Rev Esp Salud Publica 2006; 80: 233-242

N.° 3 - Mayo-Junio 2006

ORIGINAL

FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL

DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

EN PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS EN ESPANA

Rafael Tuesca-Molina (1), Pilar Guallar-Castillon (2), José Ramén Banegas-Banegas (2) y Auxilia-

dora Graciani-Pérez Regadera (2)

(1) Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia. Departamento de Salud Familiar y Comunitaria. Division Ciencias

de la Salud.

(2) Universidad Autonoma de Madrid. Espafia. Departamento de Medicina Preventiva, Salud Publica y Microbiolo-

gia. Facultad de Medicina.

RESUMEN

Fundamento: En la dltima década se ha observado una mejora
en el control de la hipertension arterial en Espafia. Dicho control
repercute en la disminucién de la morbimortalidad cardiovascular. El
objetivo de este trabajo es identificar los factores asociados al control
de la hipertension arterial en varones y mujeres hipertensos diagnos-
ticados que reciben tratamiento farmacoldgico.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado a partir de
los datos del estudio: «Hipertension arterial y otros factores de ries-

go en la poblacién de 60 afios y mas de Espafia». La muestra, inclu-

y6 a 1.461 hipertensos diagnosticados tratados farmacolégicamente,
seleccionados por muestreo probabilistico y polietapico. La infor-
macion se obtuvo por entrevista en el domicilio sobre el control de la
hipertensién arterial, variables sociodemograficas, estilo de vida,
uso de servicios de salud y calidad de vida relacionada con la salud.

Resultados:No se observaron diferencias de genero en el con-
trol de la hipertensién (p=0,09). El control en varones se relaciona
con residir en area rural (OR=1,83; IC al 95%: 1,06-3,14); ser solte-
ro (OR=3,40; IC al 95%: 1,32-8,74) y realizar actividad fisica
(OR=1,69; IC al 95%:1,06-2,69). Las mujeres que consumen alcohol
de forma moderada controlan mejor la hipertension (OR=1,63; IC al
95% 1,14-2,33).

Conclusiones:Esta investigacion determina segun el género
algunos factores relacionados con el control de la hipertensién en
hipertensos diagnosticados y tratados farmacolégicamente. En varo-
nes, el control se asoci6 significativamente con: residir en area rural,
ser soltero y realizar alguna actividad fisica. Mientras, que en las
mujeres el control se asocié con consumir alcohol de forma modera-
da.

Palabras clave:Hipertension arterial. Espafia. Enfermedades
cardiovsculares.
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ABSTRACT

Factors Associated the Control
of Hypertension among Older
Spaniards, over 60 Years of Age

Background: In the last decade, improvement has been
observed in the control of arterial hypertension in Spain. Such con-
trol has an effect in the decrease of cardiovascular morbidity and
mortality. The objective of the study was to identify factors asso-
ciated to the control of arterial hypertension in awareness of hyper-
tension among males and females who receive pharmacological tre-
atment.

Methods: A cross-sectional analysis, made in basis of the follo-
wing study data: «Arterial Hypertension and other risk factors in the
population of 60 years old and more in Spain». The sample included
1461 hypertensive patients treated pharmacologically, selected by
probabilistic and multistage sampling. The information recollected
about the control of arterial hypertension, social and demographic
variables, lifestyle, healthcare service usage, and life quality related
to health, by residence interviewing.

Results: No differences between gender were observed in the
control of hypertension (p=0,09), In men control were significantly
linked to: residence in rural areas (OR=1,83; Cl at 95%: 1,06-3,14);
being single (OR=3,40; Cl at 95%: 1,32-8,74); and exercising
(OR=1,69; Cl at 95%:1,06-2,69). Women who consume alcohol in a
moderate way controlled themselves more (OR=1,63; Cl at 95%
1,14-2,33).

Conclusions: This research determines, according to gender,
some factors related with the control of arterial hypertension in awa-
reness of hypertension patients treated pharmacologically. In male
patients the control is related to: living in rural areas, being single
and physical activity. While in females control was associated with
moderate alcohol consumption.

Key words: Hypertension. Cardiovascular diseases. Spain.
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INTRODUCCION como: 1) el punto de corte para establecer la
cifra de control de hipertension en personas
La hipertension arterial (HN), es un fae mayores (160/96 mmHg frente a 140/90); 2)
tor de riesgo cardiovascular de tipo causal El tipo de muestra empleada en los estudios
muy prevalente en nuestro medio, con una (pequefias y no representativas); 3) El dmbi
elevada y conocida morbimortalidad que se to del estudio (poblacion general, atencion
incrementa cuando se afiaden otros factoresprimaria, unidades de hipertensos etc.); 4)
de riesgo cardiovascular como son: el taba Areas geograficas con distinta prevalencia,;
quismo, la hipercolesterolemia y la higler 5) Metodologia heterogénea en la medicion
cemia? de presion arterial, finalmente, la descrip
cion de tasas de control en relacion con el
Diversos estudios epidemiolégicos han tipo de hipertensos (tratados, diagnosticados
descrito repetidamente un incremento del con tratamiento o al total de hipertensos).
riesgo de enfermedad cardiovascular a
medida que aumentan los niveles de presién El presente trabajo tiene como objetivo
arterial sistdlica y diastdlica. Dichos estu determinar los factores asociados con e con
dios muestran una correlacion positiva,-con trol de la hipertension arterial en hombres y
tinua e independiente entre las cifras de pre mujeres hipertensos diagnosticados y trata
sién arterial y la incidencia de eventos eoro dos con farmacos gle acuerdo con variables
nariog 34 de tipo sociodemograficas, su relacion con el
uso de servicios sanitarios, los estilos de
La necesidad de una mayor reduccién de vida y la calidad de vida relacionada con la
las cifras de presion arterial en la poblacién salud.
hipertensa esta bien establecida por diversos
ensayos clinicos. De igual manera diversos

protocolos de actuacion y guias de practica SUJETOS Y METODOS
clinica elaborados por diferenteganismos
y sociedades cientificdz® reiteran la nece El estudio se realiz6 con los datos del

sidad de mejorar y lograr el control adecua estudio: «Hipertension arterial y otros facto
do de la hipertension arterial, lo que se eons res de riesgo en la poblacion de 60 afios y
tituye en si mismo como la meta a lograr mas de Espafia», referenciado en otros estu
dios previamente publicados, en el que parti
La falta de control de la presién arterial y ciparon 4.009 sujetos con representatividad
de otros factores de riesgo cardiovascular estadistica a nivel nacional, y que se selec
contribuyen a un incremento de complica cionaron mediante muestreo probabilistico
ciones cardiovasculares que se constituye enpor conglomerados y polietapico. Estudios
la primera causa de muerte de los pacientesprevios detectaron que el 65% de los sujetos
que la padecen y genera méas de 5 milloneshipertensos eran hipertensos diagnostica-
de estancias hospitalarias en el territorio dos?!3 La muestra estuvo constituida por
espandt. 1.461 personas hipertensas diagnosticadas
gue manifestaron recibir tratamiento farma
En Esparia el progreso en el control de la coldgico. Se les realizé una encuesta que
hipertension ha sido aproximadamente de unrecogié informacién sobre el control de su
1% anual en los estudios en poblacion-aten hipertension arterial y las variables: sociode
dida en Atencién Primardala tasa de con  mogréficas, estilo de vida, uso de servicios
trol en el pais muestra cifras entre el 13% y de salud y calidad de vida relacionada con la
menos del 40%, muy similar a otros paises salud, seguida de un examen fisico en el que
desarrollados. Con respecto a estas cifras else midid la presién arterial y las variables
mamen de variacion obedece a factores antropométricas. En todos los casos se-obtu
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vo consentimiento informado de los partici A fin de valorar el lugar de residencia, se
pantes del estudio o de familiares. midi6 el habitat mas alla de la dicotomia
urbano-rurdl’ para controlar la medicién del
La presion aterial se midié con esfig ~ fendémeno en estudio; para ello se introdujo
momanometros de mercurio calibrado. En una tercera categoria quedando los criterios
cada individuo se realizaron en condiciones de clasificacion del habitat medidos como:
estandarizadas 6 tomas de la presion arteri rural, urbano y litoral (Cantébrico y Medite
al, a lo lago de dosocasiones separadas rraneo). Esta seleccién se apoyd con: el pla
(tres mediciones en cada ocasion). Se eonsi no cartografico y de carreteras 1/1000000 —
deré a un idividuo hipertenso cuando su 1cm de Michelin@®. Se asigné el area rural
presion arterial sistdlica /%) era>de 140  a aquellos sujetos que residian en munici
mm de Hg. o su presién arterial diastélica Pios con menos de 5.000 habitantes, excep
(PAD) era=de 90 mm de Hg. o recibia trata tuando las areas que estuviesen proximas al

miento farmacoldgico para controlar su-pre litoral. El area urbana fue asignada a munici
sién arteriate. pios por encima de 10.000 habitantes y se

exceptlan areas que estuviesen con preximi

Se considerd a un sujeto como hipertenso dad al litoral. Para definir litoral se estimé
diagnosticado y tratado farmacolégicamen aquellos asentamientos con proximidad al
te, cuando a la pregunta: ile indico (e| |it0ra! Cantébrico y/O Medite.rréneo, inde
médico) un tratamiento con pastillas?-res Pendiente del nimero de habitantes.
pondia «Si, y lo hago en la actualidad». Se
estimaron hipertensos controlados a quienes
presentaron niveles de presion arterial sisto
lica (FAS) <140 mm Hg. y su presion arteri
al diastdlica (RD) <90 mm Hg 8.

Para clasificar el ejercicio fisico en tiem
po libre se pregunté a los sujetos de estudio:
¢, Qué tipo de ejercicio fisico realizan duran
te su tiempo libre?. Las opciones de respues
ta se desglosan en cuatro categorias: a) No
hago ejercicio; b) Alguna actividad fisica o
deportiva ocasional; c¢) Actividad fisica
regular varias veces al mes; d) Entrena
miento fisico varias veces a la semana. Para
la presentacion de resultados esta variable
fue agrupada de manera dicotomica: si+reali
za actividad fisica (quien seleccioné cual
quier item diferente de a.) y no efectta-acti
vidad fisica o sedentario quien respondio la
opcién a.

La informacion en el domicilio de las per
sonas participantes la recogié un equipo
entrenado en el Departamento de Salud
Pablica de la universidad auténoma de
Madrid. La investigacion tuvo el respaldo
del Comité ético del Hospital universitario
La Paz, de Madrid. Para el estudio de las
variables independientes se adaptaron-cues
tionarios de las Encuestas Nacionales de
Salud de Espafig el «Estudio de los estilos
de vida de la poblacién adulta espafitig» La CVRS se midi6 con la version espafio
el cuestionario SF36 de calidad de vida-rela |a del Cuestionario SF_%que consta de 36
cionada con la salud traducido al espafiol jtems que valoran 8 componentes o escalas
(CVRSJ)™®. relacionados con: funcion fisica, rol fisico,

) ) ) dolor corporal, salud general, vitalidad, fun

Dentro de las variables independientes as ¢jsn social, rol emocional y salud mental.
sociodemogréficas fueron clasificadas de la Aodemas se siguieron métodos estandariza

siguiente manera: la edad se determinG endos y se calculé el indice sumarial del eom
afios cumplidos; para su presentacion fue ponente fisico y mental.

reagrupada en grupos decenales en tres
intervalos: 60 a 69 afios, 70 a 79 afios y el En el presente estudio se utilizaron Unica
ultimo grupo edad superior a 80 afios. mente las sub-escalas de la funcién social, la
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salud general y los indices sumarios del en el andlisis bivariado. Ademas, se mantu
componente fisico y mental. vo la edad en los modelos segln grupos

decenales. Se calculé la p de tendencia line

Para medir el cumplimiento terapéutico se g, introduciendo las variables como centi

utilizo el test de Morisky-Greéh compues  puas en los modelos. Las variables que apa
to por 4 preguntas disefiadas de forma senci yecen en la tabla 1 provienen del andlisis de
lla'y clara que sirven para detectar el cumpli |5 x2 al comparar los grupos de hipertensos
rrjie_nto 0 adhe_rencia al tratamiento farmaco diagnosticados y no diagnosticados con el
I6gico en los hipertensos. resto de variables categoéricas. Se uso el test
de la t de Student para comparar esta varia
ble con las variables contindas; seguido de
ello, las variables que obtuvieron un valor
«p» inferior a 0,20 se analizaron de manera
bivariada.

Otras variables incluidas fueron: convi
vencia del sujeto, consumo de tabaco, indice
de masa corporal (IMC), numero de enfer
medades crénicas, visita médica al domicilio
y asistencia a consulta medica.

El analisis estadistico se realiz6 con el
paquete informatico SPSS pardandbws RESULTADOS
version 1.5 en espafol, para varones y .
mujeres. Para estimar el efecto independien ~ Latasade respuesta para varones y mujeres
te de cada variable explicativa se uso la oddsfue del 95,9%. El 65% de los sujetos conoci
ratios y su respectivo intervalo de confianza an su diagnostico de hipertension. Dentro de
al 95% y se construyeron modelos de regre este grupo el 85% de los hipertensos diagnos
sion logistica maltiple no condicional en ticados estaban tratados con farmacos vy el
variables que alcanzaron un valor de p <0,05 29,6% estaban controlados (figura 1).

Figura 1

Flujograma de los sujetos hipetensos conocidos segun su tratamiento y contr

Varones hipertensos Mujeres hipertensas

1109 U 1537

Conocen ser hipertensos

1719
Varoén si conoce Mujer si conoce
644 1055
Tratados Tratadas
540 921
Controlados Controladas
146 287
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Tabla 2

Analisis multivariante de las caracteristicas asociadas al comtrde la hipertension en vaones hipetensos
diagnosticados tratados farmacol6gicamente

Varones n=431
OR (IC del 95%) p

Grupo de edad:

60-69 1 1,00 Ref

70-79 afios 1,08 0,69-1,69 0,72

80y més 0,74 0,37-1,48 0,40
Habitat:

Urbano 1,00 Ref

Rural 1,83 1,06-3,14 0,02

Litoral 1,10 0,66-1,84 0,69
Estado Civil

Casado/a 1,00 Ref

Soltero/a 3,40 1,32-8,74 0,01

Separado / divorciado-a 3,28 0,38-27,9 0,27

Viudo/a 111 0,62-2,02 0,70
Actividad en tiempo libre:

Actividad fisica 1,69 1,06-2,69 0,02

¥ Categoria de referencia; Ingesta de alcohol > 30g/dia en varonesy > 20g/dia en mujeres. Ajustado por edad, hébitat, estado civil,
nivel de estudios, actividad fisicaen tiempo libre, cumplimiento tergpéutico y consumo de acohol.

Tabla 3

Analisis multivariante de las caracteristicas asociadas al comirde la hipertensién en mujees hipetensas
conocidas tratadas farmacol6gicamente

Mujeres n=885
OR (IC del 95%) p

Grupo de edad:

60-69 I 1,00 Ref

70-79 afios 0,76 0,55-1,05 0,10

80y mas 0,72 0,48-1,06 0,10
Consumo de alcohal:

Abstemio 1,00 Ref

Ex-bebedor 1,16 0,65-2,09 0,60

Consumo moderado 1,63 1,14-2,33 0,007

Consumo excesivo T 2,07 0,72-5,91 0,17

Categoriade referencia
T Ingesta de alcohol > 30g/diaen varonesy > 20g/dia en mujeres.
Ajustado por edad, hébitat, consumo de alcohol.
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El porcentaje de los sujetos hipertensos afios. En primer lugasi bien es cierto que
tratados y controlados de este grupo fue dellas cifras de control procedente de diversos
27,0% en varones y del 31,1% en mujeres, estudios no permiten su comparacion de
sin encontrarse diferencias significativas manera directa, se observa cierta tendencia
(p=0,09). (figura 1). en el incremento del grado de control de la

presion arterial. Sin intentar extrapolar el

Con relacion a los factores asociados al resultado de la tasa de control en personas
control de la hipertension arterial en varones mayores obtenido en nuestro estudio para
(tabla 1) tuvieron mayor control: los solteros varones y mujeres (27,03% vrs 31,16%), los
(OR=4,83; IC al 95%:2,031146); los que  hallazgos se ubican en puntos intermedios
refieren tener bajo nivel de escolaridad con respecto de la variaciéon del grado de
(OR=1,70; IC al 95%:11:2,62), los que  control en el estudio de CONTROLPRES
manifiestan realizar actividad fisicaen tiem  realizado durante el periodo de 2001
po libre (OR=1,76; IC al 95%:1,15-2,69) y (28,8%%°al 2003 (38,8%3F. Con respecto a
ademas presentan disminucion en la presion|os hallazgos relacionados con la prevalen
de pulso (OR=0,89; IC al 95%:0,88-0,91). cja del conocimiento, tratamiento y control
Mientras que el escaso control en varones S€de la hipertensién en esta pob|acién, se
relaciona con el consumo excesivo de @alco gpserva cierto grado de similitud con las ten
hol (OR=0,44; IC al 95%: 0,22-0,86) dencias reportadas en NHANES en los Esta

. . dos Unidos para el periodo 1999-2080/
Al considerar los factores asociados al no- otros paises desarrollad®®

control de la hipertensién arterial en mujeres

(tabla 1) se encontré que las mayores de 80  con respecto al género no se encontraron
afios se controlan menos (OR=0,67; IC al giferencias estadisticamente significativas
95%:0,45-0,98), lo mismo que las que tesi an g| control de la presion arterial (p=0,09),
den en area rural (OR=0,64, IC al 95%:0,42- sjy embago cabe sefialar que publicaciones
0,96). Quienes consumen alcohol de forma \yrevias consideran que las mujeres conocen
moderada se controlan mas (OR=1,70; IC al ;45 que son hipertensas, se tratan mas y se
95% 1,19-2,41), ademas se observo una dis ¢qntrolan mejor*2L-25 Las razones presu
minucion en la presion de pulso (OR=0,88; miples para explicar nuestro hallazgo muy
IC al 95%:0,87-0,99). probablemente estén relacionadas con las
tendencias positivas en el tratamiento y-con
trol de la hipertension en el territorio espa
fiol. Cabe resaltar que se deben valorar-algu
nos factores tales como: el seguimiento en el
consejo medico, el nivel de educacion o
conocimiento con respecto a la enfermedad
y el tiempo bajo terapia segun las directrices
internacionales.

En el analisis multivariado en los varones
hipertensos diagnosticados y tratados (tabla
2) se observo que el control de la hipertension
estaba asociado con residir en el area rural
(OR=1,83; IC al 95%: 1,06-3,14), ser soltero
(OR=3,40; IC al 95%:1,32-8,74) y realizar
actividad fisica en tiempo libre (OR=1,69; IC
al 95%:1,06-2,69). En las mujeres (tabla 3) el
control de la hipertensién se asocia con el
consumo de alcohol de forma moderada
(OR=1,63; IC al 95% 1,14-2,33).

Otro aspecto de interés corresponde al
abitat. En este trabajo se muestran diferen
cias con relacion al control en varones y
mujeres. Los varones en el area rural se con

DISCUSION trolan mas, mientras que las mujeres se con

trolan menos. Higds plantea que existen
De este estudio destacan de los aspectognarcadas diferencias entre el habitat urbano
novedosos y relacionados con el control de y rural, inclinandose de manera positiva al
la hipertension en sujetos mayores de 60 sector rural (mejores condiciones y estilos
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de vida). Otros autores plantean que la pre  Un aspecto que diferencia este estudio de
valencia y el control de la hipertensién se otros es el nimero de mediciones empleado
consideran como buenos predictores de laspara estimar la presion arterial. La mayoria
variaciones geogréficas de la mortalidad de los estudios establecen una o dos tomas,
cerebrovasculaA este respecto, considera mientras que en este se realizaron 6 tomas de
mos valido incluir una tercera categoria en la presion, lo que permite una mejor estima
nuestro trabajo que corresponde al litoral. cion. ElI promedio de &S en varones y
Esta asignacion guarda relacién con elposi mujeres controlados en este trabajo fue de
ble efecto espacial de asentamientos a fin de126,50 mmHg + 1,02 y 128,51 mmHg *
explicar variaciones geograficas en la mor 9,60 respectivamente y |AB de 74,48 +
bilidad y como determinante de salud, espe 8,56 en varones y 74,94 mmHg + 8,31 en
cialmente en el control, no abordado en Mujeres, lo que muestra un mejor control. A
investigaciones previas a nivel nacional.  este respecto, el objeto del control esta en
aunar esfuerzos para lograr cifras por debajo
Un aspecto importante a valorar concierne de 140/90 u 6ptimas, las cuales reducen la
al hecho de tener nivel de estudios bajo y aparicion de complicacionés®
relacionarse con mejor control en los varo

nes. Diversas investigacionegamentan lo !, : ; :
tension en las mujeres esta relacionado con

contrario a nuestro hallazgo, es degire la | derado de alcohol ,
baja escolaridad en varones esté relacionada' cONSUMO moderado de aiconol y quienes

con un pobre contrdl2®. Frente a este consumen de forma excesiva (los varones)

hallazgo es posible que se identifique si el _controlan menos. Este hecho_guarda Seme
médico asume un rol activo en educar al 13n%a con los hallazgos de Nieto en pebla

paciente de manera que explique esta dife cién americang.

rencia. Si bien es cierto, la mujer hipertensa

conoce mMas su situacion hipertensiva que el
An3,20-24 I . .

varort*2>este hallazgo suscita pensar que ,nciang, o cual equivale a valorar el rol del

la pos'ible explicacic’_)n estaria relacionada consejo medico y redireccionar las estrate
ademas de lo anterior en que |0s varones yisq nreventivas, a fin de lograr un reconoci
mayores presentan mayor adherencia al fra mieno de la situacién de esta problematica,
tamiento que las mujeres y presumiblemente 45 si se tienen en cuenta las bondades y
que no todas las mujeres participen por igual yentajas del tratamiento farmacoldgico y no
en el cuidad®. En este mismo sentido nos farmacoldgico frente a las complicaciotes
resulta sorprendente que los varones solterospe forma adicional a esta consideracion, es
se controlen mas que quienes tienen pareja, Simportante zanjear las discrepancias y-esta
se asume que el papel de la pareja o de lapjecer alianzas con los sanitarios locales e
familia se considera como factor protector de intervenir los factores de riesgos relaciona
la salud y fuente de apoyo social que refuerza dos en esta investigacion con el control de la
la adopcion de conductas saludables hipertension y asi mismo fortalecer los-fac

. tores protectores.
Con respecto a las bondades de realizar

actividad fisica se destaca su rol para dismi  En este sentido, la tarea y el reto consiste
nuir la presion arterial sistolica y diastoli  por un lado en continuar la investigacion en
ca®2. Por lo tanto, esta recomendacion se lineas no estudiadas hasta el mom#nto
debe reforzar en las mujeres y estimular a los efecto de la terapia no farmacolégica en el
pacientes hipertensos a incrementar estacontrol, valorar el impacto de diferentes
actividad saludable junto con otras medidas estrategias en el mejoramiento del cumpli
no farmacoldgicas. miento terapéutico. evaluar los procesos de

En nuestro estudio el control de la hiper

En resumen, estosgumentos tienen
implicaciones practicas en la atencién del
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calidad en la atencion del hipertenso y-apli

car de manera racional las guias internacio
nales para lograr un manejo uniforme de la
hipertension arteriab® a fin de reducir las

desigualdades regionales, haciendo énfasis

en grupos de riesgo que apunte a mejorar el
control de la hipertension que, a la postre,
conllevaria un incremento de los niveles de
conocimiento, tratamiento y control.
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