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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Valorar la prevalencia
de hipertension arterial (HTA) en una amplia
muestra de pacientes inmigrantes.

PACIENTES Y METODO: Se ha realizado un estudio
transversal y multicéntrico en pacientes inmi-
grantes de 18 afios o mas seleccionados con-
secutivamente en consultas de atencién pri-
maria de toda Espafa. Se consideré que el
paciente presentaba HTA cuando el promedio
de 6 medidas de presion arterial en 3 visitas
(2 tomas por visita) era igual o mayor de 140
mmHg para la sistélica y/o 90 mmHg para la
diastélica, o cuando estaba diagnosticado de
tal enfermedad.

REsuLTADOS: Se estudié a 1.424 inmigrantes
(un 53,1% mujeres) con una edad media (des-
viacion estandar) de 42,8 (13,1) afios y estan-
cia media en nuestro pais de 5,6 (5,7) afios.
La mayoria procedia de América Central y del
Sur (40,2%) y Europa del Este (21,9%). La
prevalencia de HTA fue del 31,4% (intervalo
de confianza [IC] del 95%, 30,1-32,7%); de
éstos, el 62,1% sabia que era hipertenso. Los
individuos que procedian de Asia presentaban
una prevalencia de HTA significativamente
mayor (40,0%; IC del 95%, 38,7-41,3%).
CoNcLusionEs: Tres de cada 10 pacientes inmi-
grantes tienen HTA. Se observan diferencias
seglin el sexo, la procedencia y el tiempo de
estancia de los individuos.

Palabras clave: Hipertension arterial.
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Arterial hypertension in immigrant patients
in Spanish primary health care

BACKGROUND AND OBJECTIVE: To evaluate the arte-
rial hypertension (AHT) prevalence in a wide
sample of immigrant patients.

PATIENTS AND METHOD: A transversal and multicen-
tric study that has included immigrant patients
aged 18 years or more, consecutive sampling
recruitment in primary healthcare consultations.
The patient was defined with AHT hypertension
when the average of 6 measurements in 3 visits
(2 measurements per visit) was = 140 mmHg
for the systolic blood pressure and/or 90 mmHg
for diastolic blood pressure or if the patient had
been previously diagnosed.

ResuLts: 1,424 immigrants were followed-up
(53.1% women) with average age (standard de-
viation) of 42.8 (13.1) years and mean stay in
our country of 5.6 (5.7) years. Most of the pa-
tients’ origin was Central and South America
(40.2%) and Eastern Europe (21.9%). The
prevalence of AHT was 31.4% (95% confiden-
ce interval [Cl], 30.1-32.7%), of which the
62.1% where known patients. Patients coming
from Asia showed a significant higher prevalen-
ce of AHT (40.0%; 95% ClI, 38.7-41.3).
ConcLusions: Three of each 10 immigrant pa-
tients have AHT. There are significant diffe-
rences according to the gender, the origin and
period of residence of these patients.

Key words: Arterial hypertension. Immigrants.
Primary health care.

La poblacion inmigrante aumenta progre-
sivamente en nuestro pais y en el afio
2005 representt el 8,4% del total de la
poblacién espafiola; de ellos el 70% pro-
cede de pafses extracomunitarios!. Se es-
tima que para el afio 2025 alcance el
20% de la poblacion total, cuestion rele-
vante para la practica clinica habitual de
los médicos de atencién primaria (AP), al
implicar la necesidad de reforzar el grado
de conocimiento sobre la manera de en-
fermar de esta poblacién. En este sentido
sabemos que la hipertension arterial
(HTA) y sus complicaciones son mas fre-
cuentes en determinadas etnias, aspecto
probablemente relacionado con factores
genéticos, socioeconémicos y ambienta-
les?. Por ejemplo, las personas de raza
negra de EE.UU. tienen valores més altos
de presion arterial, mayor indice de masa
corporal (IMC) y un consumo mayor de
sodio que los nigerianos, factores que,
junto con la falta de ejercicio y la dieta
inadecuada, son las causa del 40 al 50%
del aumento de riesgo de HTA que pre-
sentan los afroamericanos en compara-
cion con los africanos®. Por otra parte, esta
bien documentada la asociacion entre los
factores de estrés impuestos por el bajo ni-
vel econdémico y la HTA, la mayor sensibili-
dad al sodio de los individuos del grupo ét-
nico negro y la mayor incidencia en éstos
de hipertrofia del ventriculo izquierdo, acci-
dente cerebrovascular y enfermedad renal
terminal que en los hipertensos de raza
blanca®. También es conocido que la mor-
talidad por ictus, cuyo factor de riesgo mo-
dificable méas importante es la HTA, es
muy elevada en algunos paises del Este
de Europa, principalmente en Rusia, Bul-
garia y Hungria*. El impacto de los facto-
res ambientales se ha considerado hasta
el momento menos que el origen de las
diferentes etnias en la susceptibilidad de

presentar HTA. Un estudio reciente® no
encuentra tasas de HTA inusualmente al-
tas en poblacién de origen africano cuan-
do se comparan con las de paises euro-
peos occidentales. Sin duda los estilos de
vida adquiridos con la emigracién pue-
den ser clave en el devenir de la enfer-
medad. Sobre la base de que la AP es el
marco ideal para la deteccion y el control
de la HTA, pues es el &mbito en el que
se diagnostica y trata a la mayoria de los
pacientes hipertensos, y dado que, hasta
donde sabemos, no se dispone de infor-
macion publicada especificamente sobre
HTA y caracteristicas asociadas en po-
blacion inmigrante demandante de servi-
cios en AP en Espafia, parece razonable
realizar un estudio que analice estas
cuestiones.

El objetivo principal del estudio INTEGRA
(Estudio de prevalencia y GRAdo de con-
trol de la hiperTEnsion arterial en la po-
blacion INmigrante atendida en AP) ha
sido estimar la prevalencia de HTA y las
caracteristicas asociadas a ésta en la po-
blacion inmigrante asistida en AP.

Pacientes y método

Se ha llevado a cabo un estudio epidemiolégico
transversal y multicéntrico en poblacién inmigrante
asistida en AP. El trabajo de campo se realiz6 duran-
te el mes de octubre de 2005 y en él participaron
212 médicos de familia de 14 comunidades auténo-
mas (no aportaron pacientes Cantabria, Baleares y La
Rioja), los cuales incluyeron a un méaximo de 10 pa-
cientes cada uno. Los inmigrantes fueron selecciona-
dos consecutivamente a medida que acudian a con-
sulta y se incluyé en el estudio a los que cumplian los
siguientes criterios: individuos de ambos sexos, ma-
yores de 17 afos, que otorgaron su consentimiento
informado por escrito (espafiol, inglés, francés, ruso
0 &rabe) para participar en el estudio. Se excluyé a
los pacientes con imposibilidad de establecer una co-
municacion efectiva por barrera linguistica. El Comité
Etico de Atencion Primaria de Valencia y Castellén
aprobd el protocolo del estudio.

En un cuestionario cumplimentado por el médico a
partir de los datos resefiados en la historia clinica se
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Fig. 1. Porcentaje de pacientes hipertensos/normotensos segun procedencia geografica.

registraron las siguientes variables: edad (afios), sexo
(masculino/femenino), afios de inmigracién, proce-
dencia (Europa occidental, Europa oriental, América
Central y América del Sur, Africa subsahariana, Norte
de Africa, Asia), peso (kg), talla (cm), IMC (kg/m?),
antecedentes personales de enfermedad cardiovas-
cular y factores de riesgo cardiovascular (HTA, diabe-
tes, tabaquismo, dislipemia). Se considerd sobrepeso
cuando el paciente tenia un IMC igual o superior a
25 e inferior a 30, y obeso al paciente que tenfa un
IMC igual o superior a 30. Se defini6 como fumadora
a toda persona que hubiera fumado al menos un ci-
garrillo al dia durante el Ultimo mes. La medida de la
presion arterial se realizé con el paciente en sedesta-
cion, después de que hubiera permanecido 5 min en
reposo; se efectuaron 2 mediciones separadas por 2
min y se obtuvo la media aritmética de ambas. Se
considerd hipertenso al paciente cuando el promedio
de 6 medidas efectuadas en 3 visitas (2 tomas por vi-
sita) fue igual o superior a 140 mmHg para la presién
arterial sistélica (PAS) y/o 90 mmHg para la presion ar-
terial diastélica (PAD), o cuando estaba diagnostica-
do de tal enfermedad y recibia tratamiento antihiper-
tensivo farmacolégico y/o dietético. En los pacientes
con HTA conocida se registré la presion arterial en
una sola visita (promedio de 2 tomas) y en aquellos
con HTA no conocida, en 3 visitas (promedio de 6 to-
mas). Para la medicién de la presion arterial se utilizd
un esfigmomanoémetro de mercurio o aneroide cali-
brados recientemente, o un dispositivo electrénico
automatico validado. Se registraron la clase y el nu-
mero de subgrupos terapéuticos de antihipertensivos
utilizados en el tratamiento de la HTA.

Andlisis estadistico

Las variables continuas se describen utilizando medi-
das de tendencia central y medidas de dispersion.
Las variables categoéricas se describen a través de
porcentajes. Las pruebas estadisticas se realizaron
dependiendo de la naturaleza de las variables. Me-
diante un test de correlacion lineal se estudié la rela-
cién de las cifras de PAS y PAD con la edad e IMC.
Se realizé un analisis de regresién logistica no condi-
cional utilizando el diagnéstico de HTA como variable
dependiente. Se efectudé un ajuste simultdneo de las
distintas variables incluidas en el estudio asociadas al
diagnéstico de HTA mediante un modelo de regre-
sion logfstica binaria, con un nivel de significacion bi-
lateral del 0,01 para todos los tests estadisticos. Las
variables candidatas fueron: sexo, edad, afios de in-
migracion, etnia, procedencia geografica e IMC.

Resultados

Se incluyé en el estudio a 1.498 inmi-
grantes, de los cuales se excluyd a 74
por incumplir el protocolo o presentar da-
tos incoherentes o incompletos. Asi pues,
la muestra final estuvo constituida por
1.424 pacientes (un 53,1% mujeres),
cuya edad media (desviacion estandar)
era de 42,8 (13,1) afos. La tasa de res-
puesta para participar en el estudio fue

TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
n Porcentaje IC del 95%
Sexo
Varones 681 46,9 45,6-48,2
Mujeres 771 53,1 51,8-54,4
Edad (afios)
<45 792 57,3 56,0-58,6
45-54 344 24,9 23,7-26,1
55-64 160 11,6 10,7-12,5
=65 87 6,3 5,6-7,0
Procedencia
Europa occidental 198 13,2 9,0-10,6
Europa oriental 328 21,9 13,3-15,1
América (Centroy Sur) 602 40,2 44.9-47.5
Africa (norte) 198 13,2 13,5-15,9
Africa (subsahariana) 112 7,5 8,2-9,7
Asia 60 4 4,6-5,8
Sobrepeso (IMC, 25-30) 551 42,7 41,3-44,1
Obesidad (IMC = 30) 126 9,8 9,0-10,6
Tabaquismo 445 34,5 33,2-35,8
Diabetes mellitus 103 8 7,3-8,7
Dislipemia 322 25 23,8-26,2
Antecedentes personales de ECV 184 14,3 13,3-15,3

ECV: enfermedad cardiovascular; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal.
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superior al 80%. En la tabla 1 se reflejan
las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas maés relevantes de los individuos
incluidos. La estancia media en nuestro
pais fue de 5,6 (5,7) afios, con un mini-
mo de 0,01 afio (< 1 mes) y un maximo
de 45. Los pacientes procedentes de
América presentaron la mayor prevalen-
cia de obesidad (11,1%) y sobrepeso
(46,7%), con diferencias significativas
respecto a otras procedencias (p =
0,005). Las mujeres inmigrantes presen-
taron mayor prevalencia de obesidad que
los varones (un 13,0 frente a un 5,3%) (p
< 0,0001).

La PAS media en la primera visita (pobla-
cion total) fue de 131,6 (18,3) mmHg y
la PAD media de 78,5 (11,2) mmHg, con
diferencias estadisticamente significativas
entre varones (133,9/80,4 mmHg) y mu-
jeres (129,2/76,8 mmHg) para PAS/PAD,
respectivamente (p < 0,0001 en ambas).
Los normotensos tuvieron una PAS me-
dia de 129,1 (8,6) mmHg y una PAD me-
dia de 77,8 (7,4) mmHg, y los hiperten-
sos de 150,5 (10,2) mmHg y 88,0 (6,1)
mmHg, respectivamente (p < 0,0001 en
ambas).

El valor promedio de la PAS, después de
ajustar por edad e IMC, fue superior en
los pacientes que llevaban 3 o0 més afios
de inmigracion frente a los que llevaban
menos de 3 afios: 132,1 (18,0) y 129,9
(18,6) mmHg, respectivamente (p = 0,04).
No se encontraron diferencias para la
PAD (78,7 frente a 77,7 mmHg, respecti-
vamente). Los originarios de Asia y Euro-
pa occidental presentaron los valores me-
dios de PAS (135,8/135,9 mmHg) y PAD
(81,2/80,5 mmHg) mas elevados, con di-
ferencias significativas respecto a los de-
mas grupos (p < 0,05). Los valores de
PAS y PAD aumentaron con la edad (PAS:
R = 0,386, p = 0,000; PAD: R = 0,315,
p = 0,000) y con el incremento del IMC
(PAS: R =0,212, p =0,000; PAD: R = 0,228,
p = 0,000).

La prevalencia de HTA fue del 31,4% (in-
tervalo de confianza [IC] del 95%, 30,1-
32,7%); de éstos, el 62,1% (IC del 95%,
18,5-20,5%) eran hipertensos conocidos
y el 37,9% restante ignoraba que presen-
taba HTA. En los varones se observé en
el 35,7% (IC del 95%, 33,8-37,6%) y en
las mujeres en el 27% (IC del 95%, 25,3-
28,7) (p < 0,001). Los hipertensos cono-
cidos presentaron unos valores medios
de PAS/PAD de 152,6 (11,8)/89,6 (8,6)
mmHg y los no conocidos de 148,8
(9,6)/88,0 (6,1) mmHg, respectivamente
(p < 0,0001 en ambas).

En la figura 1 se refleja la prevalencia de
HTA segln la procedencia geografica. En
el grupo que procedia de Asia (n = 60)
se observo la mayor tasa de HTA (40,0%;
IC del 95%, 38,7-41,3%), con diferen-
cias significativas respecto a los otros
grupos (p < 0,001). Se efectud un ajuste
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simultaneo de las variables asociadas al
diagnéstico de HTA mediante un modelo
de regresion logistica binaria, con un ni-
vel de significacion bilateral de 0,01 para
todos los tests estadisticos. Las variables
candidatas fueron: sexo, edad, afios de
inmigracion, etnia, procedencia geografi-
ca e IMC. El sexo masculino (odds ratio
[OR] = 1,39; IC del 95%, 1,07-1,81), el
IMC (OR = 1,08; IC del 95%, 1,04-1,12)
y la edad (OR = 1,04; IC del 95%, 1,02-
1,05) fueron los factores que mas se aso-
ciaron con la probabilidad de presentar
HTA (x? de Wald, p < 0,001).

Un 26,9% de los pacientes hipertensos
incluidos en el estudio estaba recibiendo
tratamiento para la HTA. De éstos, el
65,9% recibia monoterapia antihiperten-
siva y el 34,1%, combinaciones de 2 far-
macos 0 mas. Los antihipertensivos méas
utilizados en monoterapia fueron los inhi-
bidores de la enzima conversiva de la an-
giotensina (24,5%), seguidos de los anta-
gonistas de los receptores AT, de la
angiotensina Il (15,8%). El grado de con-
trol de la HTA en los hipertensos conoci-
dos fue del 8,7% y en los pacientes trata-
dos con farmacos del 13,6%.

Discusion

Los resultados del estudio INTEGRA, rea-
lizado en una amplia muestra de inmi-
grantes atendidos en AP, muestra que el
31,4% de ellos cumple criterios de HTA.
El estudio incluye una muestra que pre-
sumiblemente refleja a la poblacién inmi-
grante actual que acude a los centros de
salud de AP, con predominio de la etnia
blanca y de las mujeres. Dado que la po-
blacion inmigrante es, en general, una
poblacién en constante cambio, con dife-
rencias socioculturales importantes entre
etnias y con una tendencia a agruparse
en determinadas zonas, es probable que
haya diferencias en la solicitud de los
servicios sanitarios segun areas geografi-
cas. Otras limitaciones del presente tra-
bajo son que la medida de la presion ar-
terial en una visita puntual al azar puede
no representar la situaciéon tensional ha-
bitual de un individuo concreto, y que la
seleccion de médicos y pacientes, no alea-
toria, no permite extrapolar los resultados
a la poblacién general inmigrante de Es-
pafia. Por consiguiente, este estudio no
pretende ser representativo de la pobla-
cibn demandante, sino sélo realizar una
aproximacion factible a ésta, y tampoco
examinar la heterogeneidad por proce-
dencia de los participantes o localizacion
geografica de las consultas.

En nuestro estudio la mayoria de los in-
migrantes incluidos procedia de América
Central y del Sur, reflejo del aumento
progresivo que esta experimentando en
nuestro pais esta poblacion. Los inmi-
grantes procedentes de Europa del Este y

de Africa (subsaharianos y africanos del
norte) representaban la segunda y tercera
en numero, respectivamente, lo que tam-
bién refleja el aumento creciente de este
tipo de poblacion en los Ultimos afios. La
edad media, la proporcion de varones/mu-
jeres y el tiempo medio de estancia en los
pacientes incluidos en el estudio INTE-
GRA coinciden con los de otros estudios
realizados en nuestro pais en poblacion
inmigrante®’. La prevalencia de diabetes
(8%) fue similar a la encontrada en el es-
tudio de Valerio et al’, realizado en pobla-
cién inmigrante no indosténica (9,7%).
Sanchez et al® observaron una proporcion
de fumadores del 16%, inferior al porcen-
taje encontrado por nosotros (34,5%), y
una tasa de obesidad del 13,2%, superior
a la observada en el estudio INTEGRA
(9,8%), pero inferior a la resefiada en in-
migrantes de Asia (35,3%)’. Mas de la mi-
tad de los pacientes presentaron un IMC
igual o superior a 25, situacién opuesta a
la habitual percepcion de asociar inmigra-
cion y desnutricion. La adopcion de estilos
de vida «occidentales», tales como el se-
dentarismo y la dieta hipercalérica, rica en
grasas y sodio, puede ser la clave de esta
observacion.

Por lo que sabemos, hasta la fecha nin-
gun estudio ha valorado especificamente
la prevalencia de HTA en la poblacion in-
migrante asistida en AP en Espafia. En
poblacién general se ha encontrado una
prevalencia de HTA del 46,8% (un 49%
en varones y un 44,6% en mujeres)®, ci-
fra muy similar a la observada en otros
paises europeos® como ltalia (41,5%), In-
glaterra (41,7%) o en raza negra ameri-
cana (44%).

A pesar de que los porcentajes encontra-
dos en poblaciones autéctonas son algo
superiores a los observados en el estudio
INTEGRA, podemos considerar que la
prevalencia de HTA en nuestro estudio
es elevada. Como se ha comentado an-
tes, la frecuente coexistencia de sobrepe-
so, muy probablemente relacionado con
una estancia media en nuestro pais su-
perior a los 5 afios, seria una de las cau-
sas fundamentales del hallazgo. De he-
cho, en nuestro estudio los valores de
PAS difirieron segun los afios de inmigra-
cion, de modo que fueron significativa-
mente mas elevados en los inmigrantes
que llevaban mas de 3 afios en nuestro
pais. Aunque las diferencias indicadas
sean «pequefias» desde el punto de vista
clinico, no lo son tanto desde un punto
de vista de salud publica, ya que peque-
flas diferencias pueden traducirse en
grandes diferencias poblacionales abso-
lutas en términos de morbimortalidad,
dada la gran cantidad de individuos afec-
tados por la HTA. Por otra parte, la rigu-
rosa seleccion de los pacientes, que Uni-
camente permitia la inclusién si eran
capaces de establecer una comunicacion
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linglistica efectiva, excluyendo por tanto
a todos los que presentaban dificultades
idioméaticas, condiciona con toda proba-
bilidad que los inmigrantes que residian
menos tiempo en Espafia y que, por con-
siguiente, presentaban menos «occiden-
talizacién» del estilo de vida no entraran
en el estudio. La mayor prevalencia de
HTA la hemos encontrado en la pobla-
cién inmigrante de Asia (40%), con dife-
rencias significativas respecto a la de
otras procedencias. Actualmente se pos-
tula’ que algunos individuos originarios
del continente asiatico presentan un es-
tado de resistencia a la insulina como
mecanismo adaptativo natural a la esca-
sez de nutrientes en el ecosistema autoc-
tono, lo cual podria estar relacionado,
como se ha observado especificamente
en poblacion indostanica, con una eleva-
da prevalencia de diabetes mellitus
(20%) y de obesidad (35,3%), factores
por otra parte muy conocidos por su rela-
cion con la HTA. En poblacion subsaha-
riana la prevalencia encontrada supera a
la constatada en algunos de los paises de
origen®. En general, en los paises subde-
sarrollados, especialmente en poblacio-
nes de etnia negra africana, la prevalencia
de HTA es inferior a la de los paises desa-
rrollados; sirva de ejemplo el 13,5% ob-
servado en Nigeria®. En el estudio de San-
chez et al®, en la poblacién subsahariana
incluida (un 23% del total) se encontrd
que el 14,7% presentaba criterios de
HTA. En las otras etnias hemos encontra-
do tasas similares a las de los paises de
origen®, en los que la prevalencia de HTA
no es desdefiable. Como era de esperar,
los pacientes hipertensos tenian mas edad
y mas sobrepeso que los normotensos, y
el diagnostico de la HTA se relaciond prin-
cipalmente con la edad y el IMC.

El estudio INTEGRA ha permitido diag-
nosticar a casi un 11,9% de nuevos hiper-
tensos (n = 169), ademas de desvelar que
el 27% de los inmigrantes recibia algun
tipo de tratamiento farmacolégico antihi-
pertensivo. Los farmacos mas utilizados
fueron los inhibidores de la enzima con-
versiva de la angiotensina, lo cual esta en
consonancia con datos procedentes de
poblacién hipertensa en nuestro pafstC.
Los resultados de nuestro estudio indican
que, en una poblacion multiétnica relativa-
mente joven, 3 de cada 10 pacientes in-
migrantes atendidos en el ambito de la
AP de Espafia tienen HTA y una elevada
prevalencia de los principales factores de
riesgo cardiovascular. No ha sido objetivo
de nuestro trabajo analizar la influencia
especifica de factores ambientales, socio-
culturales o del tratamiento antihiperten-
sivo que pueden afectar a los valores de
la presion arterial. La posible influencia
de estos factores en los resultados en-
contrados precisa anélisis adicionales y
no puede establecerse con el disefio del
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presente estudio. Finalmente, aunque el
estudio INTEGRA es de caréacter observa-
cional y transversal, los datos recogidos
lo convierten en el primero de los realiza-
dos en Espafia en poblaciéon inmigrante.
Por otro lado, aunque nuestros resulta-
dos parecen indicar una elevada preva-
lencia de HTA en la poblacion inmigrante,
consideramos necesario continuar inves-
tigando en esta linea para obtener un me-
jor conocimiento del estado de la cuestion
y poder tomar las medidas correctoras
necesarias.
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