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RESUMEN

Introduccién: Diversos estudios son congruentes sefialando la hipertension arterial entre los
principales problemas de salud en los cuidadores familiares por lo tanto es necesario explorar
variables que expliquen la presencia de esta enfermedad en ellos, desde los determinantes
sociales de salud. Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal con disefio observacional,
se utilizod pruebas de hipétesis para establecer la relacion entre los binomios y un modelo de
regresion logistica con tablas de clasificacion y de bondad de ajuste para identificar la
sensibilidad del modelo y las variables que explican y predicen la hipertension arterial en los
cuidadores. De igual forma, se corrobora el poder predictivo de variables generadas por el
modelo con un grafico de curva ROC. Resultados: Es mayor la proporcién de mujeres y
personas mayores de 50 afios con hipertension, una pequefia cantidad de cuidadores realiza
actividad fisica, la edad, la etnia y recibir remuneracion por su trabajo al analizarlos por binomio
arrojaron asociacion estadistica, pero al ajustar la hipertension segun estas variables, solo la
edad y la etnia indigena explican y predicen la aparicion de la enfermedad. Conclusiones: el
modelo de regresién y la bondad de ajuste, entregan una sensibilidad importante relacionando
la edad y la etnia como predictores de hipertension en los cuidadores colombianos.

Palabras clave: Determinantes Sociales de la Salud; Cuidador Familiar; Hipertension Arterial;
Factores epidemioldgicos; prediccion.

ABSTRACT

Background: Various studies are consistent in pointing out hypertension among the main health
problems in family caregivers, therefore it is necessary to explore variables that explain the
presence of this disease in them, from the social determinants of health. Methods: Descriptive
cross-sectional study with observational design, hypothesis tests were used to establish the
relationship between the binomials and a logistic regression model with classification tables and
goodness-of-fit to identify the sensitivity of the model and the variables that explain and predict
the high blood pressure in caregivers. Similarly, the predictive power of variables generated by
the previous model is corroborated with a graph of the ROC curve. Results: The proportion of
women and people over 50 years of age with hypertension is higher. Age, ethnicity and receive
remuneration for their work when analyzed by binomial, they showed statistical significance, but
when adjusting hypertension according to these variables, only age and ethnicity indigenous
explain and predict the appearance of the disease. Conclusions: the regression model and the
goodness of fit, provide an important sensitivity relating age and ethnicity indigenous as predictors
of hypertension in Colombian caregivers.

Keywords: Social Determinants of Health; Family Caregivers; Hypertension; pidemiologic
factors; Forecasting.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que a nivel mundial alrededor de 1130
millones de personas tienen hipertension arterial (HTA), es la segunda causa mas importante de
pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad y mueren cerca de 9 millones con
diagnosticos relacionados con esta enfermedad (1,2). En Colombia, entre 2005 y 2016 la
hipertension arterial fue la tercera causa de mortalidad; ademas la responsable de cerca de la
mitad de los casos de ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares y se encuentra entre
los 10 primeros motivo de consulta en la poblacién mayor de 45 y 65 afios en la consulta externa
y en el servicio de urgencias (3).

Entre los factores relacionados con la HTA se encuentran la edad, la raza, el sexo, la genética,
el ingreso econdmico, la educacion y la vivienda; los cuales estdn mediados por elementos de
tipo comportamental como son el consumo de alimentos ricos en sal y grasas, la ingesta
insuficiente de frutas y hortalizas, las bebidas alcohdlicas, el sedentarismo y el inadecuado
manejo del estrés. Igualmente, enfermedades como la diabetes, hipercolesterolemia y las de
tipo renal pueden influenciar en la aparicion de la hipertension arterial (2).

La HTA es un problema de salud publica, de tipo multicausal por factores modificables y no
modificables (1, 2). En 1974 Marc Lalond a través del informe “New perspectives on the health
of Canadians” plantea que existen factores personales, sociales, econémicos, politicos y
ambientales cuya interaccion influencian sobre la salud individual y colectiva, formulando asi los
factores de los determinantes de la salud (4); que en concepto de la OMS son las “circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”
(5). De igual forma Colombia a través de la Ley 1751 de 2015 los definen como “aquellos factores
gue determinan la aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econémicos, culturales,
nutricionales, ambientales, ocupaciones, habitacionales, de educacién y de acceso a los
servicios publicos” (6).

En los cuidadores ademas de presentarse algunos problemas de salud mental y fisicos, la HTA
es una de las principales patologias autoreportadas (7-11). La evidencia de varios estudios
confirma que ser cuidador es una responsabilidad culturalmente asumida o delegada a un
familiar cercano, generalmente femenino (hija, madre, esposa, nuera), sin formacién para esto,
de bajo nivel educativo, pobres, no reciben remuneracion, tienen pareja, el rango de edad esta
entre los 45 y 65 afos, el acto de cuidar les reduce el tiempo para actividades sociales vy fisica,
viven en el mismo hogar con el dependiente de cuidad y perciben su salud como mala (12-16).

Un cuidador familiar, es definido como la “persona que brinda apoyo en el cuidado de otra
persona que sufre una enfermedad grave, sea congénita, accidental 0 como consecuencia de
su avanzada edad, que dependa totalmente de un tercero para movilizarse, alimentarse y
realizar sus necesidades fisiolégicas; [...]" (17,18). Los servicios que incluye el cuidado son: a)
de infraestructura basica: alojamiento, alimentacion, limpieza, compras, informacion, etc.; b) los
directamente relacionados con salud: diagnéstico, compaiiia, transporte, vigilancia, aplicaciéon
de tratamientos, etcétera; y c) la gestion del consumo de servicios sanitarios: tramites, pagos,
informacién, compra de medicamentos (19).
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Lo anterior muestra un escenario donde, por las condiciones de vida del cuidador familiar, las
diferentes actividades que desempeiia en el rol de cuidar y la afectacion de su salud fisica y
mental, lo convierte en una poblacion especial de estudio y aunque estos han aumentado la
mayoria estan enfocados al andlisis del impacto del acto de cuidar (20). En la exploracion no
se encontré investigaciones que expliguen la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en ellos y en atencion a ello, se requieren de este tipo de investigaciones y en
otras esferas posibles para mejorar la comprension de este grupo de personas, que permitan
ver con integralidad su rol, sus problematicas y necesidades a fin de establecer propuestas de
actuacion eficiente para el cuidador familiar.

Es importante explorar posibles causas identificando factores relacionados con la ocurrencia
de esta patologia en ellos; es necesario indagar el tema, considerando que una alta proporcion
se encuentra en la edad caracterizada por la aparicion de enfermedades cronicas no
transmisibles y coparticipes; sumado a otros factores de condiciones de vida y por ultimo
muchos cuidadores descuidan su propia salud por brindar bienestar al dependiente de cuidado,
aumentando riesgos en su propia afectacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario investigar los probables factores predictivos
para hipertension arterial en cuidadores familiares segun determinantes sociales de la salud
en Colombia, tomando como fuente la Encuesta Nacional de uso del Tiempo 2016-2017.

Il. METODOS

Se aplicé un disefio observacional y un estudio de tipo transversal que tuvo como propdsito
investigar los probables factores predictivos para hipertensién arterial en cuidadores familiares
segun determinantes sociales de la salud en Colombia, tomando como fuente la Encuesta
Nacional de uso del Tiempo (ENUT) 2016-2017; desarrollando para ello un modelo de
prediccidén con el que se buscé probar las hipétesis de trabajo acerca de la relacion entre los
factores determinantes de salud y la hipertension que pueden desarrollar los cuidadores
familiares colombianos.

La poblacion elegible del estudio estuvo conformada por los registros de las personas que
cumplieron con la totalidad de los criterios de inclusién y facilitaron el acceso a los datos
necesarios para la consecucion de los objetivos del estudio, la cual estuvo conformada por los
2839 registros de personas cuya ocupacion es la de ser cuidadores familiares.

Los datos analizados proceden de la ENUT realizada entre el mes de septiembre de 2016 y el
mes de agosto de 2017 (21); y cuyos microdatos se encuentran consignados en bases de
datos las cuales se tomaron de la pagina web oficial del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE).

La variable dependiente fue la hipertension arterial y las variables explicativas: sexo, edad, rol
en el hogar, estado civil, estrato socioeconémico, escolaridad, etnia, zona de procedencia,
ocupacion, locacion laboral, remuneracion laboral, seguridad social, actividad fisica, diabetes
mellitus e Insuficiencia renal cronica.

Para el procesamiento y analisis de los datos, inicialmente se fusionaron los capitulos y se hizo
una depuracién de los datos, la informacién resultante fue almacenada y procesada en el
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software estadistico SPSS. El andlisis de la informacion se dio en tres fases o componentes y
segun los objetivos especificos. se realiz6 un analisis descriptivo, tomando como técnica
estadistica las medidas de frecuencia y de resumen segun la naturaleza de las variables; se
utilizé medidas como proporciones y razones.

En un segundo paso, el analisis se centrd en establecer relacion entre la variable evento
(hipertension arterial) y las demas covariables. Por dltimo, el establecimiento de un modelo
estadistico explicativo y predictivo con el cual se busco identificar las covariables (para el caso
factores proximales e intermedios) con capacidad de argumentar y predecir la aparicion de
hipertension entre los cuidadores; para ello, fue necesario el uso de un modelo de regresion
logistica binario.

Como complemento a lo anterior, se corrio un modelo incluyendo todas aquellas covariables
que en el analisis bivariado presentaron relacion con el evento estudiado (hipertension) y
haciendo uso de curvas ROC y las tablas de clasificacion con los respectivos OR de las
estimaciones, pudo determinarse el poder predictivo medido en probabilidad, las variables que
terminaron conformandolo y la bondad de ajuste del modelo (sensibilidad).

El presente trabajo es considerado una investigacion sin riesgo, de acuerdo a lo fijado en la
Declaracion de Helsinki del afio 2000, lo establecido en la Resoluciéon 8430 de 1993; por otra
parte, el DANE mediante Ley 1712 del 6 de marzo de 2014 pone a disposicion del publico las
bases de datos que encuentran en la pagina web oficial, la cuales han sido ajustadas con el
objetivo de garantizar la confidencialidad de las personas objeto de analisis (22-24).

lll. RESULTADOS

El modelo conceptual sobre el que esta definido el presente estudio, es el de determinantes
sociales de la salud. Reconociendo que la lista es amplia, se seleccionaron algunas variables
de la ENUT 2016 - 2017 para representar muy bien aquellos factores proximales e intermedios
gue pueden explicar y predecir la aparicion de la enfermedad en estudio. A continuacion se
presentan los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

3.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los cuidadores familiares colombianos,
segun los determinantes sociales de la salud

De las 2839 personas estudiadas, la distribucién del sexo de los cuidadores en Colombia,
estuvo marcada por las mujeres con un 79,4% y la edad promedio fue de 44,2(+/-15,8) afios.
La mayoria de los cuidadores (87,5%) no se reconocen dentro de algun grupo étnico, el 54%
tienen pareja y en cuanto al nivel de escolaridad estuvo determinado por las personas que
dijeron contar con basica secundaria como su ultima formacion académica (39,5% -n= 1120).
Respecto al estrato socioeconémico, se hallé una distribucién muy homogénea, entre un 16%
y un 17.8% en todas las categorias Tabla 1.
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Tabla 1. Factores proximales e intermedios de los cuidadores colombianos, 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 585 20,6
Mujer 2254 79,4
Edad
Promedio 44,2(15,8)
18-29 632 22,3
30-39 595 21
40-49 513 18,1
50-59 564 19,9
60-69 354 12,5
70-79 143 5
>80 38 1,3
Etnia
Mulato 230 8,1
Indigena 117 4.1
Palenquero 1 0,0
Raizal 6 0,2
Gitano 1 0,0
Ninguna de las anteriores (mestizo) 2484 87,5
Nivel de escolaridad
Primaria 689 24,3
Secundaria 1120 39,4
Técnico 204 7,2
Tecnélogo 77 2,7
Universitario 278 9,8
Postgrado 63 2,2
Ninguno 408 14,4
Estrato socioecondmico
Uno 476 16,8
Dos 477 16,8
Tres 506 17,8
Cuatro 452 15,9
Cinco 475 16,7
Seis 453 16,0
Fuente: Procesamiento de datos de la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo 23016 -
2017

Continuando con otras variables sociodemograficas, respecto al rol que tiene el cuidador
dentro del hogar, casi la mitad de ellos (43,8%-n=1244) representan 0 son vistos por el resto
de su familia como el jefe del hogar, seguido de los cuidadores en proporciones muy similares
(22,9% vy 21,2%) de los que son esposos o0 compaferos sentimentales y los hijo/hijastro de los
jefes de hogar, en menor proporcion (0,2%-2,4%) se encontraron cuidadores que son o las
madres, padres, suegros, hermanos, nietos, yerno o nueras, empleados del servicio doméstico
u otro pariente. Segun la ocupacion, se hallé que mas de la mitad de los cuidadores (53,8%)
trabaja formalmente, seguido del 27,4% que dijeron trabaja en el hogar, seis de cada cien
trabajan de manera informal, casi cinco de cada cien (4,8%) estudia, una proporcion similar
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(5,1%) se ocupa en buscar trabajo formal y el 3,0% restante, estd incapacitado

permanentemente Tabla 1.

En lo relacionado con la afiliacion al sistema de salud, se observé una distribucién muy similar
entre los cuidadores que se encuentran afiliados al régimen contributivo y subsidiado, con una
razon 1:1 (50,9%- 42,0%), el 7,1% restante dijo pertenecer al sistema de salud colombiano en
calidad de afiliado al régimen especial. En proporciones muy similares, se observo el &rea de
procedencia de las personas estudiadas, siendo un poco mas de la mitad (50,5% -n=1434) las
personas que pertenecen o provienen del area urbana. Y por ultimo solo cinco de cada cien

cuidadores, realiza actividades deportivas (5,1% -n=145) Tabla 1.

Tabla 1. (Continuacion) Factores proximales e intermedios de los cuidadores colombianos,

2019
Variable Frecuencia Porcentaje
Rol en el Hogar

Jefe de hogar 1244 43,8
Padre, madre, suegro 58 2,0
Esposo o compariero 650 22,9
Hermano o hermanastro 78 2,7
Hijo/hijastro 603 21,2
Nieto 69 2,4
Yerno o nuera 52 1,8
Empleado/servicio 6 0,2
domestico

Otro pariente 79 2,8

Estado civil
Casado 709 25
Soltero 795 28
Separado/divorciado 351 12
Union libre 824 29
Viudo 160 5,6
Ocupacion
Trabajo formal 1527 53,8
Estudia 135 4,8
Trabajo informal 169 6
Trabajo en el hogar 777 27,4
Incapacitado permanente 85 3
Buscando trabajo formal 146 51
Afiliacion al sistema de salud
Contributivo 1446 50,9
Subsidiado 1192 42
Régimen especial 201 7,1
Area de procedencia
Urbano 1434 50,5
Rural 1405 49,5
Actividad deportiva

Si 145 51
No 2694 94,9

Fuente: Procesamiento de datos a partir de la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2016-2017
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3.2. Prevalencia de hipertension y otras ECNT en cuidadores familiares

Se observo que uno de cada siete cuidadores (14,1% -n=401), padece hipertension arterial,
con una diferencia muy marcada en el sexo, es mayor en las mujeres (81,5%), entre 60 y 69
afnos (28,1%) y las que se encuentran entre los 50 y 59 afos de edad (24,8%); en los hombres
el 75% de los cuidadores que padecen hipertension se encuentra distribuido en las personas
gue estan entre los 50 y 79 afios de vida. En lo relacionado con otras patologias, el 3,8% (108)
de los cuidadores han sido diagnosticados con diabetes mellitus, observandose en mayor
medida en el sexo femenino (77,8% -n=84); otra enfermedad cronica analizada fue la
insuficiencia renal crénica, se observé que uno de cada cien cuidadores en Colombia, padece
esta enfermedad (1,0% n=29) Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de HTA y otras ECNT de los cuidadores familiares colombianos, 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Hipertensién Arterial
Si 401 14,1
No 2408 85,9
Hombre 74 18,5
Mujer 327 81,5
Edad
18-29 12 3
30-39 29 7,2
40-49 52 13
50-59 99 24,7
60-69 110 27,4
70-79 75 18,7
>80 24 6
Diabetes Mellitus
Si 108 3,8
No 2731 96,2
Hombre 74 18,5
Mujer 84 77,8
Insuficiencia renal crénica
Si 29 1
No 2810 99
Hombre 4 13,8
Mujer 25 86,2

Fuente: Procesamiento de datos a partir de la ENUT 2016-2017

3.3. Hipertensién arterial en cuidadores colombianos segun algunos determinantes
proximales e intermedios de la salud.

Para establecer la relacion se utilizaron pruebas de hipétesis basados en afirmaciones
provisionales.

Pudo observarse, gue son las mujeres quienes padecen en mayor proporcion esta enfermedad
(81,5%); sin embargo, el ser mujer no se relaciona con la entidad estudiada. En lo relacionado
con la edad, el 76,8% son mayores de 50 afios y se observé diferencia estadisticamente
significativa (p=0,000) en las personas con esta edad y la hipertension Tabla 3.



532

Entre las personas con hipertension, se observo mayor proporcion en los cuidadores que viven
en union libre (30,4%-n=122), seguido de las personas que dijeron ser solteras (28,4%-n=11),
no hay relacion estadistica entre el estado civil y el padecer hipertension, los cuidadores
colombianos (p=0,37). La distribucion por estrato socioecondémico estuvo distribuida de
manera muy similar entre las categorias, siendo mayor en estrato uno y dos (19% cada uno) y
no hallandose significancia estadistica entre las variables (p=0,35). En cuanto al nivel de
escolaridad y las personas con hipertension, se observd mayor proporcion en las personas con
terminacion de educacion en béasica secundaria (39,4% -n=158); no hallandose dependencia
estadistica entre los datos (P=0,64) Tabla 3.

La hipertension en los cuidadores segun la etnia, presenta un porcentaje mayor para las
personas que no se reconocen dentro de los demas grupos (84,8%-n=340); se observan
diferencias estadisticamente significativas que demuestran relacion entre las variables
(p=0,001). Respecto a la procedencia de las personas, se observo una distribucion muy similar
entre las categorias rural y urbana (49,1%-50,9% respectivamente, no hallandose diferencias
entre los datos (p=0,55) Tabla 3.

La distribucién de las personas que han sido diagnosticadas con hipertensién segun la
ocupacion, presentd unas proporciones mayores en aguellos que dijeron tener un trabajo
formal (53,6%-n=215) seguida de las personas cuyas labores se encuentran generalmente
desarrolladas en el hogar (28,2% -n=113), no existe relacion entre la ocupacién y el padecer
hipertension (p=0,39). En lo relacionado con la remuneracion y la hipertension, se observo
mayor proporcion en las personas que dijeron recibir un salario o reconocimiento monetario
por sus labores (99,5% -n=399); observdndose ademas que existe relacion entre las dos
variables (p=0,04) Tabla 3.

Solo cinco de cada cien cuidadores con hipertension realizan alguna actividad deportiva (5,2%
-n=21), no existe evidencia de significancia estadistica entre estas dos variables (p=0,89). Tres
de cada cien cuidadores con hipertension también padecen diabetes mellitus (3,2% -n=13); la
prueba de hipétesis no arrojoé relacion entre los datos (p=0,52) y, por ultimo, el 0,7% (3)
presentan ademas enfermedad renal crénica, no hallandose significancia estadistica (p=0,55)
Tabla 3.

3.4. Variables ajustadas para explicar la presencia de hipertensiéon en cuidadores
teniendo como base el modelo de determinantes sociales de la salud

Las variables incluidas en el modelo son la edad, la etnia y la remuneracion laboral y después
de ajustarlas para explicar la hipertension en cuidadores, el modelo cambié la estimacion
epidemiologica de la edad presentada en el analisis bivariado, transfiriendo el mayor riesgo
para las personas mayores de 50 afios respecto a las personas que son menores a esta edad
(OR= 6,72 [5,2-8,6]), al igual a lo observado en la etnia, donde la Unica categoria que mostro
riesgo fue para las personas que se reconocen como indigenas (OR=1,6 [1,01-2,6]) Tabla 4.
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Tabla 3. Hipertension en cuidadores colombianos segun algunos factores proximales e

intermedios, 2019

Variable Hipertensién Valor p RP-IC
Si (%) No (%)
Sexo
Hombre 74(18,5) 511(21,0) 0,250*  1,14[0,90-
Mujer 327(81,5) 1927(79,0) 1,45]
1
Edad
< 50 afios 93(23,2) 1647(67,6) 0 0,19[0,15-
0,23]
> 50 afios 308 (76,8) 791(32,4) 1
Estado Civil
Casado 94 (23,4) 615 (25,2) 0,374* NC
Soltero 114 (25,4) 681 (27,9)
Separado/divorciado 41 (10,5) 309 (12,7)
Unién libre 122 (30,4) 702 (28,8)
Viudo 29 (7,2) 131 (5,4)
Nivel de escolaridad
Primaria 101 (25,2) 588 (24,1) 0,350* NC
Secundaria 158 (39,4) 962 (39,5)
Técnico 24 (6,0) 180 (7,4)
Tecnoblogo 14 (3,5) 63 (2,6)
Universitario 39 (9,7) 239 (9,8)
Postgrado 5(1,2) 58 (2,4)
Ninguno 60 (15) 348 (14,3)
Estrato socioecondmico
Uno 77(19,2) 399(16,4) 0,64* NC
Dos 76(19,0) 401(16,4)
Tres 68(17,0) 438(18)
Cuatro 53(13,2) 399(16,4)
Cinco 67 (16,7) 408(16,7)
Seis 60(15,0) 393(16,1)
Etnia
Mulato 29 (7,2) 201(8,2) 0,001 0,55[0,39-
Indigena 29 (7,2) 88(3,6) 0,76]
Palenquero 1(0,2) 0(0,0) 1
Raizal 2(0,5) 4(0,2)
Gitano 0(0) 1(0,0)
Ninguna de las 340(84,8) 2144(87,9)

anteriores (mestizo)

*No significativo

Fuente: Procesamiento de datos a partir de la ENUT 2016-2017
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Tabla 3. (Continuacion). Hipertensidn en cuidadores colombianos segun algunos factores
proximales e intermedios, 2019

Variable Hipertension Valor p RP-IC
SI (%) No (%)
Procedencia
Urbana 204 (50,9) 1201 (49,3) 0,550*  1,05[0,88-1,26]
Rural 197 (49,1) 1237 (50,7) 1
Ocupacion
Trabajo formal 215 (53,6) 1312 (53,8) 0,39* NC
Estudia 18 (4,5) 117 (4,8)
Trabajo informal 19 (4,7) 152 (6,2)
Trabajo en el hogar 113 (28,2) 664 (27,2)
Incapacitado 18 (4,5) 67 (2,7)
permanente
Buscando trabajo 18 (4,5) 128 (5,3)
formal
Remuneracién laboral
Si 399(99,5) 2392(98,1) 0,046 0,29[0,75-1,135]
No 2(0,5) 46 (1,9) 1
Actividad fisica
Si 21 (5,2) 124 (5,2) 0,89* 1,027[0,68-1,54]
No 380 (94,8) 2314 (94,9) 1
Diabetes Mellitus
Si 13(3,2) 95(3,9) 0,520*  1,18[0,70-1,98]
No 388(96,8) 2343(96,1) 1
Insuficiencia renal
Si 3(0,7) 95(3,9) 0,557*  1,36[0,46-4,01]
No 388(96,8) 2343(96,1) 1

*No significativo
Fuente: Procesamiento de datos a partir de la ENUT 2016-2017

Tabla 4. Modelo de regresion logistica de hipertension en cuidadores con variables ajustadas
segun edad, etnia y remuneracion

Variable B Sig. Exp(B) I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior

Edad_> 50 afos 1,906 ,000 6,724 5,248 8,6
Remuneracion 1,096 ,139 2,993 ,700 12,8
laboral
Etnia , 338
Etnia Mestizo -,108 ,618 ,897 ,586 1,4
Etnia Indigena ATT ,044 1,610 1,013 2,6
Etnia Palenquero 22,167 1,000 NC 0,000 NC
Etnia Raizal 1,066 ,262 2,903 ,451 18,7
Etnia Gitano -18,333 1,000 ,000 0,000
Constante -3,966 ,000 ,019

Fuente: Procesamiento de datos a partir de la ENUT 2016-2017
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3.5. Modelo explicativo y predictivo para el desarrollo de hipertension en cuidadores
colombianos

Se utilizaron 2839 registros de cuidadores colombianos, de las once (11) variables analizadas
por binomios, mostraron asociacion estadistica la edad, etnia(indigenas) y remuneracion
laboral; las cuales ingresaron al modelo de regresion presentado en el parrafo anterior. La
hipertension es explicada por la variable edad, y solamente la categoria de reconocerse como
indigena de la variable etnia, con una sensibilidad del 85,9%; aunque estos estadisticos
pudieran ser pocos, tienen capacidad explicativa para el evento, se puede asegurar que
representan dos factores proximales que demogréfica y epidemiolégicamente son condiciones
aceptadas como importantes para la etiologia del evento Tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion para el modelo predictivo de Hipertension en cuidadores familiares
colombianos 2019

Pronosticado

Hipertension Porcentaje
- correcto
No Si
Hipertension No 2437 1 100,0
Si 398 3 7
Porcentaje global 85,9

a. Elvalor de corte es ,500

Fuente: Procesamiento de datos a partir de ENUT 2016-2017

En lo relacionado con la capacidad predictora que tiene el modelo, la variable con mayor
capacidad predictora que fue la edad (72,2%), seguido de la etnia indigenas (51,8%) Grafico
1.

Gréfico 1. Curva ROC para predecir hipertension en Cuidadores Colombianos, 2019

Curva COR
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1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Fuente: procesamiento de datos a partir de ENUT 2016-2017
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Por ultimo, la férmula matematica que presenta el modelo final donde estas dos covariables
pueden predecir y explicar la hipertension en cuidadores con las condiciones analizadas para
este estudio, es:

1
P(Hcuig)=l ———
1+ exp- (logit)
Despejando:
1
P{Hcuid)=1
I+exp-(-3,96+1,90(X1)+0,47(X2))
Donde:

Hcuid= Hipertension en cuidadores
Constante=-3,96

X1=edad

X2= etnia indigena

IV. DISCUSION

A través de los resultados obtenidos, se evidencia que el rol del cuidador es realizado por un
familiar cercano del sexo femenino; con una participacion del 79.4% de mujeres, quienes
también son considerados como jefe de hogar; siendo esto similar a la informacion reportada
por la ENUT 2012 — 2013 con un 80% y a la de un estudio realizado en Arauca, donde fue del
81% (9, 25).

Otra variable comparada fue la edad, el andlisis mostré que la edad promedio fue de 44,2 afos;
semejante a estudios previos que reportaron una media de 41 afios y 43.1 afios (9, 14). Se
encontrd que 1099 personas superaban la edad de 56 afios; rango de edad en que de acuerdo
a la Asociacién Mayores UPD (26) se inician las primeras manifestaciones del envejecimiento
y la aparicion de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles y segun la OMS la edad es un
factor no modificable para presentar HTA (2); es asi como a medida que se avanza en edad
se ve afectada la persona fisica y mentalmente y en los cuidadores muchos estudios han
evidenciado que se encuentran enfermos en ambas esferas (16, 27-29).

Se pudo determinar una prevalencia de hipertension arterial del 14,1% en los cuidadores
familiares colombianos, el cual esta por debajo de los resultados basados en la anterior ENUT
gue fue del 27% y similar a los hallazgos en México (9, 11); mientras que un estudio realizado
en Chile reporté un 11% en el que todos los cuidadores estudiados tenian riesgos
cardiovasculares (7). De otro lado en Japon una investigacion sefialé que la prevalencia de la
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presion arterial alta fue significativamente mayor entre los cuidadores respecto a lo no
cuidadores (8).

De acuerdo al presente trabajo es mayor el riesgo para la poblacion que se encuentran en el
rango de edad mayor de 50 afios (74,8%); algo similar reporta el estudio realizado en una
poblacién de 16 a 90 aflos de edad cuya asociacion positiva fue a partir de los 45 afios y
aumenta significativamente con la edad (30) e igualmente a otro que detecté un grupo de
cuidadores con problemas de salud principalmente por hipertension arterial y cardiopatia
isquémica en el grupo de edad de 50 a 60 afios (31) mientras que el estudio realizado con
adultos mayores en Brasil el rango de edad que se asoci6 con HTA fue de 70 a 79 afos (32);
es asi como existe suficiente evidencia que asocia la edad con la hipertension arterial.
Respecto a la prevalencia de HTA autoreportada fue mayor por las mujeres (81,5%) y no se
encontro relacion estadistica con el hecho de ser mujer e hipertension lo cual es similar al
estudio realizado en Brasil (33) mientras que otro estudio en Colombia refiere que la
hipertension arterial tiende ligeramente a afectar mas a los hombres (34).

Es importante anotar que solo el 5% de los cuidadores que padecen esta enfermedad reportd
que realizaba actividad fisica y aunque en esta investigacién no hubo relacién entre esta
variable e hipertension arterial, dicha informacion es crucial, porque el sedentarismo, como ha
sido ampliamente identificado es un factor de riesgo para la presencia de enfermedades
cardiovasculares; que sumado a otros factores proximales y a la sobrecarga que experimentan
los cuidadores puede generar complicaciones en la salud del cuidador familiar esto Ultimo esta
en relacién con diversas publicaciones (27,28,32).

Continuando con la revision de otras variables estudiadas, es valioso anotar que entre los
cuidadores familiares que han sido diagnosticados con hipertension segun la ocupacion,
presentd unas proporciones mayores en aquellos que dijeron tener un trabajo formal (53,6%)
, N0 existe dependencia entre la ocupacion y el padecer hipertension en el presente estudio, lo
cual difiere con la revision bibliografica realizada concluyendo que aunque pocos estudios
fueron incluidos se logro identificar los efectos nocivos del trabajo y/o ocupacién para la
aparicion de la Hipertension Arterial Sistémica (35), en este mismo sentido una variable
significativa y robusta fue la extensiéon de la jornada laboral (36).

Para concluir en el presente estudio se encontré poblacion indigena hipertensa (7,3%) al igual
gue el estudio realizado en comunidad Embera Chami (37), pero en Colombia la prevalencia
es alta para personas afrodescendientes (38). Se hall6 asociacion estadistica entre la etnia
indigena y padecer hipertensién lo cual difierecon el estudio realizado en Sao Paulo donde el
grupo étnico ser oscuro, mulato y marrén fue asociado con hipertension (32) y un estudio
realizado en Chile no encontraron diferencia estadistica significativa entre etnias y la
hipertension (39).

En sintesis y coherente con el objetivo del presente estudio, en Cuba durante el afio 2012, fue
publicado un articulo como producto de la investigacion realizada para desarrollar un modelo
predictivo para la evolucion de la hipertension arterial en la adultez desde la adolescencia; se
encontré consistencia con el presente estudio en lo relacionado con la capacidad predictora
gue tiene la edad para el padecimiento de la hipertension; asi como en la sensibilidad del
modelo el cual estd en ambos estudios sobre el 80% (40).
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V. CONCLUSIONES

Los resultados sociodemograficos, evidencian una relacion de 3:1 de mujeres a hombres. Los
cuidadores son conyuges o hijos del dependiente de cuidado, han cursado primaria bésica o
bachillerato, solo un 5% realiza alguna actividad fisica, esta evidencia es concordante con
estudios realizados a nivel nacional e internacional. El estudio aporta nuevas informaciones
respecto a la ocupacion pues en su mayoria realizan alguna actividad ya sea formal o informal
y otro dato importante es que los hay en todos los estratos socioeconémicos sin mucha
diferencia entre ellos. Todo lo anterior refleja que la mujer sigue siendo el referente de cuidado
en el hogar independientemente del estrato econdmico y ademas trabaja, limitando asi el
tiempo para dedicarse a actividades como lo es el ejercicio, recreacion u otra que dese hacer.

La caracterizacion también agrega que la edad promedio fue de 44,2 afios y de acuerdo a
investigaciones en esta se inician las primeras manifestaciones del envejecimiento y la
aparicion de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles y segin la OMS es un factor no
modificable para padecer hipertension arterial.

En lo relacionado con la frecuencia y distribucion de la hipertension en los cuidadores, esta se
presenta con una frecuencia importante en cuidadores mayores de 50 afios. Se identifica que
una pequefia proporcion que ademas de padecer hipertension, sufren también de como
diabetes; igualmente otros cuidadores han sido diagnosticados con enfermedad renal crénica.
Dichos resultados aportan evidencia a lo expuesto por los estudios al referirse que la
hipertension arterial estd aumentando a edades mas tempranas; en cuanto a la presencia de
diabetes o enfermedad renal crénica, esto, aunque en menor grado de afectacion, también es
comparable con otros estudios.

En el establecimiento de la asociacion de la hipertension con algunos determinantes
proximales e intermedios, pudo detallarse que para este estudio el sexo no explica la aparicién
de dicha entidad, pero comparado con otros estudios el ser mujer puede ser una variable
explicativa o predictora de la entidad estudiada. Sin embargo variables como la edad, la etnia
y la remuneracion laboral, al establecer la asociacion por binomios si present6 un valor p dentro
del rango considerado como estadisticamente significativo. Entonces, aunque la variable edad
es un factor no modificable que fuertemente marca la presencia de esta enfermedad, la
evidencia cientifica invita a estudiar el contexto en el que las personas desarrollan sus vidas a
fin de proponer acciones para disminuir la probabilidad de enfermar de hipertension arterial a
edades muy tempranas o prevenir las complicaciones.

La sensibilidad del modelo para clasificar las variables que explican y predicen la aparicion de
la hipertension es consistente con otros estudios, siendo la edad y la etnia indigena quienes
mayor capacidad explicativa y predictora tienen. Sin embargo, es importante no analizar los
factores de manera independiente sino integrar estos dos factores con otras variables que,
aunque no fueron explicativas podria estar aumentando la probabilidad de padecer dicha
enfermedad. Por lo tanto, es necesario continuar con estudios que revisen los factores de
manera integral y en el cual se pueda valorar el grado de impacto de cada determinante sobre
la salud de esta poblacién.
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