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Niveles de la presion arterial y de estrés psicosocial en estudiantes de la
Facultad de Salud, Universidad del Valle. Cali, Colombia, 2003-2004
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los niveles de estrés psicosocial y de presion arterial en personas jOvenes sanasy su posible correlacion.

Materialesy métodos Serealizé un estudio descriptivo en estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle
en Cali, Colombia. Los niveles de presion arterial y de estrés psicosocial se evaluaron al determinar la percepcion de la
funcionalidad familiar (APGAR Familiar) y los hechos imprevistos de cambio de vida mediante la escala de regjuste social.

Resultados Se estudiaron 185 estudiantes con una edad de 21.2+2.6 afios, 178 (96%) solteros, 100 (54%) mujeres, 173
(93.5%) mestizos, 154 (83.2%) de nivel socioecondmico medio (estrato 3-4). La disfuncién familiar se observé en 131 (70.8%)
estudiantes, 66 (35.6%) presentaban casosde cambio en susvidas. El promedio delapresion arterial enlosestudiantesfuenormal
(106.4/69.7) con mayores niveles en los hombres (p<0.001) lo que se asocid con un mayor indice de masa corporal y con laraza
negra ( p<0.001, p<0.02). Ladisfuncion familiar no se asocié con cambios en los niveles de la presion arterial (p=0.80). El estrés
generado por los sucesos de cambio en sus vidas tampoco se correlaciond con los niveles de presion arterial (p=0.98).

Conclusion: En personas jOvenes sanas €l estrés psicosocial fue alto para disfuncion familiar y para acontecimientos
inesperados de cambio en susvidas sin correlacion con los niveles de presi6n arterial, quiza por una adecuada funcionalidad del
endotelio vascular.
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Blood pressure levels and psychosocial stressin students of health sciences. University of Valle, Cali, Colombia,
2003-2004

SUMMARY

Objective: Toevaluatethelevelsof family stress, social stressand the blood pressurelevelsinyoung peopleand the possible
correlation.

Materialsand methods A descriptive study was performed recruiting healthy students of health sciencesin the University
of Vallein Cali, Colombia during 2002-2003. The psychosocial stressinventory included eval uation of the family stress and the
evaluation of social stress. Theblood pressurewas eval uated by physi cians using standardized technique with calibrated manual
sphygmomanometers.

Results: 185 students were recruited with an average age of 21.2+2.6 years old, 178 (96%) were singles, 100 (54%) were
women, 173 (93.5%) were of mixed ethnic background, 154 (83.2%) were from middle socioeconomic level (level 3-4). The
family dysfunction was observed in 131 (70.8%) students, 66 (35.6%) had high cumulative social changes. The average blood
pressure level in al students was normal (106.4/69.7) with high blood pressure levels in males than in females (p<0.001)
associated with the body massindex (p<0.001) and the black race ( p<0.02). Family dysfunction was not associated with changes
in blood pressure (p=0.80). Social stress was not associated with blood pressure levels (p=0.98).

Conclusion: In young people psychosocial stress was high but did not affect blood pressure levels probably due to
compensatory physiologic action of vascular endothelium.
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El estréspsicosocial puedeproducir alteracionesneuro-
endocrinas einmunolégicas y ampliar la susceptibilidad a
un gran nimero de enfermedades que afectan diferentes
sistemas!-1°. El estrésagudo produce!liberacién de cateco-
laminas que pueden elevar losnivelesdelapresion arteria
en las personas de cuaquier edad. El estrés crénico
aumenta los niveles de presiéon arteria sobre todo en
personasmayorespor efecto delapresenciadefactoresde
riesgo cardiovascular que han llevado a disfuncién
endotelial*''?, El estrés psicosocia es multifactorial, se
relaciona con la funciondidad familiar, las relaciones
interpersonal esen otrosespacios, € trabgjo, y unaseriede
sucesos que ocurren diaadia, que alavez son sumatorios
en el tiempo y afectan las emociones de |as personas.

Hay varios estudios que soportan € efecto del estrés
psicosocia con e aumento de los niveles de presion
arterial especiamente en personas mayores'®14, sn em-
bargo, no se ha estudiado la asociacion entre los cambios
de la presion arteriadl como consecuencia de estrés
psicosocial en personas sanas. El objetivo dd presente
estudio fue evaluar i existe asociacion entre e estrés
psicosocia familiar y socid y los niveles de la presion
arterial en personas jOvenes sanas.

MATERIALES Y METODOS

Se evauaron estudiantes de la Facultad de Sdlud de la
Universdad del Vale, a quienes se les explicaron los
objetivos del estudio y aceptaron su participacion volun-
tariamediante un consentimiento informado. Sediligencié
un formulario precodificado que incluia los datos de
identificacion, caracteristicas sociodemogréficas, practi-
ca de habitos saludables, estudio del estrés pisocoscial
mediante la escala de APGAR familiar’® y la escala de
reajuste social*®, y los datos sobre las presiones arteriales
sistdlica, diastdlicay media. Paraevauar lapresiénarteria
se utilizo un tensdmetro de mercurio previamente cdli-
brado y se conté con profesiona es médicos idoneos para
estatarea. Latomadelapresiénarterial fueestandarizada.
Los estudiantes que participaban en € estudio autodili-
genciaron € formulario precodificado para evitar sesgos
con € entrevistador y entregaron en forma privada su
cuestionario en un sobre sellado, previa evaluacion de la
presion arteria, peso y tala. El Comité de Etica para
investigacion en sereshumanosdelaFacultad de Salud de
la Universidad del Valle, aprobd € estudio.

Los criterios de inclusién fueron ser estudiantes de la
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Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ser mayo-
res de 18 afios y menores de 30 afios, no tomar ningln
medi camento de manera cronica o medicamentos ocas o-
nales en e momento de laevaluacion, no sufrir de entida-
des sistémicas (enfermedades cardiovasculares, endo-
crinas, genéticas, metabdlicas, infecciones agudas o cré-
nicas), no presentar enfermedad agudao psiquidaricaenel
momento de laevaluacion, no usar de manerafrecuenteu
ocasiona sustancias psicoactivas.

El estudio fue descriptivo donde la variable depen-
diente fue @ nivel de presién arterial y las variables
independientesfueron d APGAR Familiar’>'"y laescala
de regjuste socia de Holmes y Rahe'®, |as variables de
confusion fueron la edad, € sexo, laraza, € nivel socio-
economico, |os antecedentes farmacol 6gi cos, losfactores
de riesgo cardiovascular como € peso (kg), latala (cm),
el indicedemasacorpora (IMC) (kg/n¥?), e sedentarismo.
Se utilizaron escalas ya vdidadas como la escaa de
APGAR familiar disefiada por Smilkstein!’ que mide la
percepcion personal de la funcion familiar, s existe o no
disfuncién familiar y su intensidad. También se utilizé la
escaladeregjustesocial disefiadadeHolmesy Rahe'®,que
evalla una serie de acontecimientos a lo largo de un
tiempo determinado, cas sSiempre seis meses, le da un
valor a cada acontecimiento y a sumarlos finalmente,
indicas hay estrés (puntaje mayor de 100), eincluso s €l
puntgje es muy ato (mayor de 300 puntos) indica la dta
probabilidad de sufrir una enfermedad en los proximos
tresmeses’®.

Lamuestrasecal cul 6 con 95% como grado deconfian-
za (Z=1.96) y un margen de error de 5%, teniendo en
cuenta la prevalencia de la hipertenson arteria en la
poblacion de la ciudad de Cali (12%). El andisis de los
datossehizo con el paguete estadistico Epistat version 3.0
(Richardson, TX) y Epi-Infoversion 6.0 (Ginebra, WHO).
Se rediz6 andisis univariado para observar la distribu-
cion de las variables con medidas de tendencia central y
también andisis bivariado entre la variable dependiente y
las independientes. Se consider6 una p<0.05 como signi-
ficativa.

RESULTADOS

Se andizaron 185 estudiantes con edad promedio de

21+2 ahnos, 178 (96%) solteros, 5 (3%) casados, 2 (1%)

otro estado civil, 100 (54%) mujeres, 11 (6%) de raza
negra, 1 (0.5%) de raza indigena, 173 (93.5%) de raza
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mestiza; nivel socioecondémico bajo (estratos 1-2, Clasifi-
cacién DANE rango 1-6), 13 (7%); nivel socioecondmico
medio (estratos 3-4), 154 (83.2%); nivel socioecondmico
alto (estratos 5-6), 18 (9.7%).

El gercicio durante treinta minutos tres veces a la
semanalo hacian 53 (28.6%) estudiantes. Lamedianadel
APGAR familiar fue 15 puntos (rango 2-20), y se aprecio
disfuncion familiar en 131 (70.8%) estudiantes, que co-
rrespondia a disfuncion familiar leve 66 (50.3%), mode-
rada 39 (29.7%) y severa 26 (14%). La mediana de la
escala de regjuste social fue 78 puntos (rango 0-448) lo
que identifica estrés por hechos de cambio fortuito en 66
(35.6%) estudiantes y alto estrés por tales cambios en 3
(1.62%) estudiantes. L asmedidasantropométricasdieron
un peso promedio de 68.8+11.1 kg; tdla: 167+0.08 cm;
IMC: 21.5+2.9 kg/n?. Los promedios de presion arterial
fueron sitdlica (PAS) 106.4+10.5 mm Hg; diastdlica
(PAD) 69.7+8.8mmHgy media(PAM) 81.9+8.7 mmHg.

El andlisis bivariable no demostr6 asociacion entre los
niveles de presion arterial y la disfuncion familiar (PAS
p=0.80, PAD p=0.18, PAM p=0.20) ni entrelosnivelesde
presion arterial y € estrés socia (PAS p=0.98, PAD
p=0.18, PAM p=0.20), tampoco entre la disfuncién fami-
liary lascaracteristicassociodemogréficas(E. civil p=0.58,
sexo p=0.38, nive socioecondmico p=0.86, raza p=0.57).
El peso tuvo una correl acién estadisticamente significati-
vaconrespectoalosnivelesdePAS(r=0.51C (0.38-0.60)
p=0.01) iguamente & indice de masa corporal con las
presiones arterides sstdlicay diastédlica (PASr=0.451C
(0.32-0.55) p=0.001, PAD r=0.461C (0.33-0.56) p=0.001).
Ladisfuncién familiar se asoci6 con lafata de gercicio
(p=0.04); sin embargo, no se observé asociacion entre
disfuncion familiar y tiempo de gercicio (p=0.14); igua-
mente no se observo asociacion entre practicar gercicio
regular y d tipo de disfuncion familiar (p=0.17).

S setieneen cuentaqued promediodelaPASfuemayor
en los hombres (110.6+10.7 mm Hg vs. 102+9.1 mm Hg ,
p<0.01) y quelaPAD fuemayor enloshombres(73.6:9 mm
Hg, versus 66.3£7.1 mm Hg, p<0.001) se hizo andisis por
génerochservandounamayor edadenloshombres(21.7+2.7
anosvs. 20.8+2.4 afios, p<0.001) y un mayor IMC (22.3£3.2
vs. 20.9+2.5, p<0.01) Sn obsarvar diferenciasen lamediana
del APGAR familiar por género (16 puntos vs. 15 puntos) y
end edréssocid por género (SRE 78 puntosvs. 78 puntos).
Seobservéigud proporcion de estudiantes de razanegrapor
género (p=0.55). Los niveles de PAS fueron mayoresen la
razanegra que en otrasrazas (PAS 110.2+12.8 mm Hg vs.
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106.2+10.4 mm Hg, p<0.02). En & andiss multivariado no
Se observaron asoci aciones estadisticamente significativas.

DISCUSION

La poblacién estudiada fue una poblacién de adultos
jévenes con pardmetros antropométricos de acuerdo con
su edad (Cuadro 1). El observar cifras de presion arterial
seguin su peso, su IMC, su género, y su raza, y ademéas
observar diferencias en € IMC por género a su vez
correlacionado conlosnivelesdelapresion arterial estade
acuerdo con lo informado en estudios previos (Cuadro
2)1314.18-21 y confirma una caracterizacion correcta de la
muestra y una adecuada toma de los niveles de presion
arteria en quienes ingresaron a estudio.

El estrés psicosocia caracterizado por la disfuncion
familiar no se correlaciond conlascifrasde PAS (p=0.80)
ni con las cifras de PAD (p=0.18). El estrés psicosocia
caracterizado por los hechos fortuitos de cambio en sus
vidas tampoco se correlaciond con las cifras de PAS
(p=0.98) ni conlascifrasde PAD (p=0.18) y confirmaque
el estrés agudo, por mecanismos neuroendocrinosy libe-
racion de catecolaminas aumenta las cifras de presion
arterial. A pesar dequelaedad, e IMCylaPASylaPAD
fueron mayores en los hombres que en las mujeres, €
estrés psicosocia caracterizado por disfuncion familiar y
sucesosimprevistos de cambio de vidano mostro diferen-

Cuadro 1
Caracteristicas sociodemogréaficas y antropométricas
de 185 estudiantes de la Facultad de Salud,
Universidad del Valle, Cali, Colombia, 2003-2004

Masculino Femenino valor p

(n=85) (n=100)

Edad (afos) (X/DE) 21.7+42.7 20.842.4 0.001
Estado civil

Solteros (n/%) 84(98.8) 94(94.0)
Casados (n/%) 1(1.2) 1(1.0)

Otro (n/%) 0 5(5.0) 0.17
Etnia

Mestiza (n/%) 79(92.9) 94(94.0)

Raza negra (n/%) 5(5.9) 6(6.0)

Indigena 1(1.2) 0 0.77
Nivelsocioeconémico*

Bajo (estratos 1-2) 9(10.6) 4(4.0)

Medio (estratos 3-4) 70(82.4) 84(84.0)

Alto (estratos 5-6) 6(7.0) 12(12.0) 0.08

indice de masa corporal 22.3t3.2 20.9+25 0.001

(kg/n?)

* Nivel sociecondmico (clasificacion DANE 1-6)
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Cuadro 2
Estrés psicosocial y niveles de presion arterial por
género. Estudiantes Facultad de Salud,
Universidad del Valle. Cali, Colombia 2003-2004

Masculino Femenino valorp

(n=85) (n=100)

Presién arterial sistélica 110.6£10.7 102.9+9.1 0.001
(mm Hg) (X/DE)

Presién arterial diastélica 73.6+9.0 66.3+7.1 0.001
(mm Hg) (X/DE)

APGAR familiar (Me) 16 (5-20) 15(2-20) PNS*
(rango 0-20)

Estrés social (Me) 78 (0-312) 78(12-448) PNS

(rango 0-640)

*Valor p no significativo

cias de acuerdo con € género (Cuadro 2), y reitera unos
nivelesmayoresdepresion arterial enel género masculino
como se havisto en estudios previos*19-22,

Un resultado que llamd la atencion fue la dta propor-
ciéon de estrés psicosocia (disfuncion familiar 70.8%,
eventualidadesde cambio ensusvidas 35.6%) con respec-
to aestudios previos'®1® s se considera que es unapobla-
cién en ciclo vital de adulto joven. Se aprecié una cifra
baja de estudiantes que tuvieron una préctica regular de
gercicio (28.6%) en iguales proporciones alo observado
en un estudio hecho previamente en estudiantes de medi-
cina de la misma Facultac??. Asimismo fue [lamativo que
ladisfuncion familiar fuese mas frecuente en jovenes sin
una précticaregular de gercicio (p=0.04) lo cua sugiere
guelaspracticasdevidasaludabley quizaen compafiiade
lafamilia, podrian ayudar a mantener una buena funcio-
nalidad familiar.

El noobservar correlacion entree estréspsicosocid y los
nivelesdepresion arterid en adultosjoveneshace pensar que
este grupo poblaciond tiene una respuesta de adaptacion
rpida que no permite cambios vasculares demostrables por
examen fisco en contra de lo que sucede en personas
mayores y/o con cambios de arterioscleross en quienes su
respuesta de adaptacion es mas lental®. Se sabe que los
factores de riesgo cardiovascular presentesen d tiempo, Sin
control preventivo adecuado, sobre todo en adultos maduros
y adultosmayores producen disfuncion dd endotdio vascular
que podria explicar los hdlazgos dd presente trabgjo 12,
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