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RESUMEN

Fundamento: La hipertension es un importante factor de riesgo en térmi-
nos de mortalidad atribuible y como factor de riesgo cardiovascular modificable.
El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de hipertension arterial en
poblacion mayor de quince afios de la Comunitat Valenciana y describir su aso-
ciacion con determinados factores etiologicos.

Métodos: Estudio transversal de base poblacional en 413 hombres y 415
mujeres de 16 a 90 afios de edad participantes en la Encuesta de Nutricion de
la Comunitat Valenciana realizada en 2010. La informacion se obtuvo mediante
encuesta a domicilio y medida de la presion arterial utilizando esfigmomano-
metro automatico. Para la definicion de hipertension arterial se sigui6 el criterio
establecido en 2007 por la Sociedad Europea de Hipertension Arterial y la So-
ciedad Europea de Cardiologia. La asociacion entre factores asociados e hiper-
tension medida mediante regresion logistica binaria para variables explicativas
sociodemograficas, antecedentes, estilos de vida, variables antropométricas y
otras.

Resultados: La prevalencia de hipertension estimada para la Comunidad
Valenciana fue de 38,2% [1C95% 34,9-41,5]; 40,7% en hombres [1C95%35,0-
45,51 y 35.7% en mujeres [IC95% 31,1-40,3]. La edad [45-64 afios OR 4,3,
1C 95% 2,1-8,8; =65 anos, OR 15,5, IC 95% 7,2-33,2)], la categoria ponderal
[sobrepeso OR 2,1 1C95% 1,3-3,2; obesidad OR 5,3, 1C95% 3,3-8,5] y padecer
diabetes mellitus [OR 2,4, IC95% 1,2-4,8] se constituyeron como variables aso-
ciadas con hipertension.

Conclusiones: Mas de un tercio de la poblacion estudiada padece hiperten-
sion. La probabilidad de presentarla aumenta con la edad. El sobrepeso asi como
la diabetes mellitus duplican la probabilidad de padecerla.

Palabras clave: Presion arterial. Hipertension. Enfermedad cardiovascular.
Prevalencia. Estudio transversal. Factor de riesgo. Diabetes mellitus. Obesidad.
Espafia. Regresion logistica.
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ABSTRACT

Prevalence of Hypertension and Associated
Factors in Population Aged 16 to 90 Years
Old in Valencia Region, Spain

Background: Hypertension is the main risk factor in terms of attributable
mortality and the most common modifiable cardiovascular risk factor. The aim
of the study was to estimate the prevalence of hypertension in population more
than fifteen years of Valencia region and describe the strength of association
between specific factors and the presence of hypertension.

Methods: Cross-sectional population-based study in 413 men and 415 wo-
men between 16 and 90 years participants in Nutrition Survey of Valencia held
in 2010. Data were collected through household survey and blood pressure was
measured using an automated sphygmomanometer. Hypertension was defined
according to criteria established in 2007 by the European Society of Hyperten-
sion and the European Society of Cardiology. Strength of association between
hypertension and associated factors was measured by binary logistic regression
for demographic explanatory variables, family history, lifestyle, anthropometric
variables and others.

Results: The prevalence of hypertension estimated for Valencia region was
38,2% [95% CI 34,9 to 41,5]; 40,7% in men [95% CI 35,0 to 45,5] and 35,7%
in women [95% CI 31,1 to 40,3]. Remained as associated variables with hyper-
tension: age [45-64 years OR 4,3, IC 95% 2,1-8,8; >65 years, OR 15,5, IC 95%
7,2-33,2], body mass index [overweight OR 2,1 95% CI 1,3 to 3,2; obesity OR
5,3,95% CI 3,3 to 8,5] and diabetes [OR 2,4, 95% CI 1,2-4,8].

Conclusions: More than a third of the study population suffers from hyper-
tension. Its risk increases with age. Overweight and diabetes mellitus double the
likelihood of developing hypertension.

Key words: Blood Pressure. Hypertension. Cardiovascular diseases. Pre-
valence. Cross-Sectional Study. Risk factors. Obesity. Diabetes Mellitus. Spain.
Logistic regression.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es el princi-
pal factor de riesgo en términos de mortalidad
atribuible, por lo que se considera uno de los
mayores problemas de salud publica. A escala
mundial se estima que causa 7,5 millones de
muertes lo que supone el 12,8% del total de
las defunciones. Esto representa 57 millones
de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) o 3,7% de los AVAD totales'?.

En el contexto del riesgo cardiovascular
total, la HTA cronica es el principal factor de
riesgo modificable®. La reduccion de la pre-
sion arterial sistolica (PAS) y de la presion
arterial diastolica (PAD) a niveles inferiores a
140/90 mm Hg se asocia con una disminucion
de las complicaciones cardiovasculares.

El European Study on Cardiovascular Risk
Prevention and Management in Daily Practi-
ce (EURIKA) adjudica el 8,8% de riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) a la falta
de control de la HTA,

Es primordial considerar la interaccion en-
tre los factores de riesgo para valorar el riesgo
absoluto de ECV individual en un plazo de
tiempo determinado asi como para modificar-
los eficazmente®’.

Estudios sobre prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en las distintas comu-
nidades autonomas espafolas han mostrado
una clevada prevalencia de HTA, dislipemia,
obesidad, tabaquismo y diabetes mellitus, con
variabilidad relativamente baja entre comuni-
dades autonomas para la poblacion entre 35
y 74 afios'®.

Los resultados del Estudio de Nutricion y
Riesgo Cardiovascular en Espafia (ENRICA)
sefialan que el 33,3% de la poblacion espafio-
la es hipertensa'-'2,

En la Comunitat Valenciana, en 2013 las
enfermedades cardiovasculares fueron la pri-
mera causa de defuncion en mujeres (34,4%)
y la segunda en hombres (28,0%)".

En un estudio anterior de ambito poblacio-
nal, realizado en 1994 en la Comunitat Valen-
ciana, la prevalencia de HTA estimada fue del
31,7%"15,

Mas recientemente el Estudio Valencia'é,
realizado en el contexto del Plan de Diabetes
de la Comunitat Valenciana 2006-2009, esti-
mo una prevalencia de HTA del 41% pudien-
do magnificar el problema el que la poblacion
estudiada estuviera constituida por una mues-
tra de usuarios de centros de salud.

Disponer de informacion sobre la preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular en
una poblacion supone una valiosa herramien-
ta para definir politicas sanitarias.

El objetivo del estudio fue estimar la pre-
valencia de hipertension arterial en poblacion
mayor de quince afios de la Comunitat Valen-
ciana y describir su asociacion con determi-
nados factores etiologicos.

SUJETOS Y METODOS

Diseno del estudio. Para la estimacion de la
prevalencia de la HTA y sus factores asocia-
dos se utilizaron datos de la Encuesta de Nu-
tricion de la Comunitat Valenciana de 2010
(ENCV2010-11)", estudio transversal reali-
zado en poblacion no institucionalizada resi-
dente en la Comunitat Valenciana, consistente
en encuesta a domicilio mediante dos visitas,
con medicion directa de la presion arterial.

Para realizar la ENCV2010-11 el muestreo
fue aleatorio estratificado por conglomera-
dos, proporcional a la demarcacién provin-
cial y estratificado por grupos de edad y sexo.
De los 4.500 individuos mayores de 6 afios
inicialmente seleccionados como objetivo de
entrevista para la ENCV2010-11, en una pri-
mera visita se pudo recoger informacion de
3.102 personas (1.500 hombres y 1.602 muje-
res), lo que supuso una tasa de participacion
del 68,93%. Para realizar preguntas sobre las
24 horas anteriores a la entrevista y la medi-
cion de datos antropométricos se requirid una
segunda entrevista, lo que redujo la participa-
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cion efectiva a 1.484 sujetos (737 hombres y
747 mujeres) y supuso una tasa del 32,98%
con respecto a la muestra prevista.

La medicion de la presion arterial fue lle-
vada a cabo en hombres y mujeres mayores
de 15 afios. Para este estudio se utilizaron los
datos de presion arterial correspondientes a
828 personas, 413 (49,9%) hombres y 415
(50,1%) mujeres.

El rango de edad de los participantes, re-
gistrados en el Sistema de Informacion Pobla-
cional de la Comunitat Valenciana (SIP) en
2009, fecha del disefio del estudio, fue de 16
a 90 afios, con una media de 47,6 afos (DE
18,7). En los hombres la media fue de 47,6
afios (DE 18,9) y en las mujeres 47,5 afios
(DE 18,5).

Enlatabla 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de las personas participan-
tes en la muestra.

Las variables consideradas fueron:

Variables sociodemograficas: sexo, gru-
po de edad (16-24; 25-44; 45-64; 65 y mas),
nivel de estudios mas alto finalizado: sin es-
tudios, estudios primarios o similares (hasta
5° de EGB); estudios secundarios (EGB com-

pleto o bachiller elemental, estudios de FPI,
FPII, BUP o Bachillerato superior) y estudios
universitarios de grado medio o superior; si-
tuacion laboral (trabaja, no trabaja); tipo de
ocupacion (no trabaja, trabajo no cualificado,
trabajo cualificado); estado civil (casado/a y
no casado/a) y convivencia en pareja.

Variables relacionadas con la salud: ante-
cedentes familiares y personales de hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus.

Variables relacionadas con estilos de vida:
habito tabaquico y actividad fisica.

Variables antropométricas: indice de masa
corporal (IMC) (kg/m? -categorizada en: peso
insuficiente (IMC<I18,5 kg/m?), normopeso
(IMC >18,5 kg/m* y <25 kg/m?), sobrepeso
(IMC >25 kg/m? y <30 kg/m?) y obesidad (IMC
>30 kg/m?)- y obesidad abdominal (OA) (>102
cm para hombres y >88 cm para mujeres).

Para la determinacion de la presion arterial
se utiliz6 monitor de presion arterial digital
automatico OMRON M6 (HEM-7001-E),
con manguito para adultos y sujetos obesos
LARGE CUFF OMRON CL2 (perimetro del
brazo de 32 a 42 cm). Se realizaron tres medi-
ciones consecutivas de la presion arterial con
el sujeto en reposo durante los 5 minutos pre-

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada
Hombre Mujer Total

n n % n % n %
16-24 51 12,3 53 12,8 104 1 12,6
25-44 145 35,1 136 32,8 281 (33,9
Grupo de edad 45-64 M3 7308 | 142 342 269 325
65 y mas 90 21,8 84 20,2 174 121,0
Universitarios 52 12,6 71 17,3 123 | 15,0
. . Secundarios 241 58,5 202 49,3 443 1539
Nivel de estudios Primarios o similares 412 78 18,9 103 25,1 181 122,0
Sin estudios 41 10,0 34 8.3 751 9.1
Situacion laboral Trabaja 412 175 42,5 228 55,6 | 403 [49,0
No trabaja 237 57.5 182 444 | 419 51,0
Trabajo cualificado 132 33,2 98 30,7 230 | 32,1
Tipo de ocupacion Trabajo no cualificado 398 29 7.3 39 12,2 681 9,5
No trabaja 237 59.5 182 57.1 419 [58.4
Estado civil Casado a1 245 59.6 230 55,6 | 475 (57.6
No casado 166 | 404 184 44,4 | 350 (42,4
Convivencia en pareja Si 400 270 67.5 247 6.0 517 164.2
No 130 32,5 158 39,0 | 288 [35.8

OR: Odds ratio de prevalencia cruda. HTA: Hipertension. IC95%: Intervalo de confianza al el 95%.
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vios, utilizando la media de las tres medidas
con objeto de reducir la variabilidad intrain-
dividual.

El criterio adoptado para definir HTA fue
el establecido en 2007 por la Sociedad Eu-
ropea de Hipertension Arterial y la Sociedad
Europea de Cardiologia: presencia mantenida
de cifras de presion arterial sistolica (PAS)
>140 mm Hg y/o presion arterial diastolica
(PAD) >90 mm Hg o ambas. La HTA sistoli-
ca aislada se definié cuando era >140 mm Hg
y PAD <90 mm Hg. Asimismo se considero
hipertensa a quien declard seguir tratamiento
con farmacos antihipertensivos, independien-
temente de sus valores de PAS y PAD.

Anélisis estadistico. Se realizo mediante la
aplicacion SPSS version 15.0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL USA) para Windows'®.

Para la comparacion de medias para varia-
bles cuantitativas que cumplian los criterios de
independencia y normalidad se aplicé el Test
t de Student y el ANOVA, en funcién del nu-
mero de categorias de la variable explicativa.
Cuando no se cumplia el criterio de normalidad
se recurrié a pruebas no paramétricas. Para las
variables categéricas se utilizo el test 2.

Para el andlisis de los factores asociados a
HTA, con objeto de seleccionar las variables
a incorporar al analisis multivariante, se rea-
liz6 una regresion logistica binaria'®. En una
primera fase se realizo el analisis univariante
para estimar las odds ratio de prevalencia cru-
das con sus intervalos de confianza al 95% y
posteriormente se estudid cada variable iden-
tificada como posible factor asociado a hiper-
tension, seleccionando para el analisis multiple
aquellas variables con un nivel de significacion
inferior a 0,1 (p<0,1).

En el estudio se consideré como variable
dependiente la presencia de HTA y como va-
riables independientes el sexo, grupo de edad,
nivel de estudios, situacion laboral, tipo de
ocupacion, estado civil, convivencia en pareja,
indice de masa corporal, obesidad abdominal,
antecedentes de HTA y de diabetes, diabetes y

colesterol elevado, actividad fisica en tiempo
libre y habito tabaquico.

Para determinar la fuerza de asociacion de
los factores de riesgo y HTA se realiz6 una
regresion logistica con eliminacion hacia atras
(razén de verosimilitud), con seleccién por
pasos hacia atrds, que permite contrastar qué
variables de las seleccionadas salen del modelo
completo.

RESULTADOS

El valor medio de la PAS estimado fue de
131,3 mm Hg (IC95% 130,1-132,5 mm Hg),
mayor para hombres 133,9 mm Hg (IC95%
132,3-1354 mm Hg) que para mujeres
128,8 mm Hg (IC95% 127,0-130,6 mm Hg)
(p<0,001). EI valor medio de la PAD fue de
76,1 mm Hg (IC95% 75,4-76,8 mm Hg), ma-
yor en hombres 77,1 mm Hg (IC95% 76,1-78,1
mm Hg) que en mujeres 75,1 mm Hg (IC95%
74,1-76,0 mm Hg) (p<0,05).

Se observo un incremento importante de los
valores medios de las PAS para ambos sexos
superando los 130 mm Hg a partir de los 44
afios y los 140 mm Hg a partir de los 65 afios
(figura 1). Para los valores medios de la PAD se
observo un incremento hasta los 64 afios pro-
duciéndose en el grupo de edad de mayores de
64 afios un descenso de la media para alcanzar
cifras alrededor de 76 mm Hg en ambos sexos
(figura 2).

La prevalencia de HTA (PAS/PAD >140/90
mm Hg) estimada fue del 38,2% (40,7% hom-
bres y 35,7% mujeres). De las personas hiper-
tensas, el 13,8% (IC95% 11,5-16,2), (17,1%
hombres y 10,76% mujeres) padecia hiperten-
sion arterial sistolica aislada (PAS/PAD >140
y <90 mm Hg). El grupo de no hipertensos se
distribuyé en el 24,4% (1C95% 21,5-27,4) en la
categoria de presion arterial optima (PAS/PAD
<120 y <80 mm Hg), ell15,1% (IC95% 12,7-
17,6) en la de presion arterial normal (PAS/
PAD 120-129 y/o 80-84 mm Hg) y el 22,4%
restante (1C95% 19,1-25,7) en la de presion
arterial normal alta (PAS/PAD 130-139 y/o 85-
89 mm Hg).
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Figura 1
Medias de presion arterial sistolica por sexo y grupo de edad
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Figura 2
Medias de presion arterial diastdlica por sexo y grupo de edad
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En la tabla 2 se presentan los resultados
del analisis univariante para estimar la aso-
ciacion de las variables sociodemograficas de
estudio con HTA. La prevalencia de HTA se
asoci6 positivamente (p<0,001) con el grupo
de edad, aumentando significativamente la
odds ratio a partir de los 45 afios (48,5%; OR
7,9, 1C95% 4,0-15,4) y particularmente para
las personas mayores de 64 afios (77,6%; OR
29,0, 1C95%14,1-59,5), el nivel de estudios,
con mayor odds ratio para los de menor nivel
educativo (57,3%; OR 4,8, 1C95% 2,6-8,9) y

Rev Esp Salud Puablica. 2016;Vol. 90; 1 de abril el-el1.
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Grupo de edad

la condicion de no trabajar (45,3%; OR 1,90,
1C95% 1,4-2,5). La condicion de no estar ca-
sado (29,0%; OR 0,5, 1C95% 0,4-0,7) presen-
t6 menor odds de HTA.

Los resultados del analisis univariante
para estimar la asociacion de las variables
relacionadas con la salud con HTA (tabla 3)
indicaron que el sobrepeso (41,4%; OR 3,5,
1C95% 2,4-5,1), la obesidad (65%; OR 9,2,
1C95% 6,1-14,0), la obesidad abdominal
(58,3%;0R 4,5, 1C95% 3,3-6,1), la diabetes
mellitus (71,7%; OR 4,6, 1C95% 2,6-8,2), ni-
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Tabla 2

Factores sociodemograficos asociados a hipertension: Analisis univariante

Sin Con o
n | hipertension arterial | hipertension arterial OR 1695%
n % n %

Sexo Mujer 825 267 64,3 148 35,7 11,00
Hombre 243 59.3 167 40,7 [ 1,24 | 0,94- 1,64

16-24 92 89,3 11 10,7 1,00
25-44 241 86.1 39 139 |135 | 0,66-2,76
Grupo de edad 1575 825 138 515 130 | 485 |7.88 | 4,03-15.39
65 y mas 39 22.4 135 77.6 14,10-59,46

Universitarios 96 78 27 22 1,00
. . Secundarios 304 69.1 136 309 1,59 0,99-2,55
Nivel de ostudios g ovios o similares |00 76 42 105 58 1491 | 2.92-825
Sin estudios 32 42,7 43 573 14,78 2,56-8,93

Situacion laboral Trabaja 280 69,7 122 30,3 1,00
No trabaja 819 228 54,7 189 453 [190 | 143-2,53

Trabajo cualificado 175 76,1 55 239 1,00
Tipo de ocupacion | Trabajo no cualificado 714 43 64,2 24 35,8 1,71 0,96-3,04
No trabaja 228 54,7 189 453 252 1,80-3,53

Estado civil Casado 822 262 55.3 212 44,7 11,00
No casado 247 71 101 29 10,51 0,38-0,68

Convivencia en pareja Si 802 301 58.4 214 41,6 1.00
No 195 67,9 92 32,1 10,66 0,49-0,90

OR: Odds ratio de prevalencia cruda. HTA: Hipertension. IC95%: Intervalo de confianza al el 95%.

Tabla 3
Factores relacionados con salud asociados a hipertension. Analisis univariante
Sin Con
Factores n | hipertension arterial | hipertension arterial | OR 1C95%
n % n %
Normopeso 248 83,2 50 16,8 1,00
Catesorfa ponderal Peso insuficiente 320 10 83.3 2 16,7 0,99 | 0,21-4,67
goria p Sobrepeso 178 58,6 126 414 3,51 2.40-513
Obesidad i 35,0 134 65,0 19.23]6,08-14,01
. . No 368 76,3 114 23,7 1,00
Obesidad abdominal o7 818 140 | 417 196 | 583 | 452 334611
. No 493 64,5 271 35,5 1,00
Diabetes S 824 17 283 £ | 717 460 257822
No 458 67,7 219 323 1,00
Colesterol elevado =7 824 5 1 354 95 | 646 | 3.82| 2.635.56
No fumador 254 60,3 167 39,7 1,00
Habito tabaquico Exfumador 825 99 54,7 82 45,3 1,26 | 0,89-1,79
Fumador 157 70,4 66 29,6 0,64 | 0,45-0,91
Semanal 60 70.6 25 29.4 1.00
. . Nunca 200 58,7 141 413 1.69 | 1,01-2.83
Actividad fisica Ocasional 820 172 [ 591 119 | 409 | 1.66| 0.99-2.80
Mensual 74 71,8 29 282 1094 0.50-1,77
No 366 64,7 200 353 1,00
Antecedentes de HTA |- 825 —m 55.6 115 | 444 | 1,46 1,08-197
. No 104 57.5 77 42,5 1,00
Antecedentes diabetes Si 825 206 &3 3% 37 0.79 | 1.11-187
OR: Odds ratio de prevalencia cruda. HTA: Hipertension. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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Tabla 4
Variables asociadas a hipertension
arterial. Analisis multivariante
Factores OR 1C95%
16-24 1,00
Grupo 25-44 0,92 0,44-1,94
deedad | 45-64 4,33 2,14-8,77
65 y més 15,47 7,21-33,20
Normopeso 1,00
Peso Peso insuficiente | 1,17 0,21-6,42
Sobrepreso 2,06 1,33-3,19
Obesidad 5,28 3,28-8,49
. No 1,00
Diabetes s 2.36 1.17-4.76
OR: Odds ratio de prevalencia; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

veles de colesterol elevados (64,6%; OR 3,8,
1C95% 2,6-5,6), la falta de actividad fisica
(41,3%;0R1,7, IC95% 1,0-2,8) y anteceden-
tes de HTA (44,4%; OR 1,5, 1C95% 1,1-2,0)
se asociaron positivamente (p<0,05) con
HTA y ser fumador se asocid negativamente
(29,6%;0R 0,6, 1C95% 0,5-0,9).

Los resultados del analisis multivarian-
te (tabla 4) sefialan que permanecieron en
el modelo como variables asociadas con la
odds de HTA de forma independiente, positi-
va y estadisticamente significativa (p<0,001)
el grupo de edad (45-64 ainos OR 4,3, IC
95% 2,1-8,8; >65 anos, OR 15,5, IC 95%
7,2-33,2), la categoria ponderal (sobrepeso
OR 2,1 1C95% 1,3-3,2; obesidad OR 5,3,
I1C95% 3,3-8,5) y la diabetes mellitus (OR
2,4,1C95% 1,2-4,8) .

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran la
magnitud del problema de la HTA en el am-
bito de la Comunitat Valenciana donde mas
de un tercio de la poblacion mayor de quince
aflos presenta HTA, incrementandose a par-
tir de los 45. La prevalencia de HTA para la
poblacidn adulta de la Comunitat Valenciana
es ligeramente superior a la descrita para la
poblacion espafiola en 2002% %' y a la pre-
sentada en el estudio ENRICA con datos de
2008 a 2010. No se aprecian diferencias esta-
disticamente significativas para la HTA sisto-
lica aislada entre la Comunitat Valenciana y
la poblacion espafiola”!?.
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Respecto a los resultados de la Encuesta de
Nutriciéon y Salud de la Comunitat Valencia-
na de 199442 el mayor porcentaje de muje-
res en la muestra de 1994 y el superior tama-
fio del grupo de edad de 15 a 24 afios, pueden
explicar en parte los valores mas bajos de
la PAS y por tanto de prevalencia de HTA.
No se aprecian diferencias estadisticamente
significativas con respecto a otras comuni-
dades autonomas. La prevalencia de HTA en
nuestra poblacion fue similar a la de Aragén
(37%) estimada mediante estudio prospecti-
vo en atencion primaria con 6.124 personas
mayores de 35 afios libres de enfermedad
cardiovascular?’. Castilla y Ledn (38,7%) es-
tudio transversal con una muestra de 4.012
personas de 15 y mas afos, disefio bietapico
y estratificado?®. Castilla La Mancha (32,7%)
en estudio transversal de 1.322 personas de
18 y mas afios®. Andalucia (33,1%), estudio
IMAP transversal con 2.270 personas de 18
a 80 afios en atencion primaria®. Catalufia
(33,7%) realizado mediante muestreo alea-
torio simple del archivo de historias clinicas
de 2.248 personas de 15 y mas afnos®'. Ex-
tremadura (35,8%) en estudio transversal con
2.833 personas de 25 a 79 afios de un area
de salud® y Canarias (40%) estudio trans-
versal de 4.915 personas entre 25 y 74 afos
de edad®. La prevalencia de HTA result6 su-
perior a la de Galicia (25,5%) estudio trans-
versal con 2.884 mayores de 18 afios*, Ma-
drid (estudio mediante encuesta telefonica a
2.268 entre 30y 74 afios (29,3% vs 40,4%)%,
Murcia (22,2%) en un estudio longitudinal
de una cohorte de 2314 personas de 18 a 70
afios, seguida durante 13 afios* y Cantabria
(28,7%) mediante un estudio transversal en
una muestra de 1.197 personas de 18 o mas
afios de edad®”.

En relacion con los estudios de otros pai-
ses europeos, la prevalencia de HTA para
nuestra poblacién es similar a la de los Pai-
ses Bajos en 2001 y poblacion entre 15y 100
afios (36,9%)%*, inferior a la de Federacion de
Bosnia Herzegovina para 2002 y de 25 a 64
afios (40,5% vs 30,8%)*, Alemania en 2012
y de 18 a mas de 75 afios (55%)*, Letonia en
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2002 y de 25 a 64 afios (54,3% vs 30,8%)*,
Finlandia en 2007 y de 25 a 64 afios (48,7%
vs 30,8%)*, Serbia Montenegro en 2012 y
de 20 a mas de 65 afios (46,8%)*, Rumania
en 2010 y de 18 a mas de 65 afios (44,9%)*,
Grecia en 2004 y de 20 a mas de 65 afos
(44,4% vs 40%)*, Portugal en 2009 y de
18 a mas de 80 anos (42,1%)*, Estonia en
2001 y de 20 a 54 anos (23,8% vs 20,6%)*
y Albania en 2009 y de 15 a 49 afios (31,8%
vs 16,2%)*. Ha sido ligeramente superior a
la de Polonia en 2002 y de 18 a mas de 65
afios (29%)*, Dinamarca en 2007 y de 30 a
60 afios (25,7% vs 29,9%)°, Francia en 2001
y de 18 a 74 afos (31% vs 34,9%)' y Reino
Unido en 2003 en sujetos de 16 a 100 afios
(32%).

En general, los resultados obtenidos han
sido consistentes con los publicados en la
literatura revisada, permaneciendo como
variables explicativas para la HTA en pobla-
cion adulta de ambos sexos de la Comuni-
tat Valenciana el grupo de edad, el indice de
masa corporal y padecer diabetes mellitus.

La asociacion de la presion arterial con la
edad manifesté una tendencia positiva as-
cendente con el aumento de la edad. La pro-
babilidad de tener HTA de las personas de
45 a 64 afios fue cuatro veces mayor que la
del grupo de referencia y para los sujetos de
mas de 64 afios fue quince veces mayor. El
sobrepeso y la diabetes mellitus duplican la
probabilidad de HTA y la obesidad la quin-
tuplicaba.

Cabe senalar ciertas limitaciones inheren-
tes a los estudios transversales, pues estudiar
simultdneamente la exposicion y la enfer-
medad en una poblacion bien definida en un
momento determinado no permite conocer
la secuencia temporal de los acontecimien-
tos ni determinar si la exposicion precedid
a la enfermedad o viceversa. Puede haberse
subestimado la prevalencia de HTA pues el
estudio no incluye poblacién institucionali-
zada, habitualmente de edad avanzada y con
niveles de presion arterial elevados.

La HTA es el principal factor de riesgo en
términos de mortalidad atribuible y el mas
importante factor de riesgo cardiovascular
modificable y supone un relevante problema
de salud en la Comunitat Valenciana pues
afecta a una de cada tres personas adultas,
habiéndose identificado como factores mo-
dificables el exceso de peso y la diabetes.
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