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Resumen
Introducción:  El  envejecimiento  de  la  población  y  la  hipertensión  arterial  presentaron  una
tendencia al  aumento  en  las  subregiones  del  Departamento  de  Antioquia.
Objetivo:  Determinar  los  factores  asociados  a  la  hipertensión  arterial  en  el  adulto  mayor,  según
las subregiones  del  Departamento  de  Antioquia  en  el  segundo  semestre  del  año  2012.
Método: Estudio  observacional,  descriptivo,  transversal  y  retrospectivo  donde  se  caracterizaron
los factores  asociados  a  la  hipertensión  arterial.  Se  usó  una  fuente  secundaria  de  información
utilizando  la  base  de  datos  del  estudio  ‘‘Situación  de  salud  y  condiciones  de  vida  del  adulto
mayor, Departamento  de  Antioquia,  2012’’.
Resultado:  Se  analizaron  4.248  encuestas  diligenciadas  por  los  adultos  mayores,  el  65,5%  fueron
mujeres  hipertensas,  el  64,1%  adultos  mayor  joven  (60  a  74  años  de  edad),  la  subregión  de
Oriente (RP  =  1,67,  IC  al  95%:  1,27-2,19),  la  pobreza  se  asocia  con  la  enfermedad,  el  estrato
socioeconómico  cero  (RP  =  2,54,  IC  al  95%:  0,85-7,57),  se  encontró  asociación  con  los  hábitos
como: el  consumo  de  alcohol,  el  tabaco  y  el  estado  nutricional.  El  21,8%  presentó  prevalencia
de la  diabetes  y  el  28,3%  de  los  adultos  hipertensos  manifestó  que  empeorará  mucho  la  calidad
de vida.
Conclusiones:  La  condición  de  ser:  adulto  mayor  viejo,  sexo  femenino,  afrocolombiano,  residir
en estrato  cero  y  presentar  un  estado  nutricional  moderado,  diabetes,  problemas  del  corazón
y cerebro,  se  asocia  con  la  hipertensión  arterial.  Se  requiere  la  implementación  de  las  siete  P
(7 P)  de  la  salud  pública:  las  políticas  públicas,  la  planeación  en  salud,  la  población  vulnerable,
la promoción  de  la  salud,  la  prevención  del  riesgo,  la  participación  comunitaria  y  los  principios
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Factors  associated  to  arterial  hypertension  in  older  adults  according  to  subregion

Abstract
Introduction:  Ageing  population  and  arterial  hypertension  showed  a  rising  trend  in  the  subre-
gions of  the  Antioquia  department.
Objective:  To  determine  factors  associated  to  arterial  hypertension  in  old  adults  according  to
the subregion  of  the  Antioquia  department  during  the  second  semester  of  the  year  2012.
Method: Cross-sectional,  descriptive,  observational,  retrospective  study  where  factors  asso-
ciated to  arterial  hypertension  were  identified.  A  secondary  source  of  information  was  used,
with the  database  of  the  study  Health  situation  and  living  conditions  of  old  adults,  Antioquia
department,  2012  (‘‘Situación  de  salud  y  condiciones  de  vida  del  adulto  mayor,  Departamento
de Antioquia,  2012’’).
Results:  4,248  surveys  completed  by  old  adults  were  analysed,  65.5%  were  hypertensive  women,
64.1% were  young  elderly  (between  60  and  74  years  old),  Oriente  subregion  (OR  =  1.67,  CI  95%):
1.27-2.19),  poverty  is  associated  to  illness,  zero  socioeconomic  status  (OR  =  2.54,  CI  95%:  0.85-
7.57), an  association  was  found  with  alcohol  and  tobacco  consumption  and  nutritional  status.
21.8% showed  diabetes  prevalence  and  28.3%  of  hypertensive  adults  expressed  that  it  worsened
their quality  of  life.
Conclusions:  Being  an  older  adult,  female,  of  Afro-Colombian  origin,  living  in  status  zero  and
showing a  moderate  nutritional  status,  diabetes,  cardiac  or  brain  problems  are  associated  with
arterial hypertension.  Implementing  the  7  public  health  indications  is  required:  public  poli-
cies, health  planning,  vulnerable  population,  health  promotion,  risk  prevention,  community
participation  and  ethical  principles.
©  2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa  y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

La  hipertensión  arterial  es  un  síndrome  que  incluye  no  solo:
la  elevación  de  las  cifras  de  la  presión  arterial,  tomada  con
una  técnica  adecuada,  sino  los  factores  de  riesgo  cardio-
vascular  modificables  o  prevenibles  y  no  modificables;  los
primeros  abarcan  los  metabólicos  (la  dislipidemia,  la  diabe-
tes  y  la  obesidad),  los  hábitos  como  el  consumo  de  cigarrillo,
el  sedentarismo,  la  dieta  y  el  estrés,  y  actualmente,  se  con-
sidera  la  hipertrofia  ventricular  izquierda;  los  segundos  (la
edad,  el  género,  el  grupo  étnico,  la  herencia).  La  hiperten-
sión  es  una  enfermedad  silenciosa,  lentamente  progresiva,
que  se  presenta  en  todas  las  edades  con  preferencia  en  las
personas  entre  los  30  y  50  años  de  edad,  generalmente,
asintomática  que  después  de  10  a  20  años  ocasiona  daños
significativos  en  el  órgano  blanco1.

La  prevalencia  creciente  de  la  hipertensión  arterial  se
atribuye:  al  aumento  de  la  población,  a  su  envejecimiento
y  a  factores  de  riesgo  relacionados  con  el  comportamiento,
como:  la  dieta  malsana,  el  uso  nocivo  del  alcohol,  la  inac-
tividad  física,  el  sobrepeso  o  la  exposición  prolongada  al
estrés2.  En  Colombia,  el  Estudio  Nacional  de  Factores  de
Riesgo  de  Enfermedades  Crónicas  -  ENFREC  II,  realizado  en
el  año  1998,  arrojó  una  prevalencia  de  la  hipertensión  arte-
rial  de  12,3%.  En  cuanto  a  la  prevalencia  de  la  población
adulta  con  hipertensión  arterial,  según  el  grupo  de  edad  de

3
60  a  64  años  el  19,6%  y  de  65  a  69  años  el  20,6% .
Según  se  prevé,  el  porcentaje  de  las  personas  de  60  y  más

años  de  edad  en  todo  el  mundo  se  duplicará  entre  el  año
2000  y  el  2050  y  pasará  del  10  al  21%.  El  envejecimiento  de
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a  población  pasará  a  ser  una  cuestión  de  primordial  impor-
ancia  en  los  países  en  desarrollo  que,  según  se  proyecta,
nvejecerán  rápidamente  en  la  primera  mitad  del  siglo  XXI.
e  espera  que  para  el  año  2050  el  porcentaje  de  personas
e  edad  aumentará  del  8  al  19%,  mientras  que  el  de  niños
escenderá  del  33  al  22%.  Este  cambio  demográfico  plantea
n  problema  importante  en  materia  de  recursos4.

En  la  investigación  de  ‘‘Situación  de  salud  y  condicio-
es  de  vida  del  adulto  mayor,  departamento  de  Antioquia,
012’’,  se  encontró  que  la  enfermedades  crónicas  siguen
iendo  de  las  patologías  que  más  aquejan  los  adultos  mayo-
es,  estando  en  primer  lugar  la  hipertensión  arterial,  seguida
e  la  diabetes,  los  problemas  articulares,  los  pulmonares  y
tros.  En  Antioquia,  dos  de  cada  tres  adultos  mayores,  el
9,7%,  han  sido  diagnosticados  con  hipertensión  arterial5.

Si  no  se  aborda  a  tiempo,  el  problema  de  la  hipertensión
sta  tendrá  importantes  repercusiones  económicas  y  socia-
es:  la  muerte  prematura,  la  discapacidad,  las  dificultades
ersonales  y  familiares,  la  pérdida  de  ingresos  y  los  gastos
édicos  ocasionados  por  la  hipertensión  arterial  repercuten

n  las  familias,  las  comunidades  y  las  finanzas  nacionales2.
Es  importante  identificar  las  variables  asociadas  a  la

ipertensión  arterial  en  el  adulto  mayor  en  el  Departamento
e  Antioquia  por  ser  una  de  las  primeras  causas  de  la  mor-
ilidad  y  la  mortalidad  y  que  permita  un  abordaje  desde
a  atención  primaria  en  salud  al  adulto  mayor  y  articular
as  acciones  con  la  política  pública  del  adulto  mayor.  Por

o  anterior  este  estudio  determinó  los  factores:  demográfi-
os,  económicos,  hábitos  y  calidad  de  vida  asociados  con  la
ipertensión  arterial  en  el  adulto  mayor,  según  la  subregión
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el  departamento  de  Antioquia  en  el  segundo  semestre  del
ño  2012.

étodo

e  diseñó un  estudio  analítico  observacional  de  tipo  des-
riptivo  transversal,  donde  se  observaron:  los  factores
emográficos,  los  económicos,  los  hábitos  y  la  calidad  de
ida  que  pudieron  estar  asociados  a  la  hipertensión  arte-
ial  en  la  población  adulta  mayor  residente  en  las  nueve
ubregiones  del  departamento  de  Antioquia  y  la  ciudad  de
edellín  en  el  año  2012.  El  estudio  se  revisó  y  se  aprobó  por
arte  del  Comité  de  Ética  de  la  Universidad  del  CES,  dado
ue  el  análisis  de  la  base  de  datos  no  representaba  riesgo
ara  los  participantes.  Toda  la  información  se  manejó  de
orma  confidencial  según  las  recomendaciones  de  la  Resolu-
ión  8430  de  1993  del  Ministerio  de  Salud6 y  la  Declaración
e  Helsinki  de  la  Asociación  Médica  Mundial7.

Este  análisis  se  llevó  a  cabo  con  fuentes  secundarias  de
nformación  de  la  base  de  datos  implementada  por  la  Univer-
idad  CES  para  el  proyecto  ‘‘Situación  de  salud  y  condiciones
e  vida  del  adulto  mayor  en  el  departamento  de  Antioquia,
012’’5.  La  población  estuvo  constituida  por  4.248  registros
e  los  adultos  mayores  que  fueron  seleccionados  mediante
uestreo  probabilístico  y  polietápico  y  los  resultados  fueron

xpandidos  a  654.474  adultos  mayores  del  departamento  de
ntioquia.

El  instrumento  de  recolección  utilizado  para  el  estudio
arco  fue  diseñado  por  investigadores  de  los  grupos  de

pidemiologia  y  Bioestadística  y  Observatorio  de  la  Salud
ública  de  la  Universidad  CES,  responsables  del  mismo.  Se
onstruyó  una  base  de  datos  para  este  estudio  que  incluyó:
ariables  demográficas  (la  subregión,  la  edad,  el  sexo,  el
stado  civil,  la  etnia,  el  área  de  la  residencia),  variables
conómicas  (el  nivel  de  escolaridad,  el  ingreso  económico,
a  ocupación,  el  estrato  socioeconómico,  el  tipo  de  vivienda,
a  percepción  de  la  situación  económica),  hábitos  (el  tiempo
ibre,  el  consumo  de  cigarrillo,  el  consumo  de  alcohol,  el
stado  nutricional  y  las  comorbilidades  como:  la  diabetes,
os  problemas  del  corazón  y  cerebrales,  el  tipo  de  trata-
iento)  y  la  calidad  de  vida.
El  control  de  sesgos  fue  supeditado  al  control  que  se  hizo

n  el  estudio  marco5 y  se  procedió  nuevamente  a  revisar  y
erificar  que  los  datos  estuvieran  completos  para  cada  varia-
le  a  utilizar  en  este  estudio,  teniendo  en  cuenta  aquellas  en
a  que  pudiera  presentarse  alguna  inconsistencia  con  el  fin
e  reportar  dicha  información  en  los  resultados  y  la  discusión
el  estudio.

Se  realizó  el  análisis  univariado  donde  se  describieron
ada  una  de  las  variables  objeto  del  estudio.  Poste-
iormente,  se  efectuó  el  análisis  bivariado  donde  se
stablecieron  las  asociaciones,  donde  se  tomaron  las  varia-
les  que  por  su  comportamiento  estadístico  (p  <  0.25)  y  por
a  literatura  podrían  aportar  a  la  explicación  de  la  hiper-
ensión  arterial  en  el  adulto  mayor,  se  utilizó  la  prueba  de
sociación  Chi2  para  el  cruce  de  la  variable  dependiente,  la
ipertensión  arterial  con  las  variables  independientes  y  el

nálisis  multivariado;  se  llevó  a  cabo  un  modelo  de  regresión
ogística  explicativo  con  la  construcción  del  método  Enter,
on  el  fin  de  determinar  cuáles  variables  aportaron  más  de
anera  conjunta  a  la  explicación  de  la  hipertensión  arterial
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n  los  adultos  mayores  del  departamento  de  Antioquia  para
l  año  2012.  Todos  los  cálculos  estadísticos  se  realiza-
on  en  el  programa  SPSS  20.0  Licencia  de  la  Universidad  CES.

esultados

e  hizo  un  análisis  multivariado  mediante  la  regresión
ogística  binaria  donde  se  ingresaron  todas  las  variables
emográficas,  económicas,  hábitos  y  calidad  de  vida  que  en
l  análisis  bivariado  obtuvieron  un  valor  de  p <  0,25  según  el
riterio  de  Hosmer-Lemeshow.

En  la  variable  subregión  en  la  tabla  1,  la  subregión
riente  RP  ajustado:  1,56,  Norte  RP  ajustado:  1,26  y  el
ordeste  RP  ajustado:  1,02  como  las  tres  regiones  que
ás  reunieron  condiciones  para  que  los  adultos  mayores  se

nfermaran  de  la  hipertensión  arterial,  comparadas  con  la
iudad  de  Medellín.

En  cuanto  a  la  edad,  se  observaron  los  adultos  mayo-
es  viejos  (75  a 89  años),  fueron  los  que  más  desarrollaron
a  hipertensión  arterial  comparados  con  los  jóvenes  (60  a
4  años),  cuando  se  ajustó  por  las  demás  variables.  (RP
rudo  =  1,73  y  RP  ajustado  =  1,59  IC:  1,201  -  2,105).

Las  mujeres  mayores  de  60  años  de  edad,  del  departa-
ento  de  Antioquia  (RP  ajustado  =  1,42  IC:  1,093  -  1,855),

ueron  0,42  veces  más  hipertensas  que  los  hombres  cuando
e  ajustó  por  las  variables:  demográficas,  económicas,  hábi-
os  y  calidad  de  vida.

Se  observaron  cambios  importantes  en  la  variable  estado
ivil,  los  adultos  mayores  en  unión  libre  donde  en  el  RP
rudo:  2,24  sobrestimó  la  asociación  RP  ajustado:  3,54,
ejándolo  como  el  estado  de  mayor  prevalencia  de  la  hiper-
ensión  arterial  2,54  veces  más  en  los  adultos  en  unión  libre
ue  en  aquellos  divorciados  cuando  se  ajustó  por  las  demás
ariables.

En  la  variable  etnia  no  se  encontró  una  asociación  estadís-
icamente  significativa  (p  =  0,152),  no  obstante,  se  analizó
n  el  modelo  explicativo  por  cumplir  con  un  valor  de

 < 0,25  según  el  criterio  de  Hosmer-Lemeshow,  se  evidenció
omo  los  adultos  mayores  afrocolombianos  tienden  a  tener
,64  veces  más  prevalencia  de  hipertensión  arterial  con  rela-
ión  a  los  indígenas  cuando  se  ajustó  por  las  demás  variables
RP  crudo  =  2,16  y  RP  ajustado  =  2,64  IC:  0,394  -  17,756).

En  cuanto  al  nivel  de  escolaridad,  los  adultos  que
ursaron  secundaria  completa  e  incompleta  y  técnico  o
ecnólogo  completo  e  incompleto  RP  crudo:  1,66  y  1,63
obreestimó  la  asociación  RP  ajustados:  2,35  y  3,5,  se
bservó  cómo  los  adultos  mayores  con  secundaria  tuvieron
,35  veces  y  los  técnicos  2,5  veces  más  prevalencia  de  la
ipertensión  con  relación  a  los  universitarios  cuando  se
justó  por  las  demás  variables.

Para  el  caso  del  estrato  socioeconómico  de  la  vivienda  se
ncuentran  grandes  cambios,  el  estrato  cero  RP  crudo:  2,54
obreestimó  la  asociación  RP  ajustado:  20,62,  lo  que  eviden-
ió  el  alto  riesgo  de  los  adultos  mayores  que  presentaron  un
strato  económico  cero  tienden  a  presentar  más  la  enfer-
edad  hipertensiva  en  comparación  a  los  que  no  tienen  un

strato  asignado  ajustado  por  las  demás  variables.

Los  hábitos  que  se  exploraron  fueron:  el  consumo  de

igarrillo  y  las  bebidas  alcohólicas,  el  estado  nutricional,  el
ratamiento  farmacológico,  la  diabetes,  los  problemas  del
orazón  y  los  problemas  cerebrales.
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Tabla  1  Variables  demográficas,  económicas,  hábitos  y  calidad  de  vida,  que  más  aportan  a  la  explicación  de  la  hipertensión
arterial en  los  adultos  mayores  del  departamento  de  Antioquia  para  el  año  2012

RP crudo IC 95% RP ajustado IC 95%

Inferior Superior Inferior Superior

Variables Demográficas
Subregión

Medellín 1 - - 1 - -
Bajo Cauca 1,2 0,919 1,556 0,42 0,224 0,779
Magdalena Medio 1,13 0,872 1,465 0,61 0,333 1,106
Nordeste 1,38 1,063 1,8 1,02 0,552 1,881
Norte 1,36 1,038 1,779 1,26 0,644 2,479
Occidente 1,41 1,077 1,848 0,61 0,321 1,156
Oriente 1,67 1,273 2,194 1,56 0,745 3,268
Suroeste 1,37 1,051 1,786 0,72 0,39 1,319
Urabá 1,13 0,864 1,465 0,36 0,18 0,71
Valle de Aburra 1,35 1,034 1,768 0,84 0,457 1,536

Edad
Adulto Mayor Joven (60-74) 1 - - 1 - -
Adulto Mayor Viejo (75-89) 1,73 1,509 1,993 1,59 1,201 2,105
Adulto Mayor Longevo (90-99) 1,3 0,816 2,073 0,73 0,297 1,773
Adulto Mayor Centenario (> = 100) 0,45 0,112 1,8 0,61 0,017 21,905

Sexo
Hombre 1 - - 1 - -
Mujer 1,46 1,288 1,659 1,42 1,093 1,855

Estado civil
Divorciado 1 - - 1 - -
Soltero 2,67 1,013 7,022 2,53 0,312 20,626
Casado 3,13 1,196 8,182 3 0,372 24,248
Viudo 3,86 1,473 10,115 2,79 0,343 22,742
Separado 2,13 0,798 5,676 1,7 0,205 14,163
Unión Libre 2,24 0,836 5,985 3,54 0,427 29,397

Etnia
Indígena 1 - - 1 - -
Afrocolombiano 2,16 0,774 6,039 2,64 0,394 17,756
Raizal 0,33 0,031 3,589 0 0 .
Mestizo 2,21 0,799 6,099 2,21 0,337 14,502
Otro 1,8 0,508 6,353 1,56 0,101 23,981

Área de Residencia
Rural 1 - - 1 - -
Urbana 1,14 0,91 1,426 0,8 0,494 1,287

Variables Económicas
Nivel de Escolaridad

Sin Educación 1,97 1,132 3,427 2,09 0,506 8,672
Primaria completa e incompleta 2,06 1,193 3,55 1,93 0,474 7,842
Secundaria completa e incompleta 1,66 0,943 2,938 2,35 0,561 9,863
Técnico o tecnólogo completo

e incompleto
1,63 0,8 3,329 3,5 0,584 20,985

Universitario Posgrado completo
e incompleto

1 - - 1 - -

Ingreso económico en el mes anterior
Si tuvo ingresos 1 - - 1 - -
No tuvo ingresos 1,14 1,005 1,287 0,96 0,735 1,245

Estrato socioeconómico de la vivienda
Estrato 0 2,54 0,85 7,573 20,62 1,43 297,28
Estrato 1 1,15 0,763 1,726 0,64 0,325 1,28
Estrato 2 1,18 0,791 1,765 0,75 0,376 1,5
Estrato 3 1,42 0,933 2,155 0,89 0,404 1,962
Estrato 4 0,7 0,419 1,177 0,29 0,1 0,839
Estrato 5 0 0 .
No asignado 1 - - 1 - -

Situación económica actual
Mala 1,48 0,821 2,655 1,56 0,369 6,603
Regular 1,67 0,942 2,969 1,82 0,445 7,462



532  N.J.  García-Castañeda  et  al.

Tabla  1  (Continuación)

RP  crudo IC  95% RP  ajustado IC  95%

Inferior  Superior  Inferior  Superior

Bueno  1,43  0,801  2,561  1,52  0,375  6,175
Muy bueno  1,11  0,574  2,153  1,87  0,412  8,512
Excelente 1  -  -  1  -  -

Hábitos
Consumo actual  de  cigarrillo

Si 0,5  0,419  0,6  0,67  0,503  0,904
No 1  -  -  1  -

Consumo actual  de  bebidas  alcohólicas
Si 0,61  0,505  0,748  0,81  0,584  1,118
No 1  -  -  1  -  -

Estado Nutricional
Buen  Estado  Nutricional  (0-2)  1  -  -  1  -
Riesgo Nutricional  Moderado  (3-5)  2,16  1,712  2,736  2,99  1,796  4,982
Riesgo Nutricional  Alto  (>  =  6)  2,49  2,036  3,056  2,42  1,486  3,939

Tratamiento  Farmacológico
Si 19,1  14,701  24,826  24,23  14,611  40,189
No 1  -  -  1  -  -

Diabetes
Si 2,42  2,022  2,896  1,26  0,886  1,784
No 1  -  -  1  -  -

Problemas del  corazón
Si  2,6  2,096  3,23  1,89  1,297  2,742
No 1  -  -  1  -  -

Problemas cerebrales
Si  1,27  0,944  1,701  2,27  1,227  4,189
No 1  -  -  1  -  -

Calidad de  Vida
Calidad  de  vida  actual

Mala  2,02  1,054  3,884  0,51  0,11  2,318
Regular 2,32  1,3  4,131  0,56  0,137  2,264
Bueno 2,29  1,289  4,058  0,71  0,178  2,816
Muy bueno  1,52  0,827  2,795  0,99  0,243  4,006
Excelente 1  -  -  1  -  -

Estado de  salud
Mala  3,97  2,323  6,79  1,02  0,302  3,428
Regular 4,17  2,579  6,728  1,21  0,395  3,688
Bueno 2,9  1,801  4,679  1,2  0,401  3,59
Muy bueno  1,78  1,065  2,98  1,14  0,362  3,579
Excelente 1  -  -  1  -

Satisfacción  con  su  salud
Altamente  insatisfecho  1,97  1,178  3,307  1,34  0,399  4,506
Insatisfecho  2,43  1,596  3,695  1,19  0,396  3,545

Satisfecho 1,82  1,206  2,741  1,01  0,349  2,895
Muy satisfecho  0,97  0,616  1,542  0,95  0,309  2,945
Altamente satisfecho  1  -  -  1  -  -

Calidad de  vida  actual  respecto  a  la  de  hace  10  años
Ha empeorado  mucho  1,21  0,945  1,539  0,9  0,502  1,605
Ha empeorado  ligeramente  1,33  1,048  1,694  1,24  0,702  2,195
Está igual  1,02  0,804  1,288  0,86  0,497  1,477
Ha mejorado  ligeramente  1,05  0,813  1,363  1,02  0,576  1,82
Ha mejorado  mucho  1  -  -  1  -  -

Calidad de  vida  dentro  de  10  años
Empeorará  mucho  1,47  1,172  1,833  1,41  0,859  2,302
Empeorará ligeramente  1,05  0,823  1,33  1,23  0,747  2,013
Sera igual  1,08  0,862  1,35  1,42  0,876  2,298
Mejorará ligeramente  1,1  0,877  1,39  1,18  0,744  1,875
Mejorará mucho  1  -  -  1  -  -
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Factores  asociados  a  la  hipertensión  arterial  en  el  adulto  ma

El  consumo  de  cigarrillo  en  los  adultos  mayores  que
fuman  RP  crudo:  0,5  y  RP  ajustado  0,67,  se  comportó  como
si  disminuyera  la  ocurrencia  de  la  hipertensión  al  observar
el  análisis  bivariado  arrojó  un  18%  de  la  prevalencia  para  los
adultos  fumadores  hipertensos  igual  es  el  comportamiento
con  el  consumo  de  bebidas  alcohólicas  RP  crudo:  0,61  y  RP
ajustado  0,81,  los  resultados  del  bivariado  evidenciaron  el
16%  de  los  adultos  mayores  con  el  hábito  actual  de  alcohol
y  con  la  hipertensión  arterial.

En  cuanto  al  estado  nutricional  se  observó  un  incremento
de  los  RP,  evidenciando  que  el  riesgo  nutricional  moderado
RP  crudo:  2,16  y  RP  ajustado  2,99  implicó  que  los  adultos
mayores  con  un  riesgo  nutricional  moderado  presentaron
una  tendencia  a  enfermarse  más  de  la  hipertensión  arterial
en  comparación  a  los  que  tienen  un  buen  estado  nutricio-
nal.

La  hipertensión  arterial  es  un  trastorno  multifactorial
y  se  incrementó  en  los  adultos  mayores  del  departamento
cuando  se  relacionó  con  otras  patologías,  como  se  evidenció
con  la  diabetes  RP  ajustado:  1,26,  los  problemas  del  corazón
RP  ajustado  1,89  y  los  problemas  cerebrales  RP  ajustado:
2,27,  estas  patologías  se  comportaron  como  un  factor  de
riesgo  que  favorecieron  la  aparición  de  la  hipertensión  arte-
rial  en  los  adultos  en  comparación  con  los  que  no  sufren
estos  eventos  ajustado  por  las  demás  variables.

Para  el  año  2021  los  adultos  mayores  del  departamento
de  Antioquia  percibirán  que  su  calidad  de  vida  no  ha  cam-
biado  respecto  a  la  actual  RP  crudo:  1,08  y  RP  ajustado:
1,42  y  empeorará  ligeramente  RP  crudo:1,05  y  RP  ajustado:
1,23  a  nivel  de  salud  pública  se  puede  decir  que  la  ten-
dencia  muestra  que  los  adultos  mayores  que  perciben  su
calidad  de  vida  será  igual  o  que  ligeramente  empeorará
tienen  mayor  riesgo  de  presentar  hipertensión  arterial  en
relación  con  los  adultos  que  manifiestan  que  su  estado  de
salud  mejorará  mucho,  ajustada  a  las  demás  variables:  las
demográficas,  las  económicas,  los  hábitos  y  la  calidad  de
vida.

Discusión

En  Colombia,  según  el  informe  técnico  del  Observatorio
Nacional  de  Salud  (ONS),  para  el  año  2008  la  prevalen-
cia  de  la  hipertensión  arterial  en  la  población  general  era
el  22%8,  según  las  guías  latinoamericanas  de  la  hiperten-
sión  arterial,  sitúan  a  Colombia  con  una  prevalencia  de
hipertensión  de  23%,  en  este  mismo  informe  se  reporta  los
cinco  departamentos  con  mayor  frecuencia:  Antioquia,  Valle
del  Cauca,  Bolívar,  Risaralda  y  Caldas,  según  los  resultados
de  ‘‘Situación  de  salud  y  condiciones  de  vida  del  adulto
mayor,  departamento  de  Antioquia,  2012’’  se  observó  que
cada  3  adultos  mayores  encuestados  presentó  la  hiperten-
sión  arterial5,  de  allí  que  surja  el  interés  de  estudiar  en  los
adultos  de  60  años  de  edad  en  adelante,  la  presencia  de
la  hipertensión  arterial  y  sus  factores  ya  que  es  un  evento
que  genera  mayor  carga  de  la  enfermedad  en  el  mundo,
ocupando  el  primer  lugar  en  cuanto  a  la  morbilidad  y  la
mortalidad9.  Teniendo  el  conocimiento  que  es  una  enferme-

dad  que  cada  día  va  en  aumento  y  que  la  población  adulta
mayor  se  ve  expuesta  se  exploraron  los  siguientes  facto-
res:  demográficos,  económicos,  hábitos  y  percepción  de  la
calidad  de  vida.
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Con  respecto  al  área  de  residencia  en  el  estudio,  se  tomó
a  población  adulta  mayor  que  residen  en  la  zona  urbana

 centros  poblados,  las  regiones  que  se  encontraron  con
ayor  porcentaje  de  adultos  fueron:  el  Suroeste,  el  Valle  de
burrá,  Medellín  y  en  la  zona  rural  correspondió  al  Occidente

 al  Oriente  del  departamento.  Según  la  subregión  donde
ás  se  concentraron  los  adultos  mayores  fue  en  Medellín

52,8%),  y  al  explorar  el  comportamiento  de  la  hiperten-
ión  arterial  las  regiones  del  Oriente  (RP  ajustado  =  1,56),
orte  (RP  ajustado  =  1,26)  y  el  Nordeste  (RP  ajustado  =  1,02)
ueron  las  que  presentaron  la  mayor  prevalencia  de  la  hiper-
ensión  arterial  en  la  población  adulta  mayor.

Según  el  séptimo  informe  del  Joint  National  Committe
ara:  la  prevención,  la  detección,  la  evaluación  y  el  tra-
amiento  de  la  hipertensión  arterial  (JNC  7),  más  de  dos
ercios  de  la  población  mayor  de  65  años  de  edad,  padece
e  hipertensión10.  La  edad  promedio  de  los  participantes  del
studio  correspondió  a  70,4  años  con  una  desviación  están-
ar  de  8,2  años,  el  grupo  de  adultos  mayores  viejos  (75  a  89
ños),  son  los  que  más  presentan  riesgo  de  la  hipertensión
RP  ajustado  =  1,59),  este  dato  es  congruente  con  los  datos
e  prevalencia  en  distintos  países  ya  que  hay  un  marcado
umento  de  la  enfermedad  a  edades  más  avanzadas,  ade-
ás,  la  variable  edad  tiene  un  papel  muy  importante  en  los
odelos  de  estimación  del  riesgo  cardiovascular  total11,  la

dad  es  un  factor  no  modificable  que  incrementa  el  riesgo
e  la  hipertensión  arterial,  el  riesgo  se  incrementa  a  partir
e  los  35  años  de  edad12.

Al  analizar  el  sexo  en  el  II  Estudio  Nacional  de  Factores
e  Riesgo  de  Enfermedades  Crónicas  (ENFREC-II)  arrojó  una
nformación  respecto  a  que  la  hipertensión  arterial  es  más
recuente  en  las  mujeres  y  en  los  grupos  de  mayor  edad3.
n  este  estudio  se  evidenció  que  la  prevalencia  de  la  hiper-
ensión  es  de  32%  mayor  en  las  mujeres  adultas  que  en  los
ombres,  en  las  mujeres  adultas  mayores  la  presión  arterial
umenta  más  que  en  los  hombres  y  continúa  aumentando
asta  los  80  años13.  Las  mujeres  que  se  enfrentan  a  esta
nfermedad  puede  ser  que  nos  les  cause  limitaciones  ini-
ialmente,  pero  deteriora  su  capacidad  de  desempeño,  la
ipertensión  es  el  ‘‘enemigo  silencioso  que  come  por  den-
ro’’14.

Diversos  estudios  han  demostrado  niveles  más  altos  de  la
resión  arterial  en  la  etnia  negra,  en  los  Estados  Unidos  la
nfermedad  hipertensiva  es  más  frecuente  en  los  individuos
froamericanos15,  se  observa  en  el  estudio  de  los  factores:
emográficos,  económicos,  hábitos  y  calidad  de  vida  aso-
iados  a  la  hipertensión  arterial  en  el  adulto  mayor  según  la
ubregión  en  el  departamento  de  Antioquia,  se  encontró  que
os  adultos  mayores  afrocolombianos  presentan  1,64  veces
ás  el  riesgo  de  presentar  la  hipertensión  arterial,  las  regio-

es  donde  más  se  concentraron  los  afrocolombianos  es  el
rabá  y  el  Bajo  Cauca.

La  hipertensión  arterial  está  presente  en  el  35%  de  todos
os  eventos  cardiovasculares  ateroscleróticos  y  en  el  49%  de
odos  los  casos  de  la  falla  cardiaca  e  incrementa  el  riesgo
e  los  eventos  cerebrovasculares13.  Los  problemas  del  cora-
ón  que  reportaron  los  adultos  mayores  del  departamento
e  Antioquia  presenta  un  comportamiento  como  factor  de
iesgo  (RP  ajustado  =  1,89)  al  igual  que  los  problemas  cere-
rales  (RP  ajustado  =  2,27),  se  puede  decir,  que  los  adultos

ayores  hipertensos  presentan  un  alto  riesgo  de  presentar

ventos  cardiocerebrovasculares.
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onclusiones

ste  trabajo  investigativo  permitió  concluir  que  en  la  pobla-
ión  adulta  mayor  del  departamento  de  Antioquia  que
resentó  la  hipertensión  arterial  correspondió  a  las  muje-
es,  se  encontró  relación  con  los  afrocolombianos,  es  una
nfermedad  que  se  concentró  en  los  adultos  que  no  tienen
ngresos  económicos  y  que  residen  en  el  estrato  socioeconó-
ico  cero.  El  estado  nutricional  en  riesgo  alto,  además,  de

os  problemas  del  corazón,  los  problemas  cerebrales  son  cau-
as  de  la  hipertensión  arterial.  Finalmente,  se  recomienda  a
as  autoridades  sanitarias  la  implementación  de  un  conjunto
e  políticas  y  estrategias  que  denominamos  como  ‘‘Las  7  P
e  la  salud  pública’’:

. Políticas  públicas:  implementación  en  los  municipios  de
la  Política  Nacional  de  Envejecimiento  y  Vejez  2007-
2019.

.  Planeación  integral  en  salud:  formulación  de  los  Planes
Territoriales  de  Salud  con  acciones  en  la  dimensión  de
vida  saludable  y  condiciones  no  transmisibles  de  acuerdo
al  Plan  Decenal  de  Salud  Pública  2012-2021.

.  Población  vulnerable:  dirigida  a  todos  los  adultos  mayo-
res  de  60  años  de  edad.

.  Promoción  de  la  salud:  información  de  las  estrategias  de
actividad  física,  control  del  tabaco,  reducir  el  uso  nocivo
del  alcohol.

.  Prevención  del  riesgo:  mediante  tamizajes  de  riesgo  car-
diovascular  a  toda  la  población.

. Participación  comunitaria:  construcción  de  la  política
pública  de  envejecimiento  y  vejez  y  en  la  red  de  cabildo
de  adultos  mayores.

.  Principios  éticos:  respeto  por  la  autonómica,  no  malefi-
cencia,  beneficencia  y  justicia.
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