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Antecedentes: la hipertension arterial en adultos y sus
factores asociados es motivo de preocupacién a nivel glo-
bal; por tanto su pronta identificacién es primordial para
su prondstico ya que es posible modificarla e impactar a
favor de la salud.

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados
a hipertension arterial en la poblacion adulta de la zona
urbana de Cuenca-Ecuador, 2016.

Metodologia: estudio analitico de corte transversal. El
muestreo fue probabilistico, estratificado y aleatorizado
gue evalud a 399 adultos de la zona urbana del cantén
Cuenca, Ecuador. Se excluyeron mujeres embarazadas y
personas diagnosticadas de hipertension arterial. Se reali-
z6 la toma de la presion arterial segun las recomendacio-
nes de la JINC8, perimetro de la cintura abdominal, practi-
ca de actividad fisica diaria. Ademas, se tomaron medidas
antropométricas y se realizaron exdmenes de laboratorio
como, valores de insulina, colesterol y triglicéridos.

La caracterizacion de la poblacion se realizé mediante la
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, la
asociacion estadistica se midid con OR, el intervalo de
confianza al 95% y se considerd estadisticamente signifi-

cativos valores de p<0,05. Se uso el programa estadistico
SPSS versién 20.0.

Resultados: la prevalencia de hipertension arterial fue de
11,28%. La media de edad fue de 38,46 +15,49 afos. Se
determind asociacion estadisticamente significativa entre
obesidad central con HTA (OR=6,31; IC-95%1,91-20,8;
P=0,001), la hiperinsulinemia se asocié con HTA (OR=3,27;
IC-95%1,08-10,8; P=0.04), asi mismo la hipercolestero-
lemia se asocia con HTA (OR=1,92; 1C-95%1,01-3,75;
P=0.04) y la hipertrigliceridemia también se relaciona con
HTA (OR=2,06; IC-95%1,08-3,97; P=0.02). Finalmente
ser sedentario se relaciond con HTA, mas no se observo
asociacion estadisticamente significativa (OR=1,63; IC-
95%0,48-5,53; P=0.42).

Conclusion: En la ciudad de Cuenca, alrededor de la oc-
tava parte de la poblacion adulta tiene hipertension ar-
terial, la que se encuentra asociada con la presencia de
obesidad central, sedentarismo, insulinoresistencia, hiper-
colesterolemia e hipertrigliceridemia.

Palabras Clave: HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE
RIESGO, POBLACION URBANA.
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Background: Arterial hypertension in adults and associ-
ated factors is a reason for global preoccupation; so the
early identification is vital to be able to make an early im-
provement in the patients’ health.

Objective: Determine prevalence and associated factors
of hypertension in adult population of the urban zone in
Cuenca, Ecuador 2016.

Methods: Analytic study of a horizontal section. The
data was based on probabilities, stratified and random-
ized; 399 adults where evaluated in the urban sector of
Cuenca, Ecuador. Pregnant woman and people with prior
diagnosis of hypertension were excluded from the study.
The blood pressure was measured according to the rec-
ommendations of the JNC8, around the waste and prior
to daily activity. Furthermore, anthropometric measure-
ments were taken along with laboratory exams such as:
insulin values, cholesterol and triglycerides.

The sorting of the population was done via descriptive sta-
tistics, measurements of central tendency, the statistic as-
sociation was measured with OR, the confidence interval
at 95% and the data measure was considered statistically
significant at p value < 0.05. The program SPSS 20.0 was
used for all statistical calculations.

Results: The prevalence of arterial hypertension was
11.28%. The average age was 38.46 +/- 15.49 years.
The association between central obesity was determi-
nant statistically with HTA (OR=6,31; IC-95%1,91-20,8;
P=0,001), hyperinsulinemia is associated with HTA
(OR=1,92; IC-95%1,01-3,75; P=0.04), hypercolestolemia
is also associated with HTA OR=1,92; 1C-95%1,01-3,75;
P=0.04) and hypertriglyceridemia is also associated with
HTA (OR=2,06; IC-95%1,08-3,97; P=0.02). Finally, being
sedentary is also associated with HTA, but no significant
statistical observation was made (OR=1,63; 1C-95%0,48-
5,53; P=0.42).

Conclusions: In the city of Cuenca, more or less one
eighth of the adult population has arterial hypertension,
which is associated with the prevalence of central obesity,
being sedentary, insuline resistence, hypercolestolemia,
and hypertriglyceridemia.

Key words: ARTERIAL HYPERTENSION, RISK FACTORS,
URBAN POPULATION.
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a hipertension arterial (HTA) es definida como

una presion arterial sistélica (PAS) mayor o

igual a 140mmHg y/o una presion arterial
diastélica mayor o igual a 90mmHg. El Joint National
Committee en su octavo reporte (JNC8), indica que es op-
tima la realizacion de al menos dos tomas de la presion
arterial en dos visitas consecutivas, estableciendo de esta
manera un correcto diagnéstico de HTA'.

En el 2014, la American Heart Association, establecié que
la HTA es el primer factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, adquiriendo un porcentaje del 40,6%.
El mismo afo, Lira, Ky cols, demostraron en un estudio
de seguimiento a cinco afios en alrededor de 10.000 per-
sonas que la HTA estuvo asociada al 49,9% de eventos
coronarios y al 64% de los ACV (accidentes cerebro vas-
culares) en dicho periodo?. En el afio 2000 se calculd que
cerca de 972 millones de personas a nivel mundial cursaba
con HTA, de las cuales 639 millones fueron pertenecientes
a paises en vias de desarrollo, estimandose que dicha cifra
aumente a 1,56 billones para el 20503,

Al hablar de hipertensién arterial, no solo se incluye la
elevacion de las cifras de la presiéon arterial, sino incluso
aquellos factores de riesgo cardiovascular, tanto los modi-
ficables o prevenibles como las no modificables; dentro de
las modificables se engloba a los factores metabdlicos (dis-
lipidemia, diabetes y obesidad), los habitos toxicos como
el consumo de cigarrillo, el sedentarismo, la alimentacién
y el estrés; mientras que los factores no modificables abar-
can la edad, el género, la etnia, herencia. La hipertensién
arterial tiene un desarrollo progresivo, silencioso, que se
presenta a cualquier edad, con preferencia en aquellos pa-
cientes entre los 30 y 50 afos de edad, usualmente esta
patologia cursa asintomatica y tras 10 a 20 afios causa
alteraciones significativas en el 6rgano diana*.

Por lo antes mencionado y teniendo como prioridad la pre-
vencion de esta enfermedad con todas sus complicaciones,
se realizd este estudio cuyo objetivo fue determinar la pre-
valencia y factores asociados a HTA en los adultos de la
zona urbana de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

Disefio Metodolégico

Estudio analitico de corte transversal en adultos (= de 18
anos) de la zona urbana de Cuenca, Ecuador. El universo
fue infinito y con una prevalencia esperada de hiperten-
sion arterial de 10%, con una precision de 5% y un ni-
vel de confianza de 95%; se obtuvo una muestra de 399
participantes. El muestreo fue probabilistico, estratificado
y aleatorizado. Se excluyé aquellos con diagnéstico de hi-
pertensién arterial y mujeres embarazadas. Para obtener
la informacion se aplico la toma de la presion arterial, peri-
metro de la cintura abdominal, practica de actividad fisica
diaria. Ademas, se tomaron medidas antropométricas y
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se realizaron examenes de laboratorio como, valores de
insulina, colesterol y triglicéridos.

Evaluaciéon de los individuos

A todos los participantes se les realizoé historia clinica com-
pleta, la cual fue efectuada mediante personal médico
calificado. En cuanto a la edad se formaron grupos de
poblacion con diferentes rangos de edad: a) menores a
40 afos; b) entre 40 y 49 anos; c) entre 50 y 59 anos y d)
mayores de 60 afios de edad. Se indago el estado civil de
cada participante, el cual fue clasificado en: a) Solteros; b)
Casados; ¢) Divorciados; d) Viudos y e) Union libre.

Evaluacion de la presion arterial

La toma de la presién arterial fue realizada por método
auscultatorio, para la cual fue utilizado un esfigmomané-
metro correctamente calibrado. La misma fue verificada
en tres ocasiones con un intermedio de diez minutos de
descanso entre cada toma. La persona tuvo al menos 15
minutos de descanso previo a la primera toma, la cual fue
con el brazo a nivel del corazén y correctamente sentado.
Rigiéndose a la clasificacion de la presion arterial del JINC7:
a) normotensos: PA <120/80 mmHg; b) prehipertenso PAS
entre 120-139 mmHg y/o PAD entre 80-89 mmHg; y ¢)
hipertensos: PA=140/90 mmHg®.

Evaluacion antropométrica

La circunferencia abdominal se obtuvo por medio de me-
dicion con cinta métrica no distensible, segun las indica-
ciones de la bibliografia, se tomaron las medidas en pun-
tos iguales entre los bordes de las costillas y la cresta iliaca
anterosuperior®. Para el diagnostico de obesidad central,
se utilizaron los criterios propuestos para Cuenca-Ecuador
en el cual se define como obesidad abdominal a aquella
circunferencia abdominal >95cm en hombres y >91 cm
en mujeres’.

Analisis del Sedentarismo

Para que sea posible clasificar a una persona como seden-
tario o no sedentario, es importante preguntar sobre su
vida cotidiana, su actividad fisica; y medir su resistencia
fisica mediante una prueba denominada Test de clasifica-
cion de sedentarismo Pérez-Rojas-Garcia®. El cual consiste
en someter al individuo a una prueba de subir y bajar un
escalon de aproximadamente 25cm de altura, durante un
tiempo limitado de tres minutos, en el cual se realizan tres
distintas cargas, en la primera sera de 17 pasos por mi-
nuto, en la segunda 26 y en la tercera 34. Si la persona
supera la prueba es catalogado como no sedentario, mas
no si no avanza de la primera o segunda carga.

Analisis de la insulinoresistencia

La insulina presenta dos aspectos a tener en cuenta, pri-
mero gque posee una alta variabilidad bioldgica (inter-indi-
viduo de 58,3% e intra-individuo de 21,1%), y segundo,
su medicion aun no es estandarizada. Para la valoracién
de la insulinoresistencia en este proyecto se tomé los va-
lores de insulina (valores entre 5-20mcU/ml en ayunas) y
glucosa en ayuno, la cual debe encontrarse por debajo de
100mg/dP.

Resultados

Analisis de la hipercolesterolemia

En cuanto al colesterol total (CT) los valores deseables
son inferiores a 200mg/dl; y en especial un valor éptimo
menor a 100mg/d| de colesterol LDL. Cuando el valor de
LDL excede los 160mg/dl; estamos frente a una hiperco-
lesterolemia. La cual influye directamente como factor de
riesgo asociado al desarrollo de la HTA'™.

Analisis de la hipertrigliceridemia

Los niveles adecuados de triglicéridos séricos son por de-
bajo de 150mg/dl; valores de 150 a 200mg/dl son consi-
derados dentro del limite alto del rango normal. Para el
diagnostico de la hipertrigliceridemia es necesario valores
de triglicéridos mayores a 200mg/dl posterior a 12 ho-
ras de ayuno. Cuando dichos valores han sobrepasado los
500mg/dl, estamos frente a una hipertrigliceridemia gra-
ve. La hipertrigliceridemia es un gran factor de riesgo para
patologia cardiovascular, a causa de su asociaciéon con el
cHDL bajo y fracciones pequefas y densas de LDL'".

Analisis estadistico

Las encuestas realizadas fueron tabuladas en el progra-
ma SPSS version 20.0. Para caracterizar a la poblacion se
utilizé la estadistica descriptiva en base a frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central como (prome-
dio) y de dispersiéon (desviacion estandar). Se determiné
asociaciéon entre hipertension arterial y sus factores aso-
ciados mediante el analisis bivariado utilizando tablas de
contingencia de 2x2, Odds Ratio (OR), con intervalo de
Confianza (IC) del 95%, chi Cuadrado de Pearson (p), con
significancia estadistica <0,05.

El estudio fue aprobado por el comité de bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca, la confidencialidad de
los datos fue mantenida mediante la codificacion de las
variables los mismos que se manejaron Unicamente por
los investigadores.

La prevalencia de HTA fue 11,28% vy el 88,72% no pre-
sentd tal alteracion (Grafico 1).

Grafico N 1. Prevalencia de Hipertension Arterial en adultos

de las parroquias urbanas del cantén Cuenca-Ecuador, 2016.

Hipertension arterial

Hipertension Arterial: cifras >
140/90 mm Hg. NJC8

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: los autores




La media de edad fue de 38,46 +15,49 anos. Se encontrd
menor prevalencia de HTA en la poblacién menor de 50
anos 3%, en relacion a los mayores de esa edad 8,3%.
De acuerdo al sexo, existié un predominio significativo de
mujeres 62,2% en relacion a varones 37,8%, de las cua-
les un 8,5 %presentaron HTA en relacion a 2,8% que se
presento en varones. Segun el estado civil, la categoria de
casados fue el grupo mas frecuentemente afectado con
HTA 5,5% (Tabla 1).

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas e Hipertension

Arterial en la poblacién adulta, Cuenca-Ecuador, 2016.

Variables Hipertension Arterial Total
Si No
G’“””(jg edad ™| 4 1 0%) | 213 (534%) | 217 (54,4%)
40 — 49 8(2,0%) | 67(16,8%) | 75(18,8%)
50 - 59 13(3,3%) | 51(12,8%) | 64 (16,0%)
>60 20 (5,0%) | 23 (5.8%) | 43(10,8%)
Sexo
Masculino 11(2,8%) | 140 (35,1%) | 151 (37,8%)
Femenino 34 (8,5%) | 214 (53.6%) | 248 (62,2%)
Estado civil
Soltero 7(1,8%) | 138(34,6%) | 145 (36,3%)
Casado 22 (5,5%) | 157 (39,3%) | 179 (44,9%)
Divorciado 4(1,0%) | 35(8,8%) 39 (9,8%)
Viudo 9 (2,3%) 6 (1,5%) 15 (3,8%)
Unién libre 3 (0,8%) | 18 (4,5%) 21 (5,3%)

*Media= 38,46 (DS+ 15,49).
Fuente: formulario de datos
Elaboracion: los autores

Se determind asociacién estadisticamente significativa
entre obesidad central con HTA (OR=6,31; I1C-95%1,91-
20,8; P=0,001). Ser sedentario se relaciond con HTA,
mas no se observé asociacion estadisticamente signifi-
cativa (OR=1,63; 1C-95%0,48-5,53; P=0.42). La hipe-
rinsulinemia se asocié con HTA (OR=3,27; IC-95%1,08—
10,8; P=0.04). La hipercolesterolemia se asocia con HTA
(OR=1,92; 1C-95%1,01-3,75; P=0.04) y finalmente
la hipertrigliceridemia también se relaciona con HTA
(OR=2,06; IC-95%1,08-3,97; P=0.02) (Tabla 2).

Tabla N° 2. Factores asociados a Hipertension Arterial en la po-

blacion adulta de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

No
. Hipertension(Hipertension Ic p
Variable n=45 %=| n=354 |O%| 95% |valor
11,3 %=88,7

Obesidad Central

Si 42 | 10,5 | 244 | 61,2

No 3 0.8 | 110 | 27.6 6,31/1,91/20,8(0.001

Sedentarismo

Si 42 | 10,5 | 317 | 794

No 3 0.8 37| 93 1,6310,48|5,53| 0.42
Insulinoresistencia

Si 42 | 10,5 67 | 16,8

No 3 0.8 | 287 | 71.9 3,27/1,08/10,8( 0,04
Hipercolesterolemia

Si 30 73 | 181 | 455

No 15 36 | 173 | 435 1,9211.01|3,75( 0.04
Hipertrigliceridemia

Si 30 7,3 | 174 | 43,8 |2,06/1,08/3,97(0.02

No 15 3,6 | 180 | 453

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: los autores

a HTA anualmente es la causante de alrede-

dor de 9,4 millones de muertes. Al menos

el 45% de las muertes por cardiopatias y el
51% por ACV son causadas por una HTA de base'.

Aproximadamente la octava parte de la poblaciéon adulta
de la ciudad de Cuenca cursa con HTA 11,28%, preva-
lencia mayor a la encontrada en el estudio CARMELA en
Quito - Ecuador, en el cual tenfa el 8,6%"3.

Segun la edad, aquellos individuos con una edad mayor a
60 afnos presentaron una prevalencia mayor de HTA 5,0%
(20), mientras que aquellos menores de 40 afios de edad,
la prevalencia tan solo fue del 1,0% (4). De importancia
gue, a mayor edad, mayor poblacién con HTA., el Helsinki
Ageing Study, se demostré que en personas mayores de
75 afos, por cada 10mmHg en presién sistélica o 5SmmHg
de diastolica que aumenta, el riesgo de mortalidad au-
menta en un 10%".

El sexo femenino demostré una mayor prevalencia de HTA
en comparacion al sexo masculino, (8,5%-2,8%) respecti-
vamente. Rango similar al encontrado en un estudio en la
Universidad de Alabama por Kent et al®. En el cual se en-
contrd que el sexo femenino predominaba sobre el sexo
masculino en HTA en un rango de diferencia del 4,7%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2010
declara que alrededor de 3,2 millones de personas mue-
ren cada afno por la falta de actividad fisica. El sedentaris-
mo, actividades en las cuales, estando despierto, refieren
estar sentado o recostado mientras se las realiza, aumen-
tan en mayor grado el riesgo de padecer HTA y por ende
una enfermedad cardiovascular'®.

Las personas que presentaron sedentarismo se relaciona-
ron con HTA, mas no se observd asociaciéon estadistica-
mente significativa (OR=1,63; 1C-95%0,48-5,53; P=0.42).
lo cual corrobora un estudio realizado por Reynoulds et
al'”. En el cual especifica que las personas hipertensas ma-
yores de 60 afios de edad, del 12 al 20% son sedentarios.

De las 45 personas que presentaron HTA, 42 de ellas
(93,3%) presentd obesidad central. (OR=6,31; IC-
95%1,91-20,8; P=0,001). Mientras que un estudio rea-
lizado en el Centers for Disease Control and Prevention,
Morgantown, WV, USA, 2017; mostrd que el 52% de pa-
cientes presenté HTA (725/1402).

La bibliografia a nivel mundial indica la importancia que
existe de la relacién entre el aumento del indice de masa
corporal (IMC) y la obesidad central como contribuyen-
tes fisiopatoldgicos para el desarrollo de HTA en personas
adultas. Reaven y Hoffman, desde el afio 1988, ya refie-
ren una marcada asociacion de la insulinoresistencia, la
hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia como factores
asociados a la génesis de la HTA™.
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Aquellos individuos que presentan insulinoresistencia,
suelen cursar con una hiperinsulinemia compensatoria
tras la ingesta abundante de glucidos. La hiperinsulinemia
puede conducir a una hipoglicemia postprandial, lo que
motiva a la persona a ingerir mayor cantidad de glucidos
para corregirla; esto llevara a la obesidad, la misma que
induce aterogénesis por vias como la HTA?°. En nuestro es-
tudio, 10,5%, (OR=3,27; IC-95%1,08-10,8; P=0.04) de
la poblacién en estudio presentd insulinoresistencia (42 de
las 45 personas que cursaron con HTA), lo cual indica una
estrecha relacion como factor asociado.

La hipercolesterolemia se relaciond en un 7,3% con pa-
cientes que padecen de HTA. (OR=1,92; IC-95%1,01-
3,75; P=0.04) Duque et al*', demuestra una importancia
significativa entre la presencia de hipercolesterolemia y el
riesgo de padecer HTA, con una mayor mortalidad cardio-
vascular (12%).

La literatura marca que presentar hipertrigliceridemia in-
fluye directamente en el pronéstico de la HTA en adultos
mayores de 70 afos. Unger et al°. demuestran que 63%
de los pacientes con hipertrigliceridemia tienen mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares como asociacion
a su HTA que aquellos que no presentan niveles elevados
de triglicéridos. En este estudio 30 de los 45 individuos
presentaron hipertrigliceridemia (OR=2,06; IC-95%1,08—
3,97; P=0.02), demostrando relacion con la HTA.

La HTA se presenta en aproximadamente la novena parte
de la poblacion adulta de la ciudad de Cuenca, siendo asi
mismo un problema de salud publica al igual que a nivel
mundial, razéon suficiente para que el personal de salud
deberia detectar tempranamente la presencia de dicha
entidad con la finalidad de evitar complicaciones cardio-
vasculares, lo cual aumentaria la esperanza de vida de los
pacientes.

a octava parte de los adultos mayores de 18

afios en la zona urbana de la ciudad de Cuen-

ca padece de hipertension arterial, mostran-
do una prevalencia menor que a nivel internacional. En las
personas mayores de 50 afos de edad la prevalencia fue
mayor. Se demostré que factores como la obesidad central,
la insulinoresistencia, la hipercolesterolemia y la hipertrigli-
ceridemia y la HTA estan intimamente relacionados.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses en el
presente estudio.
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