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Objetivo: el objetivo de este estudio es evaluar la variacion
en la prevalencia de hipertension arterial (HTA) al aplicar los
criterios del ACC/AHA 2017 en sujetos adultos de 2 poblacio-
nes rurales de Ecuador.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de campo, des-
criptivo, transversal que incluyé a 904 individuos de ambos
sexos de las parroquias rurales Cumbe y Quingeo. La preva-
lencia de HTA se determind utilizando los criterios del JNC-7
y del ACC/AHA 2017, calculandose el incremento relativo en
la prevalencia.

Resultados: De los 904 sujetos, 62,1% (n=561) fueron mu-
jeres. La prevalencia global de HTA segun el JNC-7 fue de
17,4%, mientras que aplicando los criterios del ACC/AHA

2017 fue de 50,4%, con un incremento relativo de prevalen-
cia de 189,7%. Este aumento fue mas importante en hom-
bres, grupo etario méas joven (18-44 afos), los empleados y
la clase media-alta.

Conclusiones: existen importantes variaciones en la preva-
lencia de HTA al emplear los nuevos puntos de corte sugeri-
dos por el ACC/AHA 2017, con un incremento considerable
mayor de 180%. Sin embargo, no se recomienda su aplica-
cion a corto plazo en nuestra region considerando el impacto
epidemioldgico desfavorable que puede generar.

Palabras clave: hipertension arterial, clasificacion, prevalen-
cia, punto de corte.
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Objective: the objective of this study is to evaluate the varia-
tion in the prevalence of arterial hypertension (HTN) when
applying the ACC / AHA 2017 criteria in adult subjects from 2
rural populations in Ecuador.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study
was conducted including 904 individuals of both sexes from
the rural parishes Cumbe and Quingeo. The prevalence of
HTN was determined using the JNC-7 and the ACC / AHA
2017 criteria, calculating the relative increase in prevalence.

Results: Of the 904 subjects, 62.1% (n=561) were fe-
males. The overall prevalence of HTN according to JNC-7
was 17.4%, while applying the 2017 ACC / AHA criteria was
50.4%, with a relative prevalence increase of 189.7%. This
increase was more important in men, the younger age group
(18-44 years), the employees and the upper-middle class.

Conclusions: there are important variations in the preva-
lence of HTN when using the new cut-offs points suggested
by the ACC / AHA 2017 guidelines, with a considerable in-
crease greater than 180%. However, its short-term applica-
tion in our region is not recommended, considering the unfa-
vorable epidemiological impact it may generate.

Key words: arterial hypertension, classification, prevalence,
cut-off point.

Introduccion

A nivel mundial y en el Ecuador las enfermedades cardio-
vasculares ocupan el primer lugar entre las causas de mor-
bimortalidad en la poblacién adulta', siendo la hipertension
arterial (HTA) uno de los factores de mayor relevancia en la
aparicion de las mismas contribuyendo ademas en numero-
sos condiciones como, por ejemplo, el deterioro cognitivo en
adultos mayores?2.

Los criterios para definir HTA fueron recientemente modifica-
| dos por el American College of Cardiology / American Heart

Association (ACC/AHA) en el 20172, con diferencias impor-
- tantes en las cifras planteadas previamente hace 15 afos por
el Comité Nacional Conjunto para la Prevencién, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la HTA (JNC-7)%, nuestro gru-
po de trabajo ha evidenciado en la poblacién de Cumbe una
prevalencia de 19%, aplicando estos Ultimos criterios®. Sin
embargo, diversos reportes han tratado de estimar el efec-
to poblacional de la implementacion de los nuevos puntos
de corte previamente sefialados, por ello; el objetivo de este
estudio es evaluar la variacion en la prevalencia de HTA al
aplicar los criterios del ACC/AHA 2017 en sujetos adultos de
2 poblaciones rurales de Ecuador.

Materiales y métodos

Diseino de estudio y seleccién de individuos

Se realiz6 un estudio de campo, analitico y transversal, que
incluy6 a los individuos mayores a 18 afios de ambos sexos
residentes de las parroquias Cumbe y Quingeo de la ciudad
de Cuenca, Provincia del Azuay, escogidos de forma aleato-
ria a través de un muestreo multietapico. Para determinar el
tamafo de la muestra se utiliz6 la formula de Sierra Bravo.
Para una poblaciéon de 7.195 sujetos, correspondiente a los
individuos adultos de ambas parroquias, se estim6 un nivel
de confianza del 95%, proporcion estimada de enfermedad
del 50% ante el desconocimiento del perfil de salud-enferme-
dad de la region y un error muestral del 4,8%, obteniéndose
un tamano de muestra de 904 individuos.

Los sujetos fueron seleccionados en dos etapas, la primera
etapa estuvo conformada por conglomerados que correspon-
dieron a los sectores en los que fueron divididas las parro-
quias, a su vez la segunda etapa correspondié a los conglo-
merados de manzanas que constituyeron dichos sectores.
Una vez teniendo la distribucién de los conglomerados se
procedio a seleccionar aleatoriamente las casas de las man-
zanas y sectores respectivos. A los individuos adultos del nu-
cleo familiar de las casas seleccionadas se les invit6 a par-
ticipar hasta completar la totalidad de la muestra requerida,
todos los individuos que aceptaron participar en el estudio
firmaron un consentimiento informado previo a la realizacion
del interrogatorio y examen fisico.

Evaluacion de los individuos

Al total de personas seleccionadas en el presente estudio
se aplicd una historia clinica completa por personal médi-
co previamente entrenado, encargado de la recoleccion de
los datos. Los grupos etarios fueron categorizados segun la
OMS en adultez joven hasta 44 anos de edad, adultez media
desde los 45-64 afnos de edad y adultez mayor cuando te-
nian =65 afos de edad. Se evalud el estatus socioeconémico
mediante la Escala de Graffar, modificada por Méndez-Cas-
tellano®, que estratifica a los sujetos segun el trabajo del jefe
de familia, la educacién de la madre, los ingresos obtenidos
econdémicamente y las condiciones de vivienda, obteniéndo-
se 5 estratos: clase alta, media-alta, media, obrera y pobreza
extrema. El estatus laboral se categorizé segun referencia
personal en individuos empleados y desempleados, interro-
gandose la ocupacion actual de la persona.

La medicién de la presion arterial se realiz6 por el método
auscultatorio, para lo que se utiliz6 un esfigmomanémetro
calibrado y validado. La presion arterial (PA) se verifico en
tres ocasiones luego de 10 minutos de descanso. Se le midi6
al individuo sentado y relajado, por lo menos con 15 minutos
de reposo previo, con los pies en el suelo, y el brazo a la
altura del corazon, siendo la presién arterial sistélica (PAS)
el punto en el que se escucho el primero de dos 0 méas so-
nidos (fase 1) y la presion arterial diastolica (PAD) el punto
en el que desaparecié el sonido (fase 5). Los sujetos se cla-
sificaron segun los criterios del séptimo informe del Comité
Nacional Conjunto para la prevencion, deteccion, evaluacion
y tratamiento de la hipertension arterial (JNC-7)* y segln las



guias del American College of Cardiology / Americana Heart
Association (ACC/AHA) publicadas en el afio 20173.

Analisis Estadistico
Las variables cualitativas fueron presentadas como frecuen-
cias absolutas vy relativas, se calcul6 el incremento relativo

En la Tabla 1 se muestra comparativamente la prevalencia
de HTA segln sexo, grupos etarios, condicion laboral y esta-

tus socioeconémico para ambas clasificaciones. Observan-

en la prevalencia. Los datos obtenidos fueron analizados me-

diante el paquete informatico para Ciencias Sociales SPSS
version 20, para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL).

Ecuador.
JNC-7 AHA-2017 Incremento
relativo en la
T Sexo
Se evaluaron un total de 904 individuos, de los cuales el
62,1% (n=561) pertenecio al sexo femenino. La edad media |[Femenino 99 | 176 | 278 | 496 1818
de la poblacion fue de 43,5+17,9 afios. En la Figura 1 se |Masculino 58 | 16,9 | 177 | 51,6 205,3
muestra la prevalencia de hipertension arterial segin ambas  (Grupos etarios (afios)
clasificaciones, en el Panel A se muestra la distribucion se-  |1g_44 46 | 90 | 224 | 438 386,7
gun el JNC-7 [normotensos: 36,3% (n=328), prehipertensos: 15.65 6 | 245 | 155 | 576 135.1
46,3% (n=419), hipertensos estadio 1: 9% (n=81), hiperten- . . .
sos estadio 2: 8,4% (n=76)]; con una prevalencia global de ~65 45 | 366 | 76 | 618 68,9
HTA de 17,4%. Por su parte, en el Panel B se observa la |Condicién Laboral
distribucién segin AHA-2017 [normotensos: 36,3% (n=328), |Empleado 44 | 14,1 | 145 | 46.3 2284
presion arterial elevada: 13,4% (n=121), hipertensos estadio  |pesempleado 13191 | 310 | 52,5 174.,9
1: 83% (n=298), hipertensos estadio 2: 17,4% (nN=157)]; CON  |E¢iatus Socioecondmico
H O,
una prevalencia global de HTA de 50,4%. Clase Alta o oo ] 50.0 -
Clase Media-Alta 4,2 12 50,0 1090,5
Clase Media 56 | 16,1 | 172 | 49,6 208,1
Clase Obrera 74 | 16,4 | 219 | 48,6 196,3
Pobreza extrema 26 | 325 | 51 63,8 96,3

dose un mayor incremento relativo en la prevalencia en hom-
bres: 205,3%, grupo etario méas joven (18-44 afios): 386,7%,
empleados: 228,4% y clase media-alta: 1090,5%.

Tabla 1. Prevalencia de hipertension arterial segun criterios JNC-

7 y AHA-2017 en adultos de las localidades de Cumbe y Quingeo,

Se muestra solo el porcentaje de sujetos hipertensos

Figura 1. Comparacion de la distribucion de sujetos adultos de Cumbe y Quingeo segtin categorias de hipertension arterial
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Diversos reportes en Latinoamérica demuestran que la HTA
es un trastorno relativamente frecuente y que su conocimien-
to y control son aspectos preocupantes desde el punto de
vista epidemiolégico dado el alto grupo de pacientes hiper-
tensos que no saben que padecen la enfermedad y aquellos
que son tratados muchas veces no logran el control de las
cifras de presion arterial”®.

Aunado a este panorama sombrio, las nuevas guias plan-
teadas por el ACC/AHA tienen como actualizacién mas rele-
vante la disminucién de los puntos de corte para definir a un
sujeto como hipertenso. Esta nueva estrategia ha tenido gran
discusion en el ambito de la prevencion cardiovascular dado
el impacto epidemiolégico que ésta conlleva, no s6lo desde
el punto de vista diagnéstico, sino también terapéutico®.

En este sentido, el incremento relativo en la prevalencia ge-
neral en nuestro estudio fue de 189,7%, superior al mostra-
do en la poblacion hindd donde se evidencié un incremento
relativo de 140% en mas de 1 milléon de sujetos’®. Asimismo,
Mutner et al."', demostraron en 9623 sujetos estadouniden-
ses evaluados, entre 2011-2014, que el impacto del cambio
en los criterios gener6 un aumento en el porcentaje de afec-
tados de 43%.

En nuestras poblaciones estas tendencias se observaron
especialmente en hombres, en los sujetos mas jévenes, em-
pleados y con mejor condicion socioeconomica; lo cual de-
muestra que pueden constituir subgrupos de mayor riesgo.
Sin embargo, es importante mencionar que la adopcion de
estos nuevos puntos de corte generaria objetivos mas difi-
ciles de alcanzar en materia de salud publica al incluirse un
mayor nimero de sujetos enfermos y con requerimiento de
farmacos antihipertensivos.

En una regiébn donde problemas como: el pobre reconoci-
miento de la enfermedad, la falta de adherencia al tratamien-
to, los habitos psicobiolégicos nocivos y los escasos recursos
proporcionados por los sistemas de salud para una identifi-
cacion y manejo temprano de la HTA son comunes; la utiliza-
cion de estas guias a corto plazo podria ser contraproducen-
te y favorecer una saturacion de los sistemas de atencion en
salud e incluso una menor tasa de respuesta, especialmente
en los pacientes diagnosticados de forma reciente.

En este sentido, es importante considerar que pese al am-
plio respaldo bibliografico que tienen los nuevos puntos de
corte en términos de menor tasa de complicaciones a largo
plazo', su aplicacion deberia ser progresiva, identificando y
realizando un seguimiento adecuado a los sujetos que tie-
nen potencial riesgo, especificamente el nivel de atencion
primaria 0 mediante jornadas de pesquisa comunitaria. Se
recomienda complementar los hallazgos de presion arterial
con otros parametros cardiometabdlicos que permitan calcu-
lar el riesgo de eventos cardiovasculares y promover habitos
de vida saludables que incluyan el consumo de vegetales y
frutas, disminucion de la alta ingesta de sal, realizaciéon de
actividad fisica, abandono del habito tabaquico y alto consu-
mo de alcohol.
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