complicaciones cardiovasculares.
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Los resultados son congruentes con los reportados por Da Silva et al. (2024), quienes
identificaron el sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo estrechamente relacionados
con la hipertensidn arterial en estudiantes universitarios. De igual manera, Gonzalez Castro et
al. (2023) encontraron que el sobrepeso y la obesidad fueron algunos de los factores
modificables mas frecuentes en pacientes hipertensos, destacando la importancia de fortalecer
las estrategias de prevencidn mediante estilos de vida saludables. Asimismo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2025) reconoce el control del peso corporal como una de las
intervenciones mas eficaces para prevenir la hipertensién arterial y disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, recomendando mantener un indice de masa corporal saludable

mediante una alimentacidon equilibrada y la practica regular de actividad fisica.

Tabla 18: Conocimientos de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la influencia del estrés
prolongado en el desarrollo de la hipertension arterial.

éConsidera que el estrés prolongado Frecuencia (n) Porcentaje (%)

puede influir en el desarrollo de HTA?

Si 94 98.9
No 1 11
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados muestran que el 98.9% (94) de los estudiantes considerd correctamente
qué el estrés prolongado puede influir en el desarrollo de la hipertensién arterial, mientras que
Unicamente el 1.1% (1) respondié de forma negativa. Estos hallazgos evidencian un excelente
nivel de conocimiento acerca de la influencia que tienen los factores psicosociales sobre la salud

cardiovascular. El estrés cronico favorece la activacidon persistente del sistema nervioso
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simpatico y la liberacién de hormonas como el cortisol y las catecolaminas, lo que puede

provocar elevaciones sostenidas de la presion arterial y aumentar el riesgo de hipertension.

Los resultados coinciden con los reportados por Keendjele et al. (2024), quienes
encontraron que los estudiantes con mayores conocimientos sobre hipertensién arterial
reconocian la importancia de controlar los factores de riesgo modificables, entre ellos el estrés.
Asimismo, Gonzélez Castro et al. (2023) identificaron que los estilos de vida poco saludables,
incluyendo la exposicion continua al estrés, favorecen el desarrollo y mantenimiento de la
hipertension arterial, por lo que recomendaron fortalecer las estrategias de promocién de la
salud. De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) reconoce que la
reduccién del estrés, junto con la practica regular de actividad fisica, una alimentacién saludable
y el mantenimiento de un peso adecuado, constituye una estrategia fundamental para prevenir

las enfermedades cardiovasculares y favorecer el control de la presién arterial.

Tabla 19: Conocimiento de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, sobre la recepcion de informacion
relacionada con la prevencion de la hipertension arterial.

éHa recibido informacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)

sobre prevencion de HTA?

Si 74 77.9
No 21 22.1
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados muestran que el 77.9% (74) de los estudiantes manifestd haber recibido
informacidn sobre la prevencion de la hipertensién arterial, mientras que el 22.1% (21) indicé

no haber recibido este tipo de informacidén. Aunque la mayoria de los participantes refieren
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haber tenido acceso a informacidn relacionada con la prevencidn de esta enfermedad resulta
relevante que aproximadamente uno de cada cinco estudiantes sefiala no haber recibido
orientacién al respecto. Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion y promocién de la salud durante la formacién médica, con el propésito
de garantizar que todos los futuros profesionales cuenten con conocimientos actualizados para

la prevencién de la hipertension arterial.

Estos resultados son similares a los reportados por Keendjele et al. (2024), quienes
evidenciaron que la exposicidon a actividades educativas sobre hipertension arterial se asocia
con mejores niveles de conocimiento y practicas preventivas entre estudiantes y personal de
salud. Asimismo, Mashuri et al. (2024) encontraron que las personas con acceso a programas de
educacién y deteccion comunitaria presentaban un mayor conocimiento sobre la hipertensién
arterial y adoptan con mayor frecuencia conductas preventivas. De igual manera, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2025) destaca que la educacién en salud constituye
una estrategia esencial para promover estilos de vida saludables, prevenir la hipertensién

arterial y reducir la carga de enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

3. Actitudes sobre la hipertensidon arterial y sus factores de riesgo que poseen los
estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel

Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026

Tabla 20: Actitudes de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion para
consumir alimentos saludables como medida de prevencion de la hipertension arterial.

¢En qué medida usted estaria dispuesto(a) a consumir Frecuencia (n) Porcentaje (%)

alimentos saludables para prevenir la HTA?
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3 11 11.7
4 25 26.6
5 57 60.6
TOTAL 94 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados evidencian una actitud positiva hacia el consumo de alimentos saludables
como medida preventiva de la hipertensidn arterial. Los mayores porcentajes se concentran en
las categorias 4 con 26 con 60.6% (57), que en conjunto representan el 87.2% de los
participantes, lo que refleja una alta disposiciéon para adoptar esta prdactica preventiva. En
contraste, el 11.7% se ubicé en la categoria 3, el 1.1% en la categoria 1 y ningun estudiante

seleccion® la categoria 2.

Estos hallazgos coinciden con Keendjele et al. (2024), quienes describieron actitudes
positivas hacia la adopcién de habitos saludables entre estudiantes de ciencias de la salud.
Asimismo, Mendes Tellez et al. (2023) y la OMS (2025) destacan que una alimentacién saludable
constituye una de las principales estrategias para prevenir la hipertensién arterial y reducir el

riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Tabla 21: Actitudes de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto ano de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto al consumo de sal para
prevenir la hipertension arterial

¢En qué medida estaria dispuesto(a) a evitar consumo  Frecuencia(n) Porcentaje(%)
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de sal para prevenir la hipertensidn arterial?

1 4 4.2
2 3 3.2
3 27 28.4
4 24 25.3
5 37 38.9
TOTAL 94 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados muestran una actitud favorable hacia la reduccion del consumo de sal
como medida preventiva de la hipertension arterial. El 38.9% (37) de los estudiantes manifesto
la mayor disposicidn (nivel 5), seguido del 28.4% (27) con nivel 3 y del 25.3% (24) con nivel 4. En

menor proporcién, el 4.2% (4) y el 3.2% (3) seleccionaron los niveles 1y 2.

Estos hallazgos coinciden con Keendjele et al. (2024) y Mendes Téllez et al. (2023),
guienes senalan que la disminucién del consumo de sodio representa una actitud favorable para
prevenir la hipertension arterial. De igual manera, la OMS (2025) recomienda limitar el
consumo de sal como una de las principales estrategias para reducir las principales estrategias

para reducir la presién arterial y prevenir enfermedades cardiovasculares.

Tabla 22: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion para realizar
actividad fisica como medida de prevencion de la hipertension arterial.

éCon relacion a la actividad fisica para reducir Frecuencia (n) Porcentaje (%)

riesgos cardiovasculares, en qué medida esta usted

82



dispuesto a realizarla?

1 1 11
2 2 2.1
3 14 14.7
4 22 23.2
5 56 58.9
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados muestran una actitud positiva hacia la practica de actividad fisica como
medida preventiva de la hipertensién arterial. El 58.9% (56) manifestd la mayor disposicidn
(nivel 5), seguido del 23.2% (22) con (nivel 4) y del 14.7% (14) con (nivel 3). En contraste,

Unicamente el 3.2% presentd baja disposicidon correspondientes a los niveles 1y 2.

Estos resultados coinciden con Keendjele et al. (2023), quienes reportan que la practica
regular de actividad fisica constituye una actitud favorable para la prevencidn de la hipertension
arterial. Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2025) recomienda mantener
actividad fisica de forma regular para disminuir el riesgo de HTA y otras enfermedades

cardiovasculares.

Tabla 23: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion de evitar el
consumo de tabaco como factor de riesgo de hipertension arterial.

éCon respecto al consumo de tabaco como factor de Frecuencia(n) Porcentaje(%)

riesgo de hipertension arterial, en qué medida estaria
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dispuesto a evitarlo?

1 2 2.1
2 2 2.1
3 9 9.5
4 12 12.6
5 70 73.7
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados evidencian una actitud positiva de los estudiantes hacia evitar el consumo
de tabaco como medida preventiva de la hipertensién arterial. El 73.7% manifestd la mayor
disposicidn para evitar este habito, mientras que el 12.6% (12) y el 9.5%(9) se ubicaron en las
categorias 4 y 3, respectivamente. Solo el 4.2% mostrd una baja disposicién, correspondiendo a

los niveles 1y 2.

Estos hallazgos son consistentes con Keendjele et al. (2024) y Mendes Téllez et al.
(2023), quienes destacan que evitar el tabaquismo representa una actitud protectora frente a la
hipertension arterial. Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2025) sefiala que el
abandono del consumo de tabaco contribuye a reducir el riesgo de hipertension y de otras

enfermedades cardiovasculares.

Tabla 24: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion para evitar
el consumo de alcohol como medida de prevencion de la hipertension arterial.

¢Esta dispuesto a evitar el Frecuencia (n) Porcentaje (%)
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consumo de alcohol?

1 5 5.3
2 1 1.1
3 9 9.5
4 19 20.0
5 61 64.2
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados evidencian una actitud favorable de los estudiantes hacia evitar el
consumo de alcohol como medida preventiva de la hipertension arterial. El 64.2% (61)
manifestd la mayor disposicion nivel 5, seguido del 20.0% (19) con nivel 4; en conjunto, el 82.4%
de los participantes presentd una actitud positiva hacia este cambio de comportamiento. Por
otra parte, el 9.5% (9) con nivel 3, en menor proporcion, el 6.4% de los participantes mostré
baja disposicidén, correspondiente a los niveles 1 y 2. Estos resultados reflejan una alta
aceptacion de evitar el consumo de alcohol como medida preventiva frente a la hipertension

arterial.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Keendjele, et al., (2024) y Mendes Tellez,
et al., (2023), quienes destacan que limitar el consumo de alcohol favorece la prevencion de la
hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares. Asimismo la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS,2025) recomienda evitar el consumo de bebidas alcohdlicas como parte de un

estilo de vida saludable para disminuir el riesgo de enfermedades crénicas.

Tabla 25: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion para bajar
de peso en caso de presentar sobrepeso u obesidad como medida de prevencion de la
hipertension arterial.
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¢En qué medida estaria dispuesto a bajar de peso Frecuencia (n) Porcentaje (%)
para evitar hipertension arterial si presenta

sobrepeso u obesidad?

1 2 2.1
2 3 3.2
3 7 7.4
4 13 13.7
5 70 73.7
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados muestran una actitud muy favorable hacia la reducciéon de peso corporal
como medida preventiva de la hipertension arterial. El 73.7% (70) de los estudiantes manifesto
la mayor disposicién con nivel 5, seguido de 13.7.5 (13) con un nivel 4 y del 7.4% (7) con nivel 3,

en menor proporcién, el 5.3% presentd baja disposicién correspondiendo a los niveles 1y 2.

Estos hallazgos coinciden con Keendjele et al., (2024) y Mendes Tellez, et al., (2023),
guienes sefalan que mantener un peso corporal adecuado constituye una actitud favorable
para prevenir la hipertension arterial. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2025) destaca que el control de peso, junto a una alimentacién saludable y la practica regular de
la actividad fisica, contribuye significativamente a disminuir el riesgo de hipertensién arterial y

otras enfermedades crdnicas.

Tabla 26: Actitudes de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion para realizar
actividades que disminuyan el estrés como medida de prevencion de la hipertension arterial.
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éCon respecto al estrés, en qué medida estaria Frecuencia(n) Porcentaje (%)
dispuesto(a) a realizar actividades para disminuir y

prevenir la hipertensidn arterial?

1 1 1.1
2 1 1.1
3 16 16.8
4 18 18.9
5 59 62.1
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborado propia, 2026

Los resultados evidencian una actitud favorable hacia la realizacidn de las actividades
para disminuir el estrés como medida preventiva de la hipertension arterial. El 62.1% (59) de los
estudiantes manifesté la mayor disposicién con un nivel 5, seguido del 18.9% (18) con nivel 4y
del 16.8% (16) con nivel 3, solo el 2.2% presentd baja disposicidén, correspondiente a los niveles
ly2.

Estos resultados coinciden con Keendjele et al., (2024) y Mendes Tellez et al., (2023)
guienes destacan que el manejo adecuado del estrés favorece la prevencién de la hipertension
arterial mediante la adopcion de estilos de vida saludables. Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS,2025) recomienda implementar estrategias para reducir el estrés, ya que

contribuye al bienestar general y la disminucidn del riesgo de enfermedades.

Tabla 27: Actitud de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto afo de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026, respecto a la disposicion de realizarse
controles periddicos de la presion arterial aun sin presentar sintomas.
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¢En qué medidas estaria dispuesto(a) a
realizarse controles periodicos de la presion

arterial, aunque no presente sintomas?

Frecuencia(n)

Porcentaje(%)

1 1 11
2 2 2.1
3 9 9.5
4 25 26.3
5 58 61.1
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados reflejan una actitud favorable hacia la realizacidn de controles periddicos
de la presion arterial como medida preventiva. El 61.1% (58) de los estudiantes manifesté la
mayor disposicion (nivel 5), seguido del 26.3% (25) con nivel 4y del 9.5% (9) con nivel 3. Solo el

3.2% presentd una baja disposicion, correspondiente a los niveles 1y 2.

Estos hallazgos coinciden con Keendjele et al. (2024) y Mendes Téllez et al. (2023),
guienes destacan que el monitoreo periddico de la presiéon arterial favorece la deteccidn
temprana vy el control oportuno de la hipertension arterial. Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2025) recomienda la medicacién regular de la presion arterial como una

estrategia esencial para prevenir complicaciones cardiovasculares y promover un diagndstico

precoz.
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4. Practicas sobre la hipertension arterial y sus factores de riesgo que poseen los
estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel

Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026

Con el propésito de evaluar las practicas sobre la hipertension arterial y sus factores de
riesgo, se analizaron los habitos y conductas de los estudiantes de medicina de cuarto y quinto
ano, los resultados se presentan a continuacion mediante tablas y figuras, acompafiadas de su

respectivo analisis y discusién.

Tabla 28: Frecuencia de consumo de comida rdpida en estudiantes de medicina de cuarto
y quinto afo de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua,
2026.

Consumo de comida rapida Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Siempre 8 8.4
Ocasionalmente 82 89.5
Nunca 5 5.3
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026.

Los resultados presentados en la Tabla 7 muestran que el 89.5% (82) de los estudiantes
manifestéd consumir comida rapida de forma ocasional, mientras que el 8.4% (8) indicd hacerlos
siempre y el 5.3% (5) sefiald que nunca consume este tipo de alimentos. Estos hallazgos
evidencian que, aunque el consumo frecuente de comida rapida no predomina entre los

participantes , la mayoria mantiene un consumo ocasional, el cual podria contribuir al desarrollo
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de factores de riesgo para hipertensién arterial cuando se acompana de otros habitos poco

saludables.

Este resultado coincide con lo reportado por Vega de Ovideo y Vera (2026), quienes
identificaron que la persistencia de las practicas alimentarias poco saludables entre estudiantes
universitarios. De igual manera, Hussein (2025) sefial6 que la alimentacién inadecuada
constituye uno de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de
hipertension arterial, por lo que enfatiza la importancia de fortalecer las estrategias de
educacién para la salud orientadas a promover hdbitos alimentarios saludables en la poblacién

universitaria.

Tabla 29: Evita usted el consumo excesivo de sal en sus alimentos en estudiantes de
medicina de cuarto y quinto afo de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA,
Managua, Nicaragua, 2026.

¢Evita el consumo excesivo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
desal ?
Siempre 15 14.9
Ocasionalmente 65 69.1
Nunca 15 16.0
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada Propia, 2026

Los resultados obtenidos muestran que el 69.1% (65) de los estudiantes manifesté que
ocasionalmente evita el consumo excesivo de sal en sus alimentos, mientras que el 16% (15)
indicd que nunca adopta esta practica y Unicamente el 14.9% (14) refirid hacerlo siempre. Estos

hallazgos evidencian que, aunque la mayoria de los participantes intenta limitar el consumo de
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sal, esta conducta no se mantiene de forma constante, lo que representa una practica poco
favorable para la prevencion de la hipertension arterial. El consumo elevado de sodio constituye
uno de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de esta enfermedad,
por lo que la adopcién de habitos alimentarios saludables resulta fundamental para disminuir el

riesgo cardiovascular.

Los resultados son consistentes con el estudio realizado por Da Silva, et al., (2024),
guienes indicaron que el consumo excesivo de sal como uno de los principales factores de
riesgo para la hipertension arterial entre estudiantes de medicina, destacando la necesidad de
fortalecer la estrategia de promociéon de estilo de vida saludables. Asimismo, coinciden con lo
reportado por Vega de Ovideo Y Vera (2026), quienes encontraron que el consumo frecuente de
sal persistia entre estudiantes universitarios, a pesar de poseer conocimientos sobre la
enfermedad, concluyendo que es necesario reforzar las acciones de educacidon para la

prevencion de la hipertensién arterial.

Tabla 30: Dedica tiempo especifico para realizar actividades fisicas (ejercicio), aunque
tenga carga académica en estudiantes de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, Managua, Nicaragua, 2026.

éDedica tiempo especifico para Frecuencia (n) Porcentaje(%)

realizar actividades fisicas?

Siempre 19 20.0
Ocasionalmente 56 58.9
Nunca 20 211
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada Propia, 2026
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Los resultados evidencian que el 58.9% (56) de los estudiantes manifesté que
ocasionalmente dedica tiempo especifico para realizar actividades fisicas, aun cuando tiene
carga académica; el 21.1% (20) indicd que nunca lo hace, mientras que Unicamente el 20% (19)
refirid realizar ejercicio siempre. Estos hallazgos sugieren que la actividad fisica no constituye
una practica constante entre la mayoria de los participantes, probablemente por las exigencias
académicas y clinicas propias de la formacién médica. La falta de ejercicio regular representa un
factor de riesgo modificable para el desarrollo de hipertensiéon arterial y otras enfermedades
cardiovasculares, por lo que es importante fomentar habitos que favorezcan un estilo de vida

activo .

Estos resultados son similares a los descritos por Hussein (2025), quien identificd el
sedentarismo como uno de los principales factores asociados al riesgo de hipertensién arterial
en estudiantes universitarios y destacé la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion
orientadas a promover estilos de vida saludables. Asimismo, coinciden con lo reportado por
Vega de Ovideo y Vera (2026), quienes encontraron que la actividad fisica persistia entre los
estudiantes universitarios, a pesar de poseer conocimientos sobre la enfermedad, concluyendo
gue es necesario impulsar intervenciones educativas que favorezcan la adopcién de actividad

fisica regular como medida preventiva frente a la hipertension arterial.

Tabla 31: Prdctica de actividad fisica de forma regular durante la semana en estudiantes
de medicina de cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA,
2026

Practica de actividad fisica de forma Frecuencia (n) Porcentaje (%)

regular durante la semana

Siempre 19 20.0

Ocasionalmente 56 58.9

92



Nunca 20 21.1

TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados obtenidos muestran que el 58.9% (56) de los estudiantes manifesté que
ocasionalmente practica actividad fisica de forma regular durante la semana, mientras que el
21.1% (20) indicé que nunca realiza esta practica y Unicamente el 20.0% (19) refirié hacerlo
siempre. Estos resultados evidencian que, aunque una proporcion importante de los
estudiantes incorpora la actividad fisica en su rutina, esta no se realiza de manera constante en
la mayoria de los casos. La practica insuficiente de ejercicio constituye un factor de riesgo
modificable para el desarrollo de hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares,
por lo que mantener una rutina regular de actividad fisica es una de las principales medidas

preventivas recomendadas.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Hussein (2025), quien identificé que el
sedentarismo y los habitos de vida inadecuados representan factores asociados a un mayor
riesgo de hipertension arterial en estudiantes universitarios, destacando la importancia de
fortalecer las estrategias de educacién y prevencién. Desigual manera, coinciden con lo
informado por Vega de Ovideo y Vera (2026), quienes encontraron que la inactividad fisica
persistia entre los estudiantes de ciencias de la salud, a pesar de poseer conocimientos sobre la
enfermedad, concluyendo que es necesario promover intervenciones dirigidas a fortalecer

estilos de vida saludable.

Tabla 32: Hdbitos de consumo de tabaco en estudiantes de medicina de cuarto y quinto
afo de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026.

éUsted tiene habitos de Frecuencia (n) Porcentaje (%)

consumo de tabaco?
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Siempre 4 4.2

Ocasionalmente 24 25.3
Nunca 67 70.5
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados muestran que el 70.5% (67) de los estudiantes manifestd que nunca tiene
habitos de consumo de tabaco, mientras que el 25.3% (24) indicé consumirlo ocasionalmente y
Unicamente él el 4.2% (4) refirié hacerlo siempre. Estos hallazgos evidencian que la mayoria de
los participantes mantiene una practica favorable al evitar el consumo de tabaco, lo cual
representa un comportamiento protector frente al desarrollo de hipertension arterial. No
obstante, la presencia de estudiantes que consumen tabaco de forma ocasional o frecuente
refleja la necesidad de continuar promoviendo estrategias de prevencion dirigidas a eliminar

este factor de riesgo modificable.

Los resultados son consistentes con el estudio realizado por Da Sila, et al., (2024),
quienes identificaron el tabaquismo como uno de los principales factores de riesgo para
hipertension arterial en estudiantes de medicina, destacando la importancia de fortalecer las
estrategias de promocion de estilos de vida saludables. Asimismo, coinciden con lo reportado
por Hussein (2025), quien seiald que los habitos de vida poco saludables incrementan el riesgo
cardiovascular en estudiantes universitarios y enfatizé la necesidad de implementar programas
educativos orientados a la prevencion de enfermedades crénicas y al abandono del consumo de

tabaco.

Tabla 33: Consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de medicina de cuarto y quinto
afo de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, 2026
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¢Consume bebidas alcohélicas? Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Siempre 5 5.3

Ocasionalmente 52 56.5

Nunca 38 40.4
TOTAL 95 100.00

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados obtenidos muestran que el 56.4% (52) de los estudiantes manifesté que
ocasionalmente consume bebidas alcohdlicas, mientras que el 40.4% (38) indicd que nunca las
consume y Unicamente el 5.3% (5) refirio hacerlo siempre. Estos hallazgos reflejan que el
consumo ocasional de alcohol es una practica frecuente entre los estudiantes evaluados.
Aunque la mayoria no presenta consumo habitual, la ingesta de bebidas alcohdlicas continta
siendo un factor de riesgo modificable para el desarrollo de hipertensidn arterial, especialmente

cuando su consumo es excesivo o sostenido en el tiempo.

Estos resultados son similares con los reportados por Da Silva, et al., (2024), quienes
identificaron el consumo de alcohol como uno de los principales factores de riesgo asociados a
la hipertension arterial en estudiantes de medicina, resaltando la importancia de fortalecer la

estrategia de prevencién y promocion de estilos de vida saludable.

Tabla 34: Cuidado de estado nutricional en estudiantes de medicina de cuarto y quinto
afo de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, 2026.

éUsted cuida de su estado Frecuencia (n) Porcentaje (%)

nutricional?
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Siempre 18 18.9

Ocasionalmente 63 66.3
Nunca 14 14.7
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborado propia, 2026

Los resultados obtenidos muestran que el 66.3% (63) de los estudiantes manifesté que
ocasionalmente cuida de su estado nutricional, mientras que el 18.9% (18) indicé que siempre
mantiene este habito y el 14.7% (14) sefialé que nunca lo hace. Estos hallazgos evidencian que,
aunque la mayoria de los estudiantes presta atencidn a su alimentacion, dicho cuidado no se
mantiene de manera constante. Una alimentacidon equilibrada constituye uno de los pilares
fundamentales para la prevencién de la hipertensién arterial, debido a que favorece el control
de peso corporal, disminuye el consumo de sodio y grasas saturadas y contribuye al

mantenimiento de cifras normales de presion arterial.

Estos resultados son similares a los reportados por Da Silva, et al., (2024), quienes
identificaron que los hdabitos alimentarios inadecuados representan uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de hipertension arterial en estudiantes universitarios.
Asimismo, coincide con Hussein (2025), quien sefala que, a pesar de poseer conocimientos
sobre la enfermedad, muchos estudiantes no mantienen practicas saludables de forma
permanente, por lo que recomienda fortalecer las estrategias de promocién de estilos de vida

saludables.

Tabla 35: Realizacion de actividades para prevenir el estrés en estudiantes de medicina
de cuarto y quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, 2026.

éRealiza actividades para prevenir el Frecuencia (n) Porcentaje (%)
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estrés?

Siempre 11 11.6
Ocasionalmente 54 56.8
Nunca 30 11.6
TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados evidencian que el 56.8% 8 (54) de los estudiantes manifestd que
ocasionalmente realiza actividades para prevenir el estrés, mientras que el 31.6% (30) indico
gue nunca realiza y Unicamente el 11.6% (11) sefialo hacerlo siempre. Estos hallazgos muestran
qgue la mayoria de los participantes no mantiene de forma constante estrategias para el manejo
del estrés, situacién que puede favorecer la aparicién de alteraciones cardiovasculares, entre
ellas hipertensién arterial. El estrés créonico constituye un factor que puede influir

negativamente sobre la presién arterial y la adopcién de otros habitos poco saludables.

Estos resultados coinciden con Hussein (2025) quien encontrd que los estudiantes
universitarios presentan dificultades para mantener practicas relacionadas con el manejo
adecuado del estrés, a pesar de poseer conocimientos sobre la prevencién de enfermedades
cardiovasculares. Asimismo guardan relacién con Vega de Ovideo Y Vera (2026), quienes
sefialaron que la elevada carga académica favorece la presencia de estrés y dificulta la adopcién

de conductas preventivas saludables.

Tabla 36: Control periddico de la presion arterial en estudiantes de medicina de cuarto y
quinto afio de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, UNICA, 2026.
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¢éSe realizan controles periddicos de Frecuencia (n) Porcentaje (%)

la presion arterial?

Siempre 4 4.3
Ocasionalmente 41 43.6

Nunca 49 52.1

TOTAL 95 100.0

Fuente: Elaborada propia, 2026

Los resultados muestran que el 52,1% (49) de los estudiantes manifesté que nunca se
realiza controles periddicos de la presion arterial como medida preventiva, mientras que el
43.6% (41) indicd que lo hace ocasionalmente y Unicamente el 4.3% (4) refirid realizarse estos
controles. Estos hallazgos evidencian que, aunque los estudiantes poseen conocimientos sobre
la importancia de la deteccidn temprana de la hipertensidn arterial, la mayoria no incorpora
esta prdactica de manera habitual, lo que refleja una brecha entre el conocimiento y la adopcién

de conductas preventivas en el autocuidado de su salud.

Los resultados coinciden con lo reportado por Mendes Tellez, et al., (2023) quienes
encontraron que, aunque existe conocimiento sobre la hipertension arterial, las practicas
preventivas como el control periddico de la presién arterial no se realizaban de forma
constante. Asimismo, Mashuri, et al., (2024) evidenciaron que las personas con accesos a
programas de educacidn y tamizaje presentaban mejores practicas preventivas, incluyendo el
monitoreo regular de la presidn arterial. De igual manera la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2025) recomienda que la medicién periddica de la presién arterial como una estrategia
fundamental para la deteccion precoz de la hipertensidn arterial, ya que la enfermedad suele
cursar de manera asintomatica y su diagnéstico oportuno disminuye el riesgo de

complicaciones.
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11. Conclusiones

El presente estudio permitié analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
hipertension arterial y sus factores de riesgo en estudiantes de cuarto y quinto al de Medicina
de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA) evidenciando que, en términos
generales los participantes poseen una preparacion favorable respecto a esta problematica de
salud publica. Los hallazgos obtenidos permitieron cumplir con los objetivos planteados vy
proporcionan informacion relevante para fortalecer la formacién preventiva de los futuros

profesionales de la salud.

En relacidn con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio,
identificando que la mayoria de los participantes corresponde a estudiantes jévenes de cuarto y
quinto afio de medicina. Estas caracteristicas reflejan una poblacidon que se encuentra en una
etapa avanzada de su formacién académica y con mayor contacto a escenarios clinicos, lo que
favorece el desarrollo de competencias relacionadas con la prevencién y el manejo de

enfermedades crénicas como la hipertension arterial.

Respecto a los conocimientos se determiné que los estudiantes poseen un nivel
adecuado de conocimientos sobre la hipertensidn arterial y sus factores de riesgo. La mayoria
identificd correctamente aspectos relacionados con la definicién de la enfermedad, los factores
de riesgo modificables y no modificables, las medidas preventivas, las complicaciones y la
importancia del control de la presidn arterial. No obstante, algunos resultados evidenciaron la
existencia de conocimientos que requieren fortalecimiento, lo que demuestra la necesidad de

mantener procesos permanentes de actualizacién cientifica durante la formacion médica.
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En cuanto, los resultados evidenciaron una actitud positiva hacia la prevencién de la
hipertension arterial. La mayoria de los estudiantes manifestd una elevada disposiciéon para
adoptar estilos de vida saludables, incluyendo una alimentacidon balanceada, la reduccién del
consumo de sal, la practica de actividad fisica, el control de peso corporal, la disminucion del
estrés, la evitacion del consumo de tabaco y alcohol, asi como la realizacién periddica de
controles de presidon arterial. Estos hallazgos reflejan una percepcidon favorable sobre la
importancia de la prevencion como componente fundamental para disminuir el riesgo

fundamental para disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Con relacién al cuarto objetivo, se identificé que las practicas de los estudiantes son, en
términos generales favorables; sin embargo, aun existen conductas susceptibles de mejora.
Aunque una proporcion importante manifestd realizar acciones preventivas relacionadas con la
alimentacién saludable, el ejercicio fisico y el control de factores de riesgo, algunos estudiantes
reportaron practicas que podrian incrementar la probabilidad de desarrollar hipertensiéon
arterial en el futuro. Esto evidencia que el conocimiento y la actitud positiva no siempre se

traducen completamente en habitos saludables sostenidos.

De manera general, los estudiantes de cuarto y quinto afio de Medicina de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo demostraron un nivel adecuado de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la hipertensién arterial y sus factores de riesgo, acompafiado de
actitudes favorables hacia su prevencion y control. Sin embargo, las practicas preventivas no
reflejaron completamente dichos conocimientos y actitudes, evidenciando una brecha entre el
saber y la aplicaciéon de habitos saludables. Estos hallazgos indican que, aunque la formacién
académica proporciona base sélida de conocimientos y fomenta actitudes positivas, aun es
necesario fortalecer estrategias que favorezcan la adopcién y mantenimiento de conductas

preventivas en la vida cotidiana de los futuros profesionales de la salud.
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Finalmente, esta investigacion aporta evidencia actualizada sobre los conocimientos,
actitudes y précticas relacionados con la hipertension arterial en estudiantes de medicina de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo. Los hallazgos constituyen un referente para futuras
investigaciones y proporcionan informacién util para el disefio de estrategias educativas
orientadas no solo a fortalecer los conocimientos, sino también a promover la adopcién de
practicas preventivas sostenibles que contribuyan a la prevencién de la hipertension arterial y a

la promocidn de la salud cardiovascular en el ambito universitario.
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12.

Recomendaciones

Con base a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se recomienda a las
autoridades académicas de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo UNICA, fortalecer de
manera continua las estrategias de promocion y prevencién de la hipertension arterial dentro
del proceso de formacién de los estudiantes de medicina. Para ello, es conveniente desarrollar
programas educativos, seminarios, conferencias y talleres dirigidos a reforzar los conocimientos
sobre factores de riesgo, las medidas preventivas y la importancia del autocuidado como parte

de la formacidn integral del futuro profesional de la salud.

Asimismo, se recomienda incorporar actividades permanentes de promocion de estilos
de vida saludables dentro del entorno universitario, fomentando una alimentacion equilibrada,
la practica regular de actividad fisica, el adecuado manejo del estrés, el descanso suficiente y la
disminucion del consumo de tabaco y alcohol. Estas acciones contribuirdn no solo a mejorar la
salud de los estudiantes, sino también a fortalecer la cultura de prevencion de enfermedades

crdénicas no transmisibles.

A los estudiantes de medicina se les recomienda mantener una actitud responsable
frente al cuidado de su propia salud, aplicando en su vida diaria los conocimientos adquiridos
durante su formacién académica. Es importante que adopten habitos saludables, realicen
controles periddicos de la presién arterial, mantengan un peso adecuado, practiquen ejercicio
fisico de manera regular y reduzcan aquellos factores que incrementan el riesgo de desarrollar
hipertension arterial. De esta manera, podran convertirse en modelos de promocién de salud

para sus futuros pacientes y comunidad.

Se recomienda igualmente fortalecer las actividades de educacion continua relacionadas

con las enfermedades cardiovasculares, promoviendo espacios donde los estudiantes actualicen
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sus conocimientos de acuerdo con las recomendaciones emitidas por organismos nacionales e
internacionales. La actualizacion permanente permitirda brindar una atencion basada en
evidencia cientifica y contribuira a mejorar la prevencidn, el diagndstico oportuno y el control

adecuado de la hipertension arterial.

A las autoridades universitarias se les sugiere implementar jornadas periddicas de
tamizaje y evaluacién de factores de riesgo cardiovascular, dirigida a estudiantes, docentes y
personal administrativo. Estas actividades favorecen la deteccién temprana de alteraciones en
la presién arterial y promoverdn antes de la aparicion de complicaciones asociadas a las

enfermedades cardiovasculares.

De igual forma, se recomienda fortalecer los programas institucionales de apoyo
psicologico y bienestar estudiantil, considerando que el estrés académico constituye uno de los
factores que pueden influir negativamente en la salud cardiovascular de los estudiantes. La
promocién de estrategias para el manejo del estrés contribuira al bienestar fisico y emocional,

favoreciendo ademds un mejor rendimiento académico y profesional.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplien el estudio hacia
estudiantes de otras carreras del drea de salud y de diferentes universidades del pais, con el
propdsito de comparar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con hipertensién
arterial y sus factores de riesgo. Asimismo, seria conveniente desarrollar investigaciones
analiticas o longitudinales que permitan identificar los factores asociados a la adopcion de
practicas saludables y evaluar el impacto de programas educativos dirigidos a fortalecer la
prevenciéon de la hipertension arterial en la poblacién universitaria. Estas investigaciones

contribuiran a generar evidencia cientifica atil para el disefio de politicas institucionales y
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estrategias de promocion de la salud orientadas a disminuir la carga de las enfermedades

cardiovasculares en Nicaragua.
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14. Anexos

Anexo 1: Cuestionario

Caracleristicas sociodemograficas de los
estudiantes de UNICA
Oué aio de la carrera de medicina cursa
¢Oué edad tiene? actualmente?

O O Cuarto aio
D 20

ENCUESTA EN LINEA e

D::

PARA ESTUDIANTES 0 s
DE MEDICINA o i

D Opeion 7
D Opcion § O Evangelica

O Quinto aio

hlopez14@unica.edu.ni Cambiar de cuenta

£ No compartido O vinguna

;A que Sexo perlenece? O
@ « Otro:
O Mujer
O Hombre
Cudl es su lugar de procedencia?
A cudl de los siguientes grupos etnicos O Rural
pertenece? O )
Urbano

O Mestizo

) )ty Atras Siguiente Borrar formulario

O tndigena @
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;Cuales son los valores diagnosticos de HTA en
adultos”

O >140/00 mmllg

O = 120/80 mmHg

O =100/60 mmHg

O No recuerdo

(Cuales son los alimentos que lienen alto
conlenido de sodio y deben evitarse en
pacientes con hipertension arterial?

O Alimentos procesados

O Carnes y embulidos

O Behidas carbonatadas

O Ningunade las anteriores

O Todaslas anteriores

:Qué tipo de dieta se recomiendan paraun
paciente con hipertension arterial?
0 [0 Proteinas de origen vegetal

[ Dictaaltaen sodio

D Diclahaja docs.google.com
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D Dicta alta en sodio
(] Dietabaja en sodio
D Ninguna de las anteriores

(] Todaslas anteriores

¢La actividad fisica regular ayudaa prevenir la
hipertension arterial?

Osi
O No

(El tabaquismo aumenta el riesgo de HTA?

O si
O No

¢ Considera usted que, las bebida alcoholica
considera que es mas riesgosa para la presion
arlerial?

O s
O No

(Cree que el sobrepeso aumenta el riesgo de
hipertension arterial?

Qs
O No

¢Considera que el estrés prolongado puede
influir en el desarrollo de hipertension arterial?

O s
OB

¢Ha recibido informacion sobre prevencion de
hipertension arterial?

O s
ONO

Atras Siguiente Borrar formulario




(Conrelacion a la actividad fisica para reducir
riesgos cardiovasculares, en que medida esta

Con respecto al consumo de alcohol como
factor de riesgo de hipertension arterial, en qué

Enqué medidas usted dispuesto(a) desarroll
actividades para evitar el esteés como factor

Marque del 1al 5 segiin sea su respucsta (actitud). usted dispuesto(a) a realizarla? medida estaria dispuesto(a) a evitarlo? riesgo para la hipertension arterial?

Actitud negativa

Actitud negativa
10
2 0
30
+0

50

Actitud positiva

Actitud negativa

10 0
: 0 20

Actitud negativa 3 O

10 Y
2 Q0 4
10 50

Actitud positiva
+ 0

s 0

Actitud positiva

¢En que medida usted estaria dispuesto(a) a
consumir los alimentos saludables para
prevenir la hipertension arterial?

+0
50

Actitud positiva

St estuviese clasificado con sobrepeso u
obesidad, en que manera eslaria dispuesto a
bajar de peso para evitar el factor de riesgo para
la hipertension arterial?

Con respecto al consumo de tahaco como
factor de rieso de hipertension arterial, en qué
medida estaria dispuestofa) a evitarlo?

¢En que medidas estaria dispuesto(a) a
realizarse controles periddicos de la presion
arlerial, aunque no presente sintomas?

Enque medida estaria dispuesto(a) a evitar
consumo de sal para prevenir la hipertension
arterial?

Actitud negativa
10
20
30
+0
50

Actitud positiva

Actitud negativa
10
20
10
¢ 0

@ *0

Actitud positiva

Actitud negativa
10
20
30
+0

e 0

Actitud positiva

Actitud negativa

10
X0
® 50
0

docs.google.com
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Practicas relacionadas con la prevencion

de hipertension arterial

(Consume usted comida rdpida?

QO Siempre
QO ocasionalmente

O Nunca

(Evila usted el consumo excesivo de sal en sus

alimentos?

O Siempre

O Ocasionalmente

O Nunca

<Dedica usted tiempo especifico para hacer

actividades fisicas (¢jercicio), aunque lenga
carga académica?

O Siempre

O ocasionalmente

)
@ O Nunca

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAl

Practica actividad fisica de forma regular

durante la semana?

O Siempre

O Ocasionalmente

O Nunca

(Usted tiene hibitos de consumo de tabaco?

Q siempre

O Ocasionalmente

O Nunca

:Consume bebidas alcoholicas?

O Siempre

O Ocasionalmente

O Nunca

:Usted cuida de su estado nutricional?

2
@ O Siempre

o Ocasionaln  gocs google.com

WSmwITgU-yvpAKTg/viewform?usp=publish-editor
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(O Ocasionalmente

O Nunca

¢:Usted cuida de su estado nutricional?

O siempre
O Ocasionalmente

O Nunca

(Realiza actividades para prevenir el estrés?

O Siempre

o Ocasionalmente

o Nunca

:Acostumbra usted a tomarse la presion arterial
como medida de prevencion?

O Siempre

O Ocasionalmente

0] O Nunca

LScMTzPB7jm-WdrWXzfMdKDmSsUL-nQ7W]J



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScMTzPB7jm-WdrWXzfMdKDmSsUL-nQ7WJWSmwITgU-yvpAKTg/viewform?usp=publish-editor
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScMTzPB7jm-WdrWXzfMdKDmSsUL-nQ7WJWSmwITgU-yvpAKTg/viewform?usp=publish-editor
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Anexo 5: Figuras

Figura 12: Distribucion de los estudiantes, segun edad

¢Qué edad tiene?
95 respuestas

19 3(32%)
20 14 (14,7 %)
21 35 (36,8 %)

22 25 (26,3 %)

Mayor de 22 18 (18,9 %)

0 10 20 30 40

Figura 13: Distribucion de estudiantes segun sexo
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¢A qué Sexo pertenece?
95 respuestas

@ Mujer
@ Hombre

35,8%

Figura 14: Distribucion segun grupo étnico

¢A cudl de los siguientes grupos etnicos pertenece?

95 respuestas
@ Mestizo
@ Mulato
© Indigena
@ Afrodecendiente
100%

Figura 15: Distribucidn segun afio académico que cursa

¢Qué afio de la carrera de medicina cursa actualmente?

95 respuestas

@ Cuarto afo
@ Quinto afio

40%

Figura 16: Distribucion segun religion

122



¢A qué religion pertenece?
95 respuestas

@ Catolica
15,8% @ Evangelica
@ Ninguna
@ Adventista
o.
Figura 17: Distribucion segun lugar de procedencia
¢Cudl es su lugar de procedencia?
95 respuestas
@ Rural
@ Urbano

82,1%

Figura 18: Distribucion porcentual del conocimiento sobre los valores diagndsticos de
hipertension arterial.

¢Cuales son los valores diagnésticos de HTA en adultos?
95 respuestas

@ 2 140/90 mmHg
@ = 120/80 mmHg
@ 2100/60 mmHg
@ No recuerdo

65,3%

Figura 19: Distribucion porcentual del conocimiento sobre los alimentos altos en sodio
que deben evitarse en pacientes con hipertension arterial.
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¢Cuales son los alimentos que tienen alto contenido de sodio y deben evitarse en pacientes con
hipertension arterial?
94 respuestas

@ Alimentos procesados

@ Carnes y embutidos

@ Bebidas carbonatadas
@ Ninguna de las anteriores
@ Todas las anteriores

Figura 20: Distribucion porcentual del tipo de dieta recomendada para un paciente con
hipertension arterial.

¢Qué tipo de dieta se recomiendan para un paciente con hipertension arterial?
95 respuestas

Proteinas de origen vegetal 22 (23,2 %)
Dieta alta en sodio 2(2,1%)
Dieta baja en sodio 82 (86,3 %)
Ninguna de las anteriores 1(1.1 %)
Todas las anteriores 3(3,2 %)
0 20 40 60 80 100

Figura 21: Distribucion porcentual sobre si actividad fisica regular ayuda a prevenir la
hipertension arterial.

¢La actividad fisica regular ayuda a prevenir la hipertension arterial?
95 respuestas

@ si
® No

Figura 22: Distribucion porcentual sobre el tabaquismo y su riesgo en la hipertension
arterial.
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iEl tabaquismo aumenta el riesgo de HTA?
95 respuestas

@ si
@® No

Figura 23: Distribucion porcentual sobre el riesgo de la bebida alcohdlica para la presion
arterial.

:Considera usted que, las bebida alcohélica considera que es mas riesgosa para la presion
arterial?
95 respuestas

®si
® No

o

95,8%

Figura 24: Distribucion porcentual sobre el riesgo de la bebida alcohdlica para la presion
arterial.

iConsidera usted que, las bebida alcohdlica considera que es mas riesgosa para la presion
arterial?
95 respuestas

®si
@® No

R

95,8%

Figura 25: Distribucion porcentual sobre el estrés prolongado en el desarrollo de la
hipertension arterial.
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:Considera que el estrés prolongado puede influir en el desarrollo de hipertensién arterial?
95 respuestas

®si
@® No

Figura 26: Distribucion porcentual de la informacion recibida sobre la prevencion de
hipertension arterial.

¢Ha recibido informacion sobre prevencién de hipertension arterial?
95 respuestas

@ si
® No

Figura 27: Distribucion porcentual sobre las medidas de disposiciones al consumo de
alimentos saludables para prevenir la hipertension arterial.

¢En que medida usted estaria dispuesto(a) a consumir los alimentos saludables para prevenir la
hipertension arterial?
94 respuestas

60
57 (60,6 %)

40

20 25 (26,6 %)

104 %) 0(0%) 11 (11,7 %)

1 2 3 4 5

Figura 28: Distribucion porcentual sobre las medidas de disposiciones al consumo de sal
para prevenir la hipertension arterial.
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¢En que medida estaria dispuesto(a) a evitar consumo de sal para prevenir la hipertension arterial?
95 respuestas

40
37 (38,9 %)
30
27 (28,4 %)
20 24.(25,3 %)
10
3(3,2%)
4(42 %
o ( )
1 2 3 4 5

Figura 29: Distribucion porcentual sobre la disposicion de realizar actividad fisica para
reducir riesgos cardiovasculares.

¢Con relacion a la actividad fisica para reducir riesgos cardiovasculares, en que medida esta usted
dispuesto(a) a realizarla?
95 respuestas

60
56 (58,9 %)

40

20 22 (23,2 %)

14 (14,7 %)
1(1,1%) 2(21%)

1 2 3 4 5

Figura 30: Distribucion porcentual sobre la disposicion del consumo de tabaco como
factor de riesgo de hipertension arterial.

iCon respecto al consumo de tabaco como factor de rieso de hipertension arterial, en qué medida
estaria dispuesto(a) a evitarlo?
95 respuestas

80
70 (73,7 %)

60

40

20

2(2,1%) 221%
. (2,1 %) (2,1%) ST 12 (12,6 %)
1 2 3 4 5

Figura 31: Con respecto al consumo de alcohol como factor de riesgo de hipertension
arterial, en qué medida estaria dispuesto(a) a evitarlo
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Con respecto al consumo de alcohol como factor de riesgo de hipertension arterial, en qué medida

estaria dispuesto(a) a evitarlo?
95 respuestas

80
60 61 (64,2 %)
40
20 .
5(5,3 %) i 19 (20 %)
%) 9(9,5 %)
0
1 2 3 4 5

Figura 32: Si estuviese clasificado con sobrepeso u obesidad, en qué manera estaria
dispuesto a bajar de peso para evitar el factor de riesgo para la hipertension arterial

:Si estuviese clasificado con sobrepeso u obesidad, en que manera estaria dispuesto a bajar de

peso para evitar el factor de riesgo para la hipertension arterial?
95 respuestas

80
70 (73,7 %)

60

40

20

221 %) 3(3,2%) 13 (13,7 %)
o 7(7,4%)
1 2 3 4 5

Figura 33: En qué medida estd dispuesto(a) a desarrollar actividades para evitar el estrés
como factor de riesgo para la hipertension arterial

¢En qué medidas usted dispuesto(a) desarrollar actividades para evitar el estrés como factor de
riesgo para la hipertension arterial?

95 respuestas

60
59 (62,1 %)

40

20
16 (16,8 %) 18(18,9/%)

1(1,1 %) 1(1,1 %)

1 2 3 4 5

Figura 34: Distribucion porcentual sobre la disposicion a realizarse controles periddicos
de la presion arterial, aunque no presente sintomas.
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¢En que medidas estarfa dispuesto(a) a realizarse controles periodicos de la presion arterial,

aunque no presente sintomas?
95 respuestas

60
58 (61,1 %)

40

20 25 (26,3 %)

1 (1‘|1 %) 2(2,1%) 9(9.5 %)

1 2 3 4 5

Figura 35: Distribucion porcentual del consumo de comida rdpida

¢Consume usted comida rapida?
95 respuestas

@ Siempre
@ Ocasionalmente
@ Nunca

Figura 36: Distribucion porcentual del consumo excesivo de sal en sus alimentos

¢Evita usted el consumo excesivo de sal en sus alimentos?
94 respuestas

@ Siempre
@ Ocasionalmente
@ Nunca

69,1%

Figura 37: Distribucion porcentual de tiempo especifico para hacer actividades
fisicas(ejercicio), aunque tenga carga académica
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¢Dedica usted tiempo especifico para hacer actividades fisicas (ejercicio), aunque tenga carga
académica?
95 respuestas

@ Siempre
@ Ocasionalmente
@ Nunca

Figura 38: Distribucidon porcentual de la actividad fisica de forma regular durante la
semana

¢Practica actividad fisica de forma regular durante la semana?
95 respuestas

@ Siempre
@ Ocasionalmente
@ Nunca

Figura 39: Distribucion porcentual del consumo habitual de tabaco

¢Usted tiene habitos de consumo de tabaco?

95 respuestas

@ Siempre
@ Ocasionalmente
@ Nunca

Figura 40: Distribucidon porcentual del consumo de bebidas alcohdlicas
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¢Consume bebidas alcohdlicas?
94 respuestas

@ Siempre
40,4% @ Ocasionalmente
@ Nunca

—

Figura 41: Distribucion porcentual del cuidado en cuanto a estado nutricional

¢Usted cuida de su estado nutricional?
95 respuestas

@ Siempre
@ Ocasionalmente
@ Nunca

Figura 42: Distribucion porcentual acerca de la realizacion de actividades para prevenir
el estrés

¢Realiza actividades para prevenir el estrés?
95 respuestas

@ Siempre
@ Ocasionalmente
@ Nunca

56,8% v

Figura 43: Distribucion porcentual acerca de la toma de presion la presion arterial como
medida de prevencion

131



¢Acostumbra usted a tomarse la presion arterial como medida de prevencion?
94 respuestas

@ Siempre
@ Ocasionalmente
@ Nunca

‘

43,6%
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