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RESUMEN
Introduccion

La hipertensién arterial es una enfermedad crénica que esta incrementando en el mundo y constituye un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y aumenta significativamente los costos para los sistemas de salud en los paises de bajos ingresos.

Una gran oportunidad que tiene Nicaragua es la fortaleza de la organizacién de los servicios de salud, materializada en el modelo
de atencion en salud familiar y comunitaria (MOSAFC) de Nicargua, que permite la vinculacidn de las instituciones del pais en la
resolucion de los problemas de salud y estos datos generados en este estudio aportaran al fortalecimiento de las politicas de pais
para la atencién, control y prevencion de las enfermedades no transmisible como hipertensién arterial que aumentan la morbi-
mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares.

Objetivo
Determinar la prevalencia y factores asociados la hipertensidn arterial en > 20 afios en nueve cabeceras departamentales urbanas
de Nicaragua.

Disefio y método

Se realiz6 un disefio de corte transversal con un analisis de caso-control anidado. Los datos fueron obtenidos de una encuesta
poblacional que selecciond 3150 participantes al azar, usando un muestreo probabilistico multietapico en nueve cabeceras
departamentales urbanas de Nicaragua.

Los casos fueron individuos con presion arterial alta (Presidn arterial sistélica (PAS) = 140 mm Hg y/o Presidn arterial diastdlica
(PAD) = 90 mm Hg), 6 2) Participantes que usaban antihipertensivos, previamente diagnosticados como hipertensos, aunque se
registrare una presién arterial normal. Los controles fueron escogidos usando la tabla de nuimeros aleatorios tomando tres
controles al azar, pero con presién arterial normal. Al final la poblaciéon estuvo conformada por 576 casos y 1728 controles.

Resultados

La prevalencia global fue 18.3%, siendo mayor en hombres (19.9%) comparada con mujeres (17.4%). El analisis multivariado incluyé las
variables que resultaron significantes en el modelo bivariado, resultando que el OR ajustado que explican el modelo de hipertensiéon
arterial fueron: edad 40-80 afios (OR: 4, IC 95%: 3.2-5.1), nivel de educacién analfabeta/primaria (OR: 1.5, IC 95%: 1.1-1.9), consumo
de alcohol (OR: 1.3, 1C 95%: 1.1-1.6) y diabetes (OR: 2.6, IC 95%: 2.0-3.5), resultando significantes (p < 0.05).

Conclusiones

La prevalencia de hipertension en poblacién urbana nicaragliense es de 18%, y los principales factores de riesgo asociados a la
hipertension son edad > 40 afios, nivel de educacion analfabeta/primaria, consumo de alcohol y diabetes.

Palabras claves: Hipertension, prevalencia, factores de riesgo, paises de medio y bajo ingreso, Nicaragua.
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ABSTRACT
Introduction

Arterial hypertension is a chronic disease that is increasing in the world and constitutes a risk factor for cardiovascular diseases and
significantly increases the costs for health systems in low-income countries.

A great opportunity that Nicaragua has is the strength of the organization of health services, materialized in the family and community
health care model (MOSAFC) of Nicaragua, which allows the linking of the country's institutions in solving problems health and these data
generated in this study will contribute to the strengthening of country policies for care, control and prevention of non-communicable
diseases such as arterial hypertension that increase morbidity and mortality caused by cardiovascular diseases.

Aim
To determine the prevalence and associated factors of arterial hypertension in > 20 years in nine urban departmental capitals of Nicaragua.

design and method
A cross-sectional design was carried out with a nested case-control analysis. The data were obtained from a population survey that randomly
selected 3150 participants, using multistage probabilistic sampling in nine urban departmental capitals of Nicaragua.

The cases were individuals with high blood pressure (Systolic Blood Pressure (SBP) > 140 mm Hg and/or Diastolic Blood Pressure (DBP)
> 90 mm Hg), or 2) Participants using antihypertensives, previously diagnosed as hypertensive, even though they were registered. a normal
blood pressure. Controls were chosen using the random number table taking three controls at random, but with normal blood pressure. In
the end, the population consisted of 576 cases and 1728 controls.

Results

The overall prevalence was 18.3%, being higher in men (19.9%) compared to women (17.4%). The multivariate analysis included the variables
that were significant in the bivariate model, resulting in the adjusted OR that explained the arterial hypertension model were: age 40-80
years (OR: 4, 95% CI: 3.2-5.1), level of education illiterate/primary (OR: 1.5, 95% CI: 1.1-1.9), alcohol consumption (OR: 1.3, 95% CI: 1.1-
1.6) and diabetes (OR: 2.6, 95% CI: 2.0-3.5), resulting significant (p < 0.05).

conclusions

The prevalence of hypertension in the Nicaraguan urban population is 18%, and the main risk factors associated with hypertension are age
> 40 years, illiterate/primary level of education, alcohol consumption, and diabetes.

Keywords: Hypertension, prevalence, risk factors, low- and middle-income countries, Nicaragua.
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Introduccion

La hipertensidn arterial (HTA) constituye un factor de riesgo importante
para la morbi-mortalidad por enfermedades cardiovasculares, y ha sido
asociada con un riesgo incrementado de enfermedad cardiovascular,
eventos coronarios, insuficiencia cardiaca, accidentes cerebro
vasculares y muerte. (Carey et al., 2022).

La edad de inicio de la hipertensién arterial, los niveles de presién
arterial durante la noche y una tendencia ascendente de la presiéon
son factores relevantes para el prondstico de futuras enfermedades
cardiovasculares.(Al Ghorani et al., 2022) Se define como hipertensién
arterial cuando se encuentra una presidon arterial > 140/90 mm
Hg.(James et al., 2014). Segun OMS, mas de 70 millones de personas
conviven con HTA no tratada, en el mundo, y estima 1.28 billones de
hipertensos en el mundo.(WHO, 2021).

En 2019, la prevalencia global estandarizada por edad de hipertensién
en personas de 30-79 afios fue del 32% (IC 95%: 30-34) en mujeres
y del 34% (IC 95%: 32-37), siendo mantenida a la de 1990 por una
disminucion de la hipertensién en paises de ingresos altos, por el
contrario, la prevalencia estandarizada por edad aumentdé en la
mayoria de paises de ingresos bajos y medianos, siendo el incremento
porcentual de 10-15%, en el 2019 comparada con 1990.

(Zhou et al., 2021a) Un gran reto para el control de la hipertensién y las
enfermedades cardiovasculares se esta generando dado el incremento
acelerado de la hipertensién en paises de bajo recursos,(Zanchetti,
2014) por ejemplo en Africa, Commodore-Mensah y col., muestra
una alta prevalencia de hipertension y sobrepeso/obesidad en Nigeria
y Ghana, con minimas diferencias entre poblacién urbana y rural.
(Commodore-Mensah et al., 2014).

En Latin América, la presencia de obesidad e hipertensiéon en una
misma persona es una “caracteristica” particular de los hipertensos,
gue aumenta el riesgo cardiovascular, la obesidad per se, puede
predisponer a los individuos a la hipertensién y las enfermedades
cardiovasculares, y la prevalencia de hipertensién y obesidad fue tres
veces mayor que en personas con peso normal.(Ruilope et al., 2018).

En Nicaragua, Laux et al. 2012, encontraron una prevalencia de
hipertension del 22% (19.2% en varones y 24.2% en mujeres), siendo la
asociacion mds fuerte con hipertensién arterial la edad avanzada y el
indice de masa corporal mas alto.(Laux et al., n.d., 2012).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y
factores asociados a la hipertension arterial en > 20 afios en nueve
cabeceras departamentales urbanas de Nicaragua, y dado que el

gobierno de Nicaragua cuenta sistema de salud que incluye la atencién
y vigilancia de las enfermedades crdnicas a través del modelo de salud
familiar y comunitaria (MOSAFC)(MINSA, 2013a) y una colaboracién
inter-institucional entre la UNAN-Ledn y el Ministerio de Salud de
Nicaragua, se convierte en unafortalezaideal paraelcontroly prevencién
de los factores de riesgo de la hipertension arterial, materializados en la
norma(MINSA, 2013b) con el fin de fortalecer las politicas de nacionales
de pais en materia de salud existentes que conlleven al desarrollo de
estrategias para reducir la morbi-mortalidad de las enfermedades no
transmisibles en base a los resultados en este estudio.

Disefio metodoldgico, materiales y equipos

Disefio. Un disefio de corte transversal con analisis de caso-control
anidado fue realizado por su eficacia para explorar facil y rapidamente un
gran numero de caracteristicas de la poblacidn y sus factores de riesgo.
El estudio fue llevado a cabo en nueve cabeceras departamentales
(Chinandega, Ledn, Managua, Masaya, Granada, Rivas, Esteli, Matagalpa
y Juigalpa) de Nicaragua, en > a 20 afios. Inicialmente se hizo un
muestreo multietapico, siendo proporcional el nimero de participantes
gue serian invitados a participar en el estudio a los habitantes > a 20
anos de cada cabecera municipal para la encuesta inicial.

Reclutamiento de los participantes. Los participantes fueron
seleccionados al azar, visitados a su casa para ser invitados a participaren
el estudio, de enero a marzo 2015, para realizarle la entrevista, examen
fisico, toma de medidas antropométricas, toma de presion arterial y
realizacién de glucosa al azar por sangre capilar usando un glucdmetro
marca Accuchet, posterior a firma de consentimiento informado.

e Poblacion de estudio:

Se realizd un estudio de corte transversal con un analisis anidado de
casos y controles, en personas > 20 afios, en nueve cabeceras urbanas
departamentales de Nicaragua. De los 3150 seleccionados e incluidos
en la encuesta, 576 resultaron hipertensos constituyendo los casos y
3 controles fueron seleccionados al azar por aleatoriedad usando el
programa SPSS version 25 para Windows, resultando 1728 controles.

* Encuesta y mediciones.

La encuesta realizada contenia informacion general sobre datos
sociodemograficos de los participantes, historia médica pasada,
historia médica familiar, examen fisico. También se registraron
medidas antropométricas, usando técnicas estandarizadas, el peso me
registrado en kilogramos usando una escala digital calibrada, y y le talla
fue registrada en metros usando un estadiémetro(Casadei & Kiel, 2021)
La presion arterial fue obtenida usando un esfingomandmetro de

Volumen Especial Afio 2023

@ REVISTA UNIVERSITAS [ Junio 2023

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative
CommonsAtribucién-NoComercial-Compartirlgual4.0



Universitas (LEON)

ISSN electronico 2311-6072 / ISSN impreso 2071 - 257X

UNAN - Leén

Fundada en 1812

Volumen Especial Afio 2023

Vol.14. N°1. Junio-2023, p 19-26
https://revistas.unanleon.edu.ni
https://doi.org/10.5377/universitas.v14i1.16492

de columna (Dieterle, 2012) de mercurio, aplicando el protocolo de la
organizacion panamericana de la salud (PAHO).(PAHO/WHO, 2020) La
glucosa se midié en sangre venosa capilar utilizando un glucémetro
Accuchet.(Ho et al., 2004).

Variables de estudio. La variable dependiente para estudio fue
hipertension arterial, fue definida de acuerdo con los siguientes
criterios:(PAHO/WHO, 2020) 1) Presion arterial sistdlica (PAS) > 140
mm Hg y/o Presion arterial diastdlica (PAD) = 90 mm Hg, o 2) Uso de
antihipertensivos en pacientes previamente diagnosticados como
hipertensos, aunque se registrare una presion arterial normal. Las
variables independientes son listadas y definidas en la tabla 1

Tablz 1. Variables independientes, prevalencia ¥ factores de riesgo de hipertensian arerial, 2015
Wariable Definicida

Edad (afins) Auto reportado, da libre respuesta.

SERD Femenine, mascnling

Escolaridad Anto reportado, de libre respuesta

Extado crnl Awuto reportado, de libre respuesta (soltero, casado)
Crrupacion Anto reportado, de libde respuesta.

Cabeceras donde ze realizé Iz recolecciom de fa informacion
(Chinznd=ga Leén, Managua, Masava Granada, Rivas,
Matagatpa, Estell, luigalpa)

Mhmnicipalidades

Indice de masa corporal  Calenlado del cociente peso (Kg)talla (m?)
Kg/m?

Fumado Awnto reportado, de ibre respuesta.
Consomo de aleohol Auto reportado, de libie respuesta.

Driabetes Anto reportado 3i era diabético v'o Glucosa en ayunas 2 126 mg/dl

0 glucosa al azar a las dos horas = 200 me/dL,

¢ Recoleccién de datos.

Fueron recolectados entre febrero a abril en el 2015, entre las
07:00 am y 05:00 pm. Cada participante fue atendido por un médico
general, previamente entrenado y estandarizado para la recoleccién
de la informacién, en una Unica sesién que incluia la aplicacidon de un
cuestionario, examen fisico, medidas antropométricas (peso, talla),
toma de presion arterial y obtencidén de sangre venosa capilar para la
realizacidon de glucosa al azar por glucometria (Glucometro Accuchet).

¢ Plan de analisis:

La prevalencia global de hipertensién arterial fue calculada al inicio, y
luego de acuerdo con edad, sexo, municipalidad. Para realizar el andlisis
anidado de casos y controles se seleccionaron el total de hipertensos
(576) y como controles (1728), utilizando tabla de nimeros aleatorios,
se seleccionaron 3 controles por cada caso, con presién arterial normal.
(PAHO/WHO, 2020).

Los datos fueron examinados usando estadistica descriptiva incluyendo
frecuencias absolutas y relativas. La asociacién entre potenciales
factores de riesgo e hipertension arterial fue determinado usando
analisis bivariado, aquellas variables que demostraron significancia
con p < 0.05 o significancia clinica fueron incluidas en un modelo de
regresion logistica multivariado. Todos los analisis fueron hechos
usando SPSS, version 25.0 (SPSS Inc., www.SPSS.com).

¢ Consideraciones éticas.

A todos los participantes se les invitd a participar en el estudio de
forma voluntaria, se les explicé el estudio y se les solicitd la firma del
consentimiento informado y dejandole la posibilidad de abandonar el
estudio en cualquier momento que el participante lo considerare. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica para Investigaciones
Biomédicas de la UNAN, Ledn.

e Resultados y discusion

De un total de 3150 participantes 576 (18.3%) resultaron hipertensos
lo que es menor de lo reportado por Laux y cols. 2012, donde
encontraron una prevalencia de hipertensiéon 22% en un estudio en
cinco comunidades en el noreste (Ledn, Chinadega) y una comunidad
en el centro (Matagalpa) de Nicaragua(Laux et al., 2012) en este
estudio la mayor prevalencia se encontré en Rivas (33.6%) y Juigalpa
(29.9%) (Figura 1); predominando en el sexo masculino (19.9%)
comparado con el sexo femenino (17.4%) similar a lo reportado por
OMS(Carey et al., 2022), sin embargo en el estudio realizado por Laux
y cols., 2012 encontrd que la hipertension es mas frecuente en el sexo
femenino(Laux et al., 2012), la diferencia no resultd estadisticamente
significante (p > 0.05).

La prevalencia de hipertension en el grupo de mayor a 40 afios fue
29.1% versus 7.6% en el grupo de 20 a 39 afios, la diferencia de
porcentajes resultd estadisticamente significante (p < 0.001), a como
tradicionalmente se ve en las enfermedades crdnicas que la prevalencia
aumenta a medida aumenta la edad, debido a que la hipertension
arterial afecta principalmente las pequefias y arteriolas desarrollando
engrosamiento de las capas musculares, proliferacion de la intima e
incremento de la resistencia vascular periférica.(Doyle A E, 1992)
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Figura 1. Prevalencia (%) de hipertensidn arterial por municipio, 2015

En la table 2, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
casos y controles. De acuerdo con el grupo etareo en los casos el 38%
estan comprendidos en la edad de 40-80 afios y Unicamente el 11% en
la poblacién mas joven, en los controles predominaron los controles
con un 89% en el grupo de 20-39 afos versus 62% en el grupo de 40-80
afios, al calcular el riesgo se encontrd que tener una edad entre 40-80
afios tiene cinco veces mas riesgo de tener hipertension comparado
con tener una edad entre 20-39 afios (OR: 5, IC 95%: 4.0-6.3), las
diferencias resultaron estadisticamente significante (p < 0.001)(Guo et
al., 2021).

Con relacion al sexo, el 27.5% resultaron hipertensos en el sexo
masculino comparado con 23.6% para el sexo femenino, siendo el
riesgo 1.2 veces mas alto en los varones comparado con las mujeres
(OR: 1.2, IC 95%: 1.01-1.5), las diferencias encontradas resultaron
estadisticamente significativas (p=0.03).

Con respecto al nivel educativo, el ser analfabeto o tener un nivel de
primaria tiene 2.5 mas riesgo de tener hipertensién comparado con
el nivel universitario, siendo significante (p < 0.001), el tener un nivel
secundaria el riesgo se disminuye a 1.4 (IC 95%: 1.1-1.8) veces de tener
hipertension comparado con el grupo de referencia (p = 0.004).

Con relacion al sexo el 26.2% es hipertenso comparado con 23.4 de
hipertensos en los solteros, siendo el OR:1.2, Cl 95%:1.1-1.5 veces mas
riesgo de padecer hipertension en los casados comparados con los
solteros, la diferencia resultd estadisticamente significante (p = 0.04).

Las ocupaciones mas altas en los casos fueron ama de casa (33.7%
p ,

seguido de la ocupacién de negocios (26.2%) y administrativos (24.2%),
en los controles predominé la ocupacion técnica (87.7%), profesionales
(81.6%) y servicio (77.9%), el calculo del OR no demostrd riesgo por
ocupacion. La comparacion de hipertensién por municipalidad resultd
con riesgo significante en Rivas (OR:2.1, IC 95%: 1.4-3.3) y Juigalpa
(OR:2,1C 95%: 1.3-3.2).

Table 2. Caracteristicas sociodemograficas (n, %) de casos v controles, v anilizis univariado da

fzctores de nesgo parz ipertension en nueve ciudades urbanas de Nicaragua, 2015

Casos Controfes OF (CI-95%) P
n="574 n=172%

Edad, afos (DFE) 30+133 IRI+131 <.001
2i-30 120-105 085 -82.1 < 0,001
40-80 455—-1380 T43-62.0 5.004.0-63) < 0.001

Sexo
Fetnenitin I51-236 1136 - 764
Mazenline 125-275 592-725 201.01-1.3) S

Mivel de Educacion,

Mo educacién primaria 236- 347 481-853 2501537 < 0,001
Secundaria 18023 2 25-76.8 141.1-1.8) 0.004
Universidad 131 174 22-824 Ref |

Eatada civil
Casado M5- 262 070 - 738 1L201.1-1.5) I
Softern 231-234 758 -T6d

Crecupacion
Profesional 30-184 133-81.4 0.5 (10.3-0.8) < 0.001
Administrative 32-242 100 - 75.8 0.7 4-1.1) 0046
Megociog 8- 262 242-T3.8 0.7 (0.5-1.0) 0034
Técnir 14-123 100 - 87.7 0.3 ([02-0.3) < 0.001
Tratajador matial 32-234 170 - 786 0.6 10.4-0.8) .02
Servicio 135-221 G7%-770 0.6 (10 4-0.8) < 0.001
Dreszermpleads 110-284 278-T714 0.8 (06-1.1) 0.116
Ama de casa 117-337 230 - 663 Ref |

Mnnicipalidades
Tnizalpa 35-398 53 -602 21332 0.002
Fivas 31-414 58 - 384 21014-33) < 0.001
Granada 33-2635 147-733 1.1(0E-1.3) 0.5330
Masaya 33-250 o0 - 750 1.1 (0.7-1.4) 0884
®atagalpa - 247 110 -74.3 0.0 (10.6-1.4) 0.950
Eateli 36 - 22 12-T72 1.1 (0.7-1.6) 0.653
Chinandega 30-207 113-793 08 05-1.2) 0.323
Lean 38-1738 175 - 82.2 0.710.5-1.00 0.036
Managua 274 - 244 848 - 734 Ref |

Indice maza corporal
Bajo peso 2-4.3 jn-231g Ref
Mortmal 13-142 645 -85.1 0.1 (00305 003
Sobrepeso 1-246 615754 0.3 [0.2-0.9) < 0,001
Cfzan 260 —372 43E-628 0.6 (11 4-0.7) < 0.001

Conzemo de aloohol 232-215 463 - 72.5 1.2(1.1-1.3) 0.022

Fumada 105-229 354-771 0.0 (10.7-1.2) 0.561

Driabetes 120-51.8 120482 4103.1-5.4) < 0.001

DE: Desviacion estindar|

La comparacién del indice de masa corporal entre los casos y controles
no evidencio riesgo. El consumo de alcohol fue de 27.5% en los casos,
comparado con 72.55 en los controles, obteniéndose un OR:1.2, Cl
95%: 1.1-1.5. La comparacion del fumado en los casos y controles no
evidencio riesgo. La diabetes fue mayor en los casos (51,8%) comparada
con 48.2% en los controles, el calculo de diabetes como factor de riesgo
de hipertensién resulté ser 4.1 (IC 95%: 3.1-5.4) siendo significante (p
<0.001).

Enlatabla 3, se comparael OR crudoversus el OR ajustado de los factores
de riesgo de hipertension, introduciendo al modelo multivariado las
variables que resultaron con significancia estadistica (edad 40-80 aios,
nivel de educacion analfabeta/primaria, sexo masculino, estado civil
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casado, consumo de alcohol y diabetes) en el analisis univariado. Al
final del analisis del OR ajustado resultaron con riesgo significante edad
40-80 afios (OR: 4.0, IC 95%: 3.2-5.1), nivel de educacién analfabeta/
primaria (OR: 1.5, IC 95%: 1.1-1.9), consumo de alcohol (OR: 1.3, IC 95%:
1.1-1.6) y diabetes (OR: 2.6, IC 95%: 2.0-3.5), que explicarian el modelo
de hipertension en la poblacién estudiada, (p < 0.05).

Aunque estos resultados no pueden ser generalizados a todo el pais de
Nicaragua, por primera vez se tiene un estudio poblacional urbano de
Nicaragua a excepcion de la Costa Caribe, la que no fue estudiada por
problemas de accesibilidad y presupuesto.

Table 3. Analisiz bivariado v multivariado de factores de riesgo para hipertension
en nueve crudades urbanas de Nicaragua, 2015

Wartable OFR brvariado (IC 95%) OR multivanade?® (IC 55%)
Edad, 40-80 afios 5.0 (4.0-63) 40(3.25.1)*
Mivel de Educacion,

No educacion/primaria 25(1.9-32) 15(1.1-1.9)*
Secundaria 14(1.1-1.8) 12(09-18)
Universidad Ref Fef

Sexo masculine 12{1.01-1.5) 1.01(0.8-1.3)
Estado civil casade 12(1.1-1.5) 1.1(0.9-1.4)
Consumeo de alcohol 12(1.1-1.5) 153 (1.1-1.6)*
Diabetes 4.1 (3.1-33) 2.6 (2.0-3.5%

= Regresion logistica multivariada *: Sigmificante.

Una de las grandes oportunidades que se tienen en Nicaragua al realizar
estudios como este es el trabajo que desarrolla el Ministerio de Salud a
través del modelo de atencidn en salud familiar y comunitario,(MINSA,
2013a) donde se articulan multiples instituciones para resolver los
problemas de salud y realizar intervenciones para el control de la
hipertension y factores de riesgo modificables relacionadas a la misma,
ya que la hipertensién puede ser detectada a nivel primario y a un bajo
costo tratar efectivamente la hipertension.(MINSA, 2013a; Zhou et al.,
2021b).
e Conclusiones

La prevalencia de hipertension arterial fue de 18.3%, siendo los factores
de riesgo que explican el modelo multivariado: edad 30-80 afios, nivel
de educacidn analfabeta/primaria, sexo masculino, consumo de alcohol
y diabetes los que resultaron significantes estadisticamente, por ende
es necesario a realizacion de intervenciones dirigidas hacia un buen
control de la presidn arterial diabetes mellitus en los pacientes ya
diagnosticados, asi como también programas educativos para disminuir
el consumo de alcohol.
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