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Introduccion: La hipertension arterial (HTA) en el adulto @&rqfl Introduction: Arterial hypertension (HTN) in the elderly
mayor ha sido poco analizada en las comunidades rurales -2 has been scarce analysed in Ecuadorian rural communities,
ecuatorianas, por ello el objetivo de este estudio es deter- so the objective of this study is to determine the prevalence
minar la prevalencia de HTA y sus factores asociados en los of hypertension and its associated factors in the elderly of
adultos mayores de la parroquia Bafos, Cuenca, Ecuador. the Banos, Cuenca, Ecuador.
Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo y trans- Materials and methods: This is a descriptive and cross-
versal en el cual participaron 200 adultos mayores resi- sectional study in which 200 elderly residents of the
dentes de la parroquia de Bafos, seleccionados intencio- parish of Bafos participated, intentionally selected in 2
nalmente en 2 centros ambulatorios de atencién primaria. ambulatory primary care centres. A questionnaire was
Se realizd un cuestionario para la recoleccién de datos, used to collect data, determining the background of HTA
determinandose el antecedente de HTA y sus potenciales and its potential associated factors, evaluated by a logistic
factores asociados, evaludndose mediante un modelo de regression model.
regresion logistica.

Results: A prevalence of HTN (personal history) was
Resultados: Se obtuvo una prevalencia de HTA (ante- 35.5% (n=71), being higher in married subjects (Without
cedente persona) del 35,5% (n=71), siendo superior en HBP: 55% vs With HBP: 73.2%, p=0.04). There was a
los sujetos casados (Sin HTA: 55% vs Con HTA: 73,2%; statistically significant association with HTN family history
p=0,04). Se observo asociacion estadisticamente significa- (OR: 2.33, 95% ClI: 1.08-5.05, p=0.03) and the presence
tiva con el antecedente familiar de HTA (OR: 2,33; 1C95%: of low HDL-C (OR: 2.07; 95% Cl: 1.05-4.11, p=0.04).
1,08-5,05; p=0,03) y la presencia de HDL-C bajas (OR: . o
2,07: 1C95%: 1,05-4,11; p=0,04). Conclusion: The prevalence of HTN is high in the older

adult population of the rural parish of Bafnos, with two
Conclusion: La prevalencia de HTA es elevada en la po- fold risk of suffering it in those subjects with a family
blacion adulta mayor de la parroquia rural Bafos, con 2 history and with the presence of low HDL-C.
veces mas riesgo de padecerla en aquellos sujetos con el . . _ .
antecedente familiar y con la presencia de HDL-C bajas. Key words: hypertension, risk factor, HDL-C, inheritance.
Palabras clave: hipertension arterial, factor de riesgo,
HDL-C, herencia.
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a hipertension arterial (HTA) es el factor de

riesgo cardiovascular mas importante en el

incremento alarmante que han mostrado las
enfermedades cardiovasculares (ECv) en las Ultimas déca-
das, siendo la principal causa de morbi-mortalidad en la
poblacion adulta a nivel mundial y en Latinoamérica’. En
el Ecuador diversos reportes tanto en poblaciones urbanas
como rurales han mostrado una alta prevalencia de esta
alteracién y un importante impacto epidemioldgico inde-
pendientemente del sexo, edad, condicién socioeconémi-
ca o presencia de comorbilidades?®.

Sin embargo, al anélisis especifico en adultos mayores no
ha sido tan extenso, pese al amplio conocimiento que se
tiene acerca de estrecha relacion entre el envejecimiento y
las cifras de presion arterial (PA), dados los diferentes me-
canismos fisiopatoldgicos involucrados que abarcan aor-
toesclerosis, disfuncion endotelial, hiperplasia de células
musculares lisas y cambios propios en el estilo de vida que
conducen a una disminucion en los productos vasodilata-
dores derivados del endotelio’.

Por otra parte, adicional al mayor riesgo de ECy, ictus, in-
farto de miocardio y en general una mayor probabilidad
de mortalidad, la HTA también exhibe una importante re-
lacion con diversas morbilidades propias del adulto mayor
que influyen de forma directa en su calidad de vida, entre
estas: deterioro cognitivo, fragilidad, retinopatia®®.

En este sentido y ante los pocos estudios relacionados en
las poblaciones rurales ecuatorianas, el objetivo de este
estudio es determinar la prevalencia de HTA y sus factores
asociados en los adultos mayores de la parroquia Banos,
Cuenca, Ecuador.

Disefio de estudio y selecciéon de la muestra

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, el cual in-
cluyé a 200 adultos mayores de 65 afios de edad de la pa-
rroquia de Bafios, Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.
Los sujetos fueron seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico intencional en 2 centros ambulatorios de
atencion primaria de la parroquia de Bafios, durante el
periodo septiembre 2014 — abril 2015. A cada individuo
se le explicd en qué consistiria el estudio y se obtuvo el
correspondiente consentimiento informado para partici-
par en el mismo, antes de la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos.

Evaluacién de los sujetos

A todos los sujetos se les aplicé un cuestionario valido
por 2 expertos (tutores asignados para dirigir esta inves-
tigacion), a partir del cual se obtenfan datos como: sexo,

edad, estatus socioeconémico, estado civil, habito taba-
quico, antecedentes personales y familiares cardiometa-
bolicos, incluyendo el de HTA. El estatus socioeconémico
fue determinado mediante la Escala de Graffar modifica-
do por Méndez-Castellano que estratifica a los sujetos en
5 estratos: Clase Alta (Estrato 1), Media Alta, (Estrato II),
Media (Estrato Ill), Obrera (Estrato IV) y Extrema Pobreza
(Estrato V)'°.

Evaluaciéon antropométrica

La evaluacion antropométrica se realizé de la siguien-
te manera: El peso se calculé con la balanza Camry de
plataforma y pantalla grande tipo aguja de reloj, modelo
DT602, (pais de origen China); la talla fue evaluada con
tallimetro, marca Seca 217 (pais de origen Alemania); la
circunferencia abdominal con una cinta métrica, a la altu-
ra de la linea media axilar en el punto imaginario que se
encuentra entre la parte inferior de la Ultima costilla y el
punto mas alto de la cresta iliaca, en posicion de pies, al
final de una espiracion™. El indice de masa corporal (IMC)
se calculo utilizando la formula [peso/talla?, expresada en
kg/m?], el cual fue reclasificado en normopeso (18,50 a
24,99 Kg/m?), sobrepeso (25,00 a 29,99 Kg/m?) y obesos
(=30,0 Kg/m?).

Evaluaciéon de laboratorio

La extraccion de sangre se realizé tras un periodo de ayu-
nas mayor de 8 horas, a cada individuo se le extrajo 5
cm? de sangre obtenida por venopunciéon antecubital, co-
locandose en tubos Vacutainer; se valord los niveles de
Triacilglicéridos (TAG) y HDL-C, mediante el equipo Min-
dray b 88 semiaulant; para la determinacion de glicemia,
Colesterol Total, TAG, se utilizd un kit enzimatico-colo-
rimétrico de (reaactlab); para la cuantificacion de HDL-C
se utilizé un kit enzimético-colorimétrico comercial (Hu-
man Frisonex).

Analisis estadistico

Las variables fueron estudiadas de forma cualitativa expre-
sandose en frecuencia absoluta y relativa, para determinar
la existencia de asociacién la prueba chi cuadrado fue uti-
lizada. Se realizé un modelo de regresién logistica para la
estimacion de odds ratio (IC95%) para HTA ajustado por
sexo, grupo etario, estatus socioeconémico, estado civil,
tabaquismo, antecedente familiar de HTA, antecedente
personal de diabetes mellitus, categorfas de IMC, circun-
ferencia abdominal elevada, HDL-C bajas y triglicéridos
elevados. Los datos fueron tabulados y analizados con el
programa SPSS v.21, siendo estadisticamente significati-
vos si p<0,05.




Resultados

e los 200 sujetos evaluados el 65,5%

(n=131) fueron del sexo femenino, con

un promedio de edad de la muestra de
76,2+7,8 anos. El grupo etario mas frecuente fue el 65-70
anos con 31,5% (n=63), el estrato IV con 60,5% (n=121),
y los sujetos casados con 61,5% (n=123), en cuanto a
los habitos los sujetos fumadores representaron un 25,5%
(n=51) y en general la proporcion de pacientes con ante-
cedente personal de HTA fue de 35,5% (n=71), con un
predominio en los sujetos casados (Sin HTA: 55% vs Con
HTA: 73,2%; p=0,04), el resto de caracteristicas generales
se muestra en la Tabla 1.

Caracteristicas generales segun la presencia de hiper-

arterial en adultos de la parroquia Banos, Ecuador.

Sin HTA | Con HTA§ | Total X (p)*
n | % n % n %
Sexo 0,6 (0,44)
Femenino 47 [36,4] 22 [31,0] 69 | 34,5
Masculino 82 [63,6] 49 |69,0]|131]65,5
Grupo§ et';mos 118 (0,55)
65-70 44 134,1] 19 |26,8| 63 | 31,5
71-80 39 [30,2] 23 |32,4]| 62 |31,0
>80 46 |35,7| 29 |140,8| 75 | 37,5
Estatu’s . 0,81 (0,67)
Clase lll 15 [11,6] 10 [14,1] 25 |12,5
Clase IV 81 [62,8] 40 |56,3]|121]60,5
Clase V 33 [25,6] 21 |29,6| 54 |27,0
Estado Civil 8,3 (0,04)
Soltero 4 |31 2 28| 6 |30
Casado 71 [55,0] 52 |73,2]1123]61,5
Divorciado 6 | 47 0 0,0 6 3,0
Viudo 48 |37,2| 17 |23,9| 65 | 32,5
Tabaquismo 1,1 (0,29)
No 93 [72,1] 56 |78,9]|149 74,5
Si 36 [27,9] 15 |21,1] 51 | 25,5
Hipertension
arterialf] 2,6 (0,11)
No 99 [76,7| 47 |66,2]|146]73,0
Si 30 [23,3] 24 |33,8| 54 |27,0
Diabetes mellitus§ 0,15 (0,69)
No 112 (86,8 63 [88,7]|175(87,5
Si 17 113,21 8 |11,3| 25 | 12,5
Categorlransz)IMC (Kg/ 0,52 (0,77)
<25 55 [42,6| 33 |46,5| 88 |44,0
25-29,9 20 [15,5] 12 |16,9]| 32 | 16,0
230 54 [41,9] 26 |36,6| 80 |40,0
Clrcqnferencla 0,88 (0,35)
| abdominal elevada
No 33 [25,6] 14 |19,7| 47 |23,5
Si 96 [74,4| 57 |80,3]|153]76,5
HDL-C bajas 3,2 (0,07)
No 89 [69,0] 40 |56,3]|129|64,5
Si 40 |31,0) 31 |43,7| 71 | 355
Triglicéridos
0,49 (0,48
elevados (048)
No 63 [48,8] 31 |43,7| 94 |47,0
Si 66 [51,2] 40 |56,3]|106 |53,0
Total 129 164,5| 71 [ 35,5200 (100,0

HTA: Hipertension arterial; IMC: Indice de Masa Corporal
§ Antecedente personal; J Antecedente familiar

* Prueba Chi Cuadrado

En el modelo de regresién logistica se observé como el an-
tecedente familiar de HTA (OR: 2,33; IC95%: 1,08-5,05;
p=0,03) y la presencia de HDL-C bajas (OR: 2,07; 1C95%:
1,05-4,11; p=0,04) fueron los principales factores asocia-
dos al antecedente personal, Tabla 2.

Tabla 2. Factores de riesgo de hipertension arterial en adultos

de la parroquia Baios, Ecuador.

Modelo 1*
Odds Ratio ) Odds Ratio .
Crudoa p Ajustadg P
(IC 95% ) (IC 95% )
Hipertension
arterialq
No 1,00 - 1,00 -
Si 1,69 (0,89 - 3,19)|0,11 | 2,33 (1,08 - 5,05) |0,03
HDHDL-C bajas
No No 1,00 - 1,00 -
Si Si 1,72 (0,95 - 3,14)|0,08| 2,07 (1,05-4,11) |0,04

fYAntecedente familiar a. Intervalo de confianza 9%. b. Nivel de significancia
*Modelo 1: Ajuste por sexo, grupo etario, estatus socioeconoémico, estado
civil, tabaquismo, antecedente familiar de HTA, antecedente personal de
diabetes mellitus, categorias de IMC, circunferencia abdominal elevada,
HDL-C bajas vy triglicéridos elevados.

a HTA es un factor de riesgo de vital impor-
tancia epidemioldgica en los sujetos adultos
mayores, nuestros hallazgos demuestran
una prevalencia del antecedente personal de 35,5% vy
una relaciéon estrecha con un factor metabolico como la
presencia de HDL-C bajas, el antecedente familiar de la
alteracion y en el contexto univariante el estado civil. Los
cuales deben ser tomados en cuenta para influir en la alta
frecuencia de HTA.

En relacién a la prevalencia, las cifras mostradas son me-
nores a las exhibidas por Ghaffari et al.’?, en 1071 sujetos
mayores de 60 afos de la ciudad de Tabriz (Irdn) donde
evidenciaron una porcentaje de afectados de 68% con
un predominio en mujeres. Por su parte, Chinnakali et
al.’3, mostraron en 211 sujetos de una localidad rural hin-
du una prevalencia 40,5% sin predominio segun género.
Mientras que en nuestro pafs, son escasos los reportes en
comunidades rurales, en un analisis previo en la poblacién
rural de Cumbe la prevalencia observada fue de 19%, sin
embargo estas cifras fueron en sujetos adultos, tampoco
sin mostrar diferencias segun sexo?. Estas diferencias de-
muestran que la frecuencia de esta alteracion puede estar
influenciada por la procedencia geogréfica de los sujetos
evaluados y que las cifras mayores se suelen observar en
localidades urbanas.

En el andlisis de factores sociodemograficos, Unicamente
el estado civil en el contexto univariante mostré una ma-
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