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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial constituye una de las principales causas de
demandas en los servicios de atencion sanitaria.

Objetivo: analizar la contribucidn de la edad, género, predictores de habitos y
condiciones socioecondmicas sobre la prevalencia de hipertensiéon en poblacion adulta
de Argentina.

Métodos: estudio transversal analitico Se utilizaron datos aportados por la Segunda
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2009 realizada a poblacién adulta
residente en localidades de mas de 5 000 habitantes. Las variables predictoras de la
existencia de tensién arterial alta a nivel individual fueron: edad, género, peso para la
talla, habito de agregar sal en las comidas, practica de ejercicio fisico, habitos de
tabaquismo, consumo de alcohol, tipo de cobertura de salud, extension de la jornada
laboral y nivel socioeconémico. Se aplicé un modelo de regresién de probabilidad
normal bivariado a fin de controlar el posible sesgo por endogeneidad entre la
prevalencia de hipertensién arterial y el agregado de sal en la ingesta.

Resultados: la prevalencia global de hipertension en la poblacion analizada fue de
32,6. Las variables significativas y robustas fueron: niveles de peso, género, edad,
habitos alimentarios, abuso de bebidas alcohdlicas y cobertura de salud.
Conclusiones: la implementacién de estrategias tendientes a disminuir la obesidad y
el sobrepeso y el cambio de habitos con respecto al consumo de alcohol y sal,
resultaria relevante en la prevenciéon de la hipertensidon en Argentina. Es necesario
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focalizar las estrategias en la poblacién femenina y de mayor edad a fin de conseguir
mayor eficacia.

Palabras clave: hipertension, factores de riesgo, Argentina.

ABSTRACT

Introduction: hypertension is a major cause of demand in health services in
Argentina.

Objective: to analyze the impact of age, gender, habits and socioeconomic conditions
on the prevalence of hypertension in the adult population of Argentina.

Methods: cross-sectional analytical study that used data from the Second National
Survey of Risk Factors in 2009, which was made in the adult population living in the
over 5 000 inhabitant towns. We consider age, gender, overweight, salt intake,
physical exercise, smoking, alcohol consumption, type of health coverage, working
hours and socioeconomic status were considered as predictive variables of
hypertension events. Possible endogeneity bias between high blood pressure and salt
consumption was controlled for by applying a normal bivariate probability regression
model.

Results: the overall prevalence of hypertension in Argentina’s urban adult population
is 32.6 %. Overweight, gender, age, salt consumption, alcohol abuse and health
coverage were found to be significant sound variables for predicting hypertension.
Conclusions: the implementation of strategies to reduce overweight and to
encourage the change of habits regarding alcohol consumption and salt intake would
be relevant for the prevention of hypertension in Argentina. These strategies should
be specially targeted to women and elder people in order to be more efficacious.

Keywords: hypertension, risk factors, Argentina.

INTRODUCCION

Se estima que mueren en el mundo cerca de 9 millones de personas por causas
relacionadas con la hipertension (HTA) y que es la segunda causa mas importante de
pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad en el mundo.!? Por su parte, la
presion arterial elevada constituye un factor de riesgo no solo para la enfermedad
cardiovascular sino que se asocia con enfermedades renales, ceguera, deterioro
cognitivo y accidentes cerebrovasculares.

En Argentina, segun la Ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR),
alrededor de un tercio de los adultos que refirieron haberse controlado la presion
arterial fueron diagnosticados con presion arterial elevada. Un porcentaje significativo
de este grupo manifiesta no recibir tratamiento.

Existen factores de riesgo que predisponen a los individuos a presentar HTA. Algunos,
como la edad o el género no son modificables3# pero otros, como el consumo de
tabaco,> el sobrepeso y la obesidad,®® el consumo excesivo de alcohol®10 y salll12 g
sedentarismo y la exposicion a un estrés permanente, lo son.'3
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La relacion positiva entre las condiciones socioeconémicas y el estado de salud en
general ha sido ampliamente documentada.* En el caso especial de la HTA varios
autores encuentran que, aunque existe una relacion compleja entre las condiciones de
vida y el incremento de la presién arterial, un nivel socioeconémico bajo favorece la
posibilidad de padecer la enfermedad.!>16

El disefo de estrategias de prevencién hace necesario conocer la prevalencia de HTA
y la contribucién de ciertos factores de riesgo en las poblaciones de referencia. En el
caso de Argentina, existen escasos trabajos en este sentido. Se han realizado
estudios para subpoblaciones concentradas en pequefias areas geograficas pero sus
resultados no son necesariamente validos para la poblacion total.'”*8 En general, las
herramientas estadisticas aplicadas contrastan las diferencias de HTA variable por
variable, sin aplicar instrumentos de andlisis multivariado. Esto reduce la validez
interna de los hallazgos.

El objetivo del presente trabajo es analizar la contribucion de la edad, género,
predictores de habitos y condiciones socioecondmicas sobre la prevalencia de
hipertensién en poblacion adulta de Argentina.

METODOS

El analisis emplea microdatos de corte transversal puestos a disposicién por el
Ministerio de Salud de la Nacidn, basados en la Segunda Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo realizada en 2009.* La misma proporciona informacion
autorreportada sobre la poblacion adulta de centros urbanos de mas de 5 000
habitantes. El nUmero de observaciones varia segun el modelo utilizado, entre
28 991 y 18 882 (en el apartado de Resultados en la tabla 1 aparece este valor).
La aplicacién de un muestreo probabilistico posibilita que sus indicadores sean
generalizables al universo de referencia.

Dado que la variable dependiente es binaria (diagndstico de HTA), la identificacion de
los predictores de HTA requiere la estimacién de un modelo de probabilidad del tipo:

p (HPAi= 1)=f(Xib) + €i(a)
donde:

p (HPAi= 1): probabilidad de que el individuo i/ padezca HTA

Xi: matriz de predictores

b: vector de parametros

€ término de perturbacidon estocdstico que reldne todos los factores no observables y
aleatorios que inciden sobre |la probabilidad de padecer HTA

Cuando la variable del lado izquierdo es binaria, el modelo genérico expresado en (a)
no puede ser estimado aplicando el método de minimos cuadrados clasicos debido a
que provoca heterocedasticidad en los residuos, no asegura que el valor predicho se
encuentre en el intervalo [0,1] y supone linealidad de la funcién, supuesto poco
plausible en modelos donde la dependiente sigue una distribuciéon binomial. Por ello,
la estrategia de estimacion de los parametros b debe aplicar el método de maxima
verosimilitud, basado en una optimizacion no lineal. Para poder obtener los
parametros, dicho método aplicado a modelos de regresién con variable dependiente
binaria requiere suponer que el término estocastico sigue una distribucidon conocida,
en este caso corresponde a la normal. Esta variante suele ser referida en la literatura
como probit. 194
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Por su parte, debido a que el modelo de estimacién empleado no es lineal en los
parametros, los coeficientes que acompanan a las variables explicativas,? no tienen la
interpretacion usual de una regresion lineal. El impacto de cada uno de los cofactores
no es homogéneo. Por ello, los efectos marginales deben ser calculados para perfiles
especificos de individuos.

Los predictores considerados fueron edad, género, indicadores de sobrepeso y grados
de obesidad (estimados a partir de umbrales del indice de masa corporal), practica de
ejercicio fisico, tabaquismo, agregado de sal a las comidas, consumo de alcohol y
variables socioeconémicas como cobertura de salud y horas trabajadas (recuadro). En
particular, como el consumo de sal puede estar simultdneamente afectado por el
diagnostico de HTA vy ello introducir inconsistencia en los estimadores, el modelo
incluye una segunda ecuacion que modela el agregado de sal en la ingesta. Esta
variante es conocida en la literatura como probit bivariado o biprobit, en el cual tanto
la probabilidad de HTA como la de agregar sal en las comidas son variables binarias
enddgenas.B Este modelo, ademas de estimar simultaneamente dos ecuaciones
admite que ambos fendmenos puedan estar correlacionados, lo que hace mas
eficientes a los parametros.

En este caso, la practica de agregar sal en las comidas (también una variable binaria)
se modeld en funcidn del registro de controles de tensidn arterial y del nivel
socioeconoémico (anexo).¢

Clasificacion de los hogares segun necesidades socioecondmicas

Ccupado
. Ccupado .
. . - Trabajador - en relacion . .
Nivel socioeconomico P servicio Autonomo Patron
familiar . de
domestico ;
dependencia
Sin |In5trl._,|c:_:|0n, Bajo Bajo Bajo Bajo Medio
o primaria incompleta
Primaria completa Bajo Bajo Bajo Bajo Medio
Secundaria completa Bajo Bajo Medio Medio Medio
Superior incompleta Bajo Bajo Medio Medio Alto
Superior completa Medio Medio Medio Alto Alto

Fuente: elaboracion de la autora en base a los datos de World Association of Market Research.

Por ultimo, vale aclarar que todas las estimaciones excluyeron las observaciones con
signos de enanismo (originado en acondroplasia, disfunciones de la hipd&fisis,
sindrome de Turner) debido a que generalmente las personas con estos signos tienen
asociados indices de masa corporal mayores a 25 y la incidencia de determinados
problemas de salud que debe ser analizada en forma particular.P
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RESULTADOS

Los resultados presentados muestran que, si el modelo univariado planteado en (a)
incluye el agregado de sal (tabla 1), el signo de su coeficiente es opuesto al esperado
(agregar sal a las comidas reduciria inexplicablemente los eventos de HTA). Ello
puede explicarse por la simultaneidad probable entre la dependiente y este predictor,
lo que genera inconsistencia en los estimadores. Sin embargo, excluirlo del modelo no
genera resultados consistentes; los coeficientes de todos los predictores se redujeron
casi a un tercio, segun se aprecia en la columna II de la misma tabla. En este caso, la
alternativa ofrecida por el modelo biprobit se muestra como la mas eficaz para
estimar consistentemente los pardmetros. Los estimadores valoran consistentemente
el efecto de agregar sal en las comidas, cuyo coeficiente resulta ahora significativo e
incide positivamente en la probabilidad de padecer HTA. A su vez, su consideracion
como variable explicativa de la prevalencia de la enfermedad permite estimar el
impacto del resto de los factores.

Las variables significativas y robustas, en funcion de las distintas variantes estimadas
fueron las constitutivas del individuo (edad, género e indicadores de sobrepeso), las
socioecondmicas (cobertura de salud) y algunos habitos (agregado de sal en ingesta,
abuso de alcohol y en menor medida, la realizacién de actividad fisica).

La tabla 2 presenta los efectos marginales, que permiten evaluar el impacto que cada
predictor tiene sobre la probabilidad de padecer HTA.

La magnitud de los impactos difiere segun el valor otorgado a las variables
explicativas. Una mujer de edad promedio con habitos y condiciones socioeconémicas
favorables tiene una probabilidad estimada de padecer HTA en torno a 1 %. Sin
embargo, aun con la misma edad si sus habitos y condiciones econémicas son poco
favorables, el riesgo de padecer HTA aumenta casi 7 puntos porcentuales. A medida
que aumenta la edad del sujeto, el impacto de las variables sobre la prevalencia de
HTA aumenta. Es decir, que la edad magnifica los efectos de las variables; el peso de
los habitos y de la situacién socioeconémica es mayor con el paso de los afios en los
sujetos. Otro resultado a destacar es que la diferencia entre varones y mujeres en la
probabilidad de HTA fue importante a partir de los 50 afios aproximadamente.E

31
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2016;42(1):27-36

Tabla 1. Determinantes de hipertension arterial

(1) (11) (IIT)
Modelo probit Modelo probit Modelo
Variables explicativas con consumao sin consumo biprobit
de sal de sal
Constitutivas
Edad 0,0247= 0,0091% 0,0238%
(0,0005) (0,0002) (0,0007)
Género 0,1707= 0,0638% 0,223*
(0,0174) (0,0063) (0,0221)
Sobrepeso 0,2739% 0,1026% 0,2521%
P (0,0184) (0,0069) (0,0236)
Obeso 1 0,5347% 0,2065% 0,5216%
(0,0240) (0,009) (0,0329)
Obeso 2 0,6834% 0,2672% 0,6689%
(0,0418) (0,0161) (0,0518)
Obeso 3 1,0230" 0,3903= 1,0233*
(0,0719) (0,024) (0,0891)
Habitos
Agregar sal - 0,1023* . 0,8132=
greg (0,0203) (0,1895)
Fumar - 0,0355%** -0,0151 -0,0264
(0,0189) (0,0069) (0,0211)
i . \ - 0,0867% -0,0310% -0,0555%=
Actividad fisica intensa (0,0256) (0,0001) (0,0284)
i . - 0,0551% - 0,0202*= -0,0407%=
Actividad fisica moderada (0,0179) (0,0065) (0,0209)
\ 0,1218% 0,0426% 0,0998=
Abuso bebida ponderado (0,343) (0,013) (0,0332)
Socioecondmicas
. - 0,0288 - 0,0106 0,0141
Mas 45hs (0,0225) (0,0082) (0,0234)
- 0,0978% - 0,0361% - 0,0758%
Cobertura alta de salud (0,0194) (0,0072) (0,0251)
\ 0,0493 0,0169 0,0768
Cobertura media de salud (0,0571) (0,0213) (0,0639)
Mumero de observaciones 258 991 - 18 822
¥2 3 943,93 - 2 317,64
p-valor de w2 <0,01 - <0,01

Las desviaciones estandar, entre paréntesis, son robustas a la heterocedasticidad;
*1 %, **5 %h, *F*10 %.
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Tabla 2. Modelo biprobit: efectos marginales sobre la prevalencia de HTA; d (p HTA= 1)/dx

Valor

Variable B A B c
medio
Probabilidad - 0,0122 0,0774 0,4065
Agreqar sal* 0,0459 0,0412 0,0548 0,2830
gareg [0,280; 0,0544] [0,0329; 0,0767] [0,1763; 0,3897]
. 0,0044 0,003 0,0085 0,0442
- . . . X
Alcohal habito [0,001; 0,0058] [0,0028; 0,0143] [0,0146; D,0738]
Fumador™ -~ 0,00108 - 0,0007 - 0,0023 - 0,0115
[- 0,0018; 0,0005] [- 0,0059; 0,0013] [- 0,0295; 0,0065]
Edad 0,0005 0,0003 0,0005 0,0085
[0,0001; 0,0006] [0,0003; - 0,0008] [0,0078; 0,0091]
Cénaro® 0,0009 0,0009 - 0,0062 0,0610
[-0,0004; 0,0023] [- 0,0126; 0,0002] [0,0434; 0,0787]
Sobreness™ 0,0111 00074 0,0221 0,1055
P [0,0017; 0,0131] [0,0180; 0,0262] [0,0871; 0,1239]
Obaso1™ 0,0283 0,0197 0,0465 0,2308
[0,0071; 0,0323] [0,0409; 0,0521] [0,2056; 0,2558]
Obeso 2% 0,0417 0,0300 0,0592 0,2908
[0,0128; 0,0472] [0,0510; 0,0674] [0,2531; 0,3285]
Obeco 3+ 0,0754 0,0572 0,0851 0,4131
[0,0309; 0,0835] [0,0736; 0,0967] [0,3627; 0,4635]
Actividad - 0,0022 -~ 0,0016 0,0048 -0,0241
fisica intensa = [- 0,0035; 0,0003] [- 0,0096; - 0,0001] [- 0,0482; - 0,0001]
Actividad - 0,0017 - 0,0011 -0,0035 -0,0177
fisica moderada™ [- 0,0024; 0,0003] [- 0,0070; 0,0001 [- 0,0355; - 0,0001]
. 0,0006 0,0004 0,0012 0,0062
. . . , X
Mas 45hs [- 0,0009; 0,0017] [- 0,0028; 0,0052] [- 0,0140; 0,0264]
Cobertura - 0,0032 - 0,0022 - 0,0065 -0,0335
salud alta* [- 0,0043; -0,0001] [- 0,0101; - 0,0025] [- 0,0520; -0,0149]
Cobertura 0,0034 - 0,0022 -0,0066 0,03339
salud media™ [- 0,0021; 0,0066] [- 0,0042; 0,0174] [- 0,0216; 0,0894]
. - 0,0004 - 0,0003 -0,0013 -0,0016
Contral HTA [- 0,0025; 00,9008] [- 0,0119; 0,0093] [- 0,0146; 0,0113]
- 0,0029 -,0020 -0,0094 -0,0118

ESOMAR medio™

[- 0,0031; - 0,0007]

[- 0,0185; - 0,0004]

[- 0,0264; 0,0028)

Se considera una edad promedio de 41 afios; intervalo de 95% de confianza entre corchetes.

A: mujer condiciones favorables saludables, 41 afios, no agrega sal, no abusa del alcohol, no fumadora, realiza actividad fisica intensa, cobertura de salud alta, jornada laboral no intensa.
B: mujer condiciones poco saludable, 41 afios, agrega sal, abusa de alcohol, fumadora, no realiza actividad fisica, posee cobertura de salud media, jornada laboral intensa.
C: mujer de 54 afios, con sobrepeso, cobertura de salud alta, nivel socioecondmico medio, agrega sal, controla HTA.
* Indica los cambios discretos de 0 a 1.

DISCUSION

América Latina en general y Argentina, en particular, enfrentan cambios demograficos
y sociales que se traducen en modificaciones en el perfil epidemioldgico de la
poblacidn. Estos cambios dan por resultado un incremento en la prevalencia de
enfermedades crdnicas y su consecuente presion de demanda sobre el sistema
sanitario. En Argentina 1 de cada 3 muertes se produce por enfermedades
cardiovasculares. Segun un informe del Observatorio de Politicas Publicas, la presion
arterial elevada explica el 62 % del trastorno cerebrovascular y el 49 % de la
enfermedad coronaria, de ahi que sea de vital importancia su analisis y tratamiento
oportuno, mas teniendo en cuenta que algunos de los factores de riesgo son
modificables.??

La HTA es el principal factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares. Su
elevada prevalencia y su impacto sobre ciertas enfermedades de peso en la
mortalidad poblacional hacen necesario implementar estrategias para disminuirla. Ello
requiere indagar sobre sus causas a fin de disefiar instrumentos eficaces.
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Estimaciones propias basadas en microdatos representativos de la poblacion adulta
residente en areas urbanas encuentran que la probabilidad de padecer HTA aumenta
con la edad especialmente en la poblacidon femenina, se relaciona positivamente con
la obesidad y es mas frecuente en individuos sin cobertura de salud. Por otro lado,
abusar del alcohol y tener habitos sedentarios incrementan el riesgo. Estos resultados
son consistentes con los encontrados en estudios similares para paises en
desarrollo.?'-23 A pesar de la elevada contribucién de los factores no modificables
(edad, género), el control de peso y el cambio en los habitos y, en general, mejoras
en las condiciones de vida (que se traduzcan en mayor acceso al sistema sanitario,
entre otros) pueden arrojar resultados favorables.

Todo lo expuesto permite concluir que la implementacion de estrategias tendientes a
disminuir la obesidad y el sobrepeso y el cambio de habitos con respecto al consumo
de alcohol y sal, resultaria relevante en la prevencion de la hipertension en Argentina.

Se recomienda focalizar estas estrategias en la poblacién femenina de mayor edad,
con sobrepeso, sedentarias, sin cobertura médica, a fin de conseguir mayor eficacia.
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*A la fecha de elaboracion de este manuscrito el Ministerio referido ya ha realizado el
tercer relevamiento de la misma encuesta con informacion de 2013 pero no ha puesto
a disposiciéon los microdatos

A Los modelos de variable dependiente cualitativa suelen suponer que existe una
variable latente no observable y continua que denota la propension del sujeto hacia el
evento bajo analisis (Long y Freese, 2006). En este caso particular, dicha latente
podria interpretarse como la predisposicidn del sujeto a padecer HTA, que depende de
factores constitutivos (genéticos o culturales) y de factores de riesgo vinculados a sus
habitos o condiciones de vida.

B Un modelo probit bivariado es una extension del modelo de variable dependiente
dicotémica a otro con 2 variables dependientes binarias.

C El nivel socioeconémico del hogar fue determinado mediante la aplicacion de la
metodologia ESOMAR elaborada por la World Association of Market Research, que
considera conjuntamente el nivel de instruccidn y la categoria ocupacional del sostén
del hogar (anexo).

D El criterio para identificar casos de enanismo se basé en tablas antropométricas. En
particular, se tomaron siguientes valores: varones con altura 131 cm y mujeres con
altura 123 cm (Fuente: Genetics Home Reference. Disponible en:
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/achondroplasia

E Umbral en que comienzan a manifestarse sintomas de menopausia y andropausia en
mujeres y varones.
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