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Hipertension arterial en México: Resultados de la
Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000

Oscar Velazquez Monroy,* Martin Rosas Peralta,** Agustin Lara Esqueda,* Gustavo
Pastelin Hernandez,** Grupo ENSA 2000,*** Fause Attie,** Roberto Tapia Conyer*

Propésito. Identificar la prevalencia de hiperten-
sion arterial en México y su relacién con otros
factores de riesgo cardiovascular tales como dia-
betes, proteinuria, tabaquismo y obesidad. Mé-
todo. Durante el afio 2000 se realiz6 una en-
cuesta nacional probabilistica en 45,300 perso-
nas de toda la Republica sobre aspectos de en-
fermedades crénicas tales como diabetes, hiper-
tension arterial (HTA), obesidad, proteinuria, ta-
baquismo y alcoholismo. Con un intervalo de
confianza al 95% para una z (alfa)= 1.96, una
proporcién de prevalencia estimada minima de
6%, un defecto de disefio de 2.5y, un error rela-
tivo maximo de 0.145, se calcul6 un tamafio de
muestra de 44,344 personas. El diagndstico de
HTA fue basado por diagndstico médico previo
con toma de antihipertensivos o bien presion
arterial al momento de la encuesta con cifras >
140 mmHg en presion sistélica y/o > 90 mmHg
en presioén diastélica. Los datos fueron pondera-
dos para la distribucion de poblacién y género
de acuerdo con la encuesta nacional de pobla-
cion y vivienda 2000 (INEGI). Resultados. Un
total de 38,377 (98.8%) personas con edades
entre los 20 y 69 afios fueron incluidas para es-
timar la prevalencia de HTA, el resto fueron eli-
minadas por no tener la informacién adecuada.
La prevalencia global para la republica mexica-
na fue de 30.05%. La prevalencia en hombres
fue de 34.2% y en la mujer de 26.3%. La preva-
lencia fue directamente proporcional a la edad.
Asi, después de los 50 afios, la prevalencia de
HTA supera el 50%. La mujer alcanza y supera
en prevalencia al hombre a partir de los 50 afios.
Los estados del norte de la republica tuvieron
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Summary

HYPERTENSION IN MEXICO: THE HEALTH NATIONAL
Survey 2000

Aims. Hypertension remains as a major cause of
cardiovascular morbidity in México. The Health
National Survey 2000 of México was performed to
analyze the current status of the prevalence of some
risk factors such as diabetes, hypertension (HTA),
obesity, smoking, and proteinuria. Methods. A Na-
tional Survey was carried out in México where
45,300 individuals between 20 to 69-y.0. were
screened. The estimated sample size was calcula-
ted considering the total number of persons into
the mentioned age; a minimal prevalence of 6% of
the included risk factors, at a significance level of
0.05; a maximum relative error of 0.145, and a rate
of response of at least 70%. Diagnosis of HTA was
accepted in: previous medical diagnosis with pres-
cription of antihypertensive drugs, or high blood
pressure (> 140/90 mmHg) detected during the in-
terview. Data were adjusted for the national distri-
bution of age-groups and gender (established in
2000, INEGI). Results. 38,377 (98.8%) individuals
were correctly screened for blood pressure. The
prevalence of hypertension in México was 30.05%
(34.2% in men and 26.3% in women). The preva-
lence was directly related with age and gender.
The percentage of mexicans with HTA after 50-
y.0. is > 50%. The prevalence was greater in wo-
men after 50-y.0. Among persons with hyperten-
sion, treatment was detected in 46% and ~ 20% of
them were controlled (<140/90mmHg). The percen-
tage of mexicans with HTA who were unaware that
they have high blood pressure was 61%. The total
percentage of HTA controlled was 14.6%. The North
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una prevalencia de HTA de ~34%, mientras que
en el sur se obtuvo ~ 27% (p < 0.05). Los odds
ratio para HTA (ajustados para edad) fueron: en
diabetes de 1.54 (IC95%, 1.44 —1.63); en obesi-
dad 2.3 (IC95%, 2.22 — 2.43); en tabaquismo 1.26
(IC95%, 1.21 — 1.32). El 61% de toda la pobla-
cion con HTA fue detectada por la encuesta. Solo
el 14.6% de los hipertensos se encontraron con-
trolados. Conclusiones. La prevalencia de HTA
en México va en aumento (30.05%) y se esti-
man ya mas de 15 millones de hipertensos en-
tre los 20 y 69 afios de edad. Mas de la mitad de
la poblacién portadora de HTA lo ignora. De los
gue ya se saben hipertensos, menos de la mitad
toma medicamento y de éstos, aproximadamen-
te el 20% esta controlado. Diabetes, tabaquis-
mo y obesidad incrementan de manera notable
el riesgo de hipertension arterial. Los estados
del norte de la Republica obtuvieron la mayor
prevalencia (~ 34%). La informacién obtenida en
ENSA 2000 demarca la urgente necesidad de
nuevas estrategias para el control, deteccién y
tratamiento de hipertensién arterial.

O Velazquez Monroy y cols.

states had the greater prevalence (~ 34%) of HTA
while South states had the lower prevalence (27%).
The odds ratio (age/sex-adjusted) for HTA were:
for diabetes 1.54(CI95%, 1.44 — 1.63); for obesity
2.3(Cl195%, 2.22 — 2.43); for smoking 1.26 (C195%,
1.21-1.32). For proteinuria subjects, 40% had HTA.
Conclusions. Around 15 millions of mexicans bet-
ween 20 to 69-y.0. had hypertension, 60% of them
are unaware. The prevalence of hypertension in
México (30.05%) has increased. Among persons
with hypertension ~ 15% are controlled. The North
of México has the higher prevalence of hyperten-
sion. Diabetes, smoking, and obesity increase the
risk of hypertension. The 2000 National Survey of
Health shows the epidemiological trend in several
important chronic diseases in México and declare
an urgent need of new strategies for detection,
control and treatment of hypertension.

(Arch Cardiol Mex 2002; 72:71-84)

Palabras clave: Encuesta nacional. Hipertension. México Salud publica.
Key Words: National Survey. Hypertension. México. Public health.

Introduccién

Alrededor de 17 millonesde personas mueren cada
afio por enfermedad cardiovascular. Se estimaque
cada 4 segundos ocurre un sindrome coronario
agudo y cada 5 segundos un accidente vascular
cerebra .2 Asi, las enfermedades cardiovascula-
resocupan & primer lugar en morbimortalidad del
paciente adulto en todo € mundo y México no
escapa a esta circunstancia.® Se estima que exis-
ten en e mundo 600 millones de personas que
padecen HTAS, de éstos, 420 (70%) millones co-
rresponden a paises en vias de desarrollo. La hi-
pertension arterial esuno delos principal esfacto-
resderiesgo paraenfermedad arterial coronariay
accidente vascular cerebral . Se calculaque aproxi-
madamente el 1.5% detodos|os hipertensos mue-
ren cada afio por causas directamente relaciona-
das a HTAS.* Para poder generar estrategias de
salud que confronten de manera directa y eficaz
este grave problemade salud publica, serequiere
delarealizacién de encuestas nacional es que per-
mitan analizar el comportamiento clinico de di-
chas entidades nosol gicas.®

LaEncuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000, es
una encuesta probabilistica realizada por la Se-
cretariade Salud en sujetos con edades entre 20 y
69 afios cumplidos; se gjecuto en diferentesloca

lidades de la Republica Mexicana de a menos
2,500 habitantes (poblacion urbana). Ademas,
ENSA 2000 es una encuesta realizada en pobla-
cion civil no institucionaizada. El objetivo cen-
tral fue actualizar los datos que se derivaron dela
Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas
(ENEC) de 1993y conocer algunos nuevos datos
epidemiol égicos. El presente trabgjo muestralos
resultados obtenidos parael rubro de hipertension
arterial sistémicay su relacion con otros factores
de riesgo cardiovascular.

Métodos

Laprevalenciaestimadaen laENEC paraenfer-
medades crénicas, sirvié como marco de refe-
rencia para estimar el tamafio de muestra en
ENSA 2000. La formula para el cdculo de ta-
mafio de muestrase sefialaen el Apéndicel. Para
los fines de ENSA 2000 se defini6 aun paciente
como portador de hipertension arterial si la per-
sonateniael diagnéstico médico previodeHTAS
y tenia prescripcion actua de antihipertensivos
sin importar sus cifras tensionales al momento
de la encuesta, o bien, aquella persona que du-
rante laentrevistatuvieracifras de> 140 mmHg
paralapresion arterial sistolica (PAS) y/6 > 90
mmHg para presion arterial diastolica (PAD).

www.cardiologia.org.mx
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Fig. 1. Comparacion de la distribuciéon de grupos de edad de
acuerdo a los datos obtenidos en ENSA 2000 y en el Censo de
Poblacién y vivienda (INEGI) 2000. Observe que las frecuencias
son muy similares. Esta distribucion se usa como marco de refe-
rencia para todos los andlisis subsiguientes.
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Fig. 3. Distribucién de prevalencias de HTAS por género.
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Fig. 2. Distribucion de prevalencias (%) de hipertensién arterial
en México de acuerdo a grupos de edad y género. La prevalencia
en ambos sexos se iguala hacia los 50 afios y posteriormente es
superior en el género femenino. Amarillo: prevalencia de hiper-
tensiéon en hombres; rojo, prevalencia de hipertension en el gé-
nero femenino.

Frevalencia de Hipertension Arterial en México®
For Grupos de Edad: ENSA 2000
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Fig. 4. Prevalencia global de HTAS por grupos de edad. Se muestra
la prevalencia detectada por la encuesta y la obtenida por diag-
néstico médico previo. Note que a menor edad la proporcién
intragrupo de hipertension arterial detectada por la encuesta es
mayor.

Todos |os encuestadores recibieron un curso de
capacitacion paralaencuestay tomade presion
arterial. A pesar de sus limitaciones relativas de
exactitud, se utilizo equipo aneroide nuevo para
el registro delascifrasdetension arterial, yaque
SU UsO, costo y transportacion son mas practicos
anivel operativo. Latoma de la presion arterial
serealizé por duplicado mediante visitas domi-
ciliarias entre las 9:00 hrsy 11:00 hrs. El andli-
sis por subgrupos de edad se basd en quinque-

nios. L as definiciones operacional es se muestran
en el Apéndicell.

Andlisisestadistico

La prevalencia global y por subgrupos se pon-
der6 de acuerdo aladistribucién poblacional y
género del censo del 2000 (INEGI). Las varia-
bles categéricas se muestran en frecuencias y
proporciones, |as variables continuas en media
* desviacién estandar. Lacomparacion entre dos

Vol. 72 Namero 1/Enero-Marzo 2002:71-84
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Fig. 6. Distribucion de la presion arterial en la poblacion mexi-
cana por grupos de edad. Note el comportamiento de los dife-
rentes tipos de presion arterial en los diferentes grupos de edad.
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TOTAL DE PACIENTES CON HIPERTENSION, ENSA 2000
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Fig. 5. Datos no ponderados de las rutas criticas de diagnostico y tratamiento en HTAS.

A menor edad mayor frecuencia de HTAS diastolica. A mayor
edad mayor HTAS sistolo-diastdlica y sistdlica pura.
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Fig. 7. Prevalencia de las distintas formas de HTAS en funcién de
la edad, en la totalidad de los pacientes hipertensos.
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Fig. 10. Hipertension y diabetes mellitus tipo 2. Diferentes enfo-
ques de prevalencia de enfermedad de acuerdo a la condicién
clinica.
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Fig. 12. Prevalencia de tabaquismo en México por grupos de edad.
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Fig. 11. Distribucién de la prevalencia de HTAS en diabéticos y
no diabéticos por grupo de edad.

Frevalencin de Hipenensiin® en Tabaguizsmo: EXNSA 2000
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Fig. 13. Distribucién de las prevalencias de hipertension arterial
en la poblacién con tabaquismo por grupos de edad.

grupos independientes se realizd mediante x?
paravariabl es categoricas; prueba de t-test para
variables continuas segun el caso. Lacompara-
cion para 3 0 més grupos se realizé mediante
ANOVA si la distribucién de las variables fue
normal o hien su equivalente no paramétrico
(Kruskal-Wallis) paraaguellasvariablescon dis-
tribucion no Gaussiana. El software utilizado
parael andlisisfue SPSSversion 10.0 paraWin-
dows.®

Resultados

Se encuestaron un total de 45,294 adultos mayo-
res de 20 afios, de los cuales 42,027 se ubicaron
entre los 20 y 69 afios de edad. Para € rubro de

hipertension arterial fueron eliminados aquellos
coninformacin insuficiente o errdneatal es como:
valores ausentes 0 parciaes en sistole o diastole,
valoresinvertidos, valoresno creibles o poco usua-
les (e.g. sistdlica > 290 mmHg y/o diastdlica >
170 mmHg), diferencias entre sistole y diéstole <
5 mmHg. Diferencia entre la primera 'y segunda
toma> 10 mmHg en sistole y/o diastole. Si ladi-
ferenciaentrelosvalores delaprimeray segunda
toma fueron menores a 5 mmHg, la primera fue
consideradaparaandisis; s ladiferenciaentrela
primeray segundatomafueentre5y 9 mmHg el
valor promedio fue considerado paraandlisis. Asi,
un total de 38,377 sujetos fueron incluidos para
analizar €l rubro de hipertension arterial.

www.cardiologia.org.mx



Hipertension arterial

en México

Prevalemcia de Hiperiensidn de acoerdo al 1YIC

ENSA 2800~ -
L]
4% — C)revin -!.L!_
o e
4n [ e i
| T
" =
1 H
B "
i
IS8 124 IMC 25-29 I =

Fig. 14. Relacion entre indice de masa corporal y prevalencia de

HTAS por género.

P By P Wil Pl |, TUTTS] Dy Y

77

Prevalencis de Hipertensitn en (bbesidad: ENSA Dh0#

s =

TEAE AW IR 383N dBabd  ANGE  AGuRE  NhER

Corupos da edad jafes)

- P e - e pEna | LA, PR S .

Fig. 15. Relacion entre obesidad y prevalencia de HTAS por gru-
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Fig. 17. Prevalencia de distintas formas de hipertensién arterial
sistémica.

Car acter isticas demogr aficas

El Censo de Poblacion 2000 estim6 un total de
97,483,412 mexicanos. De éstos el 51% (49.8
millones) se encontré entre los 20 y 69 afios. Se
compar6 ladistribucién poblacional por quinque-
nio entre el Censo del 2000 y ENSA 2000, los
resultados se muestran en la Figura 1. A pesar
dequelasdiferencias porcentualesno fueron sig-
nificativas, excepto en el quinquenio delos20 a
24 afos, se ponderd la poblacion a la distribu-
cion del Censo del 2000. El género femenino fue
mayoritario, representando el 69.4% (n=26,647).
Esto se debié fundamentalmente al horario de

encuesta, yaquelagran mayoriadelos hombres
se encontrabaen su sitio detrabajo y laencuesta
fue siempre personal. L os estimados probabilis-
ticos tambi én se ponderaron paragénero. Laedad
promedio (sin ponderar) parael género masculi-
no fue de 39.4 + 12.9 [rango Inter-cuartil (RI),
22.0] y para el género femenino de 38.6 + 13.0
(RI, 20.0).

Prevalencia de hipertension arterial
general, por edad y género

La prevalenciade hipertensién arterial pondera-
da para la distribucion poblacional y género en

Vol. 72 Namero 1/Enero-Marzo 2002:71-84
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€l pais fue de 30.05%, cifra que no distd mucho
de la obtenida sin ponderacion (30.1%). La pre-
valenciafue directamente rel acionadacon laedad
(Fig. 2). Asi, fue notable que a partir de los 50
afios la prevalencia de HTAS en la mujer fue
mayor (Fig. 3). De todos | os pacientes que cum-
plieronloscriterios paraser diagnosticados como
hipertensos (12,035), €l 39% tenia diagnostico
médico previoy el 61%loignoraba (Fig. 4). Asi,
entre la poblacion de 20 a 30 afios se detectd una
mayor frecuencia de diagndstico por encuesta.
De todos los pacientes con diagndstico médico
previo, solo el 46.9% se encontraba bgjo trata-
miento médico a momento de la entrevista,
mientras que, el 53.1% a pesar de saber que era
hipertenso, no tomaba tratamiento. Ademas, de
| os pacientes encuestados que se encontraban en
tratamiento médico-farmacoldgico, el 23.9%
mostro cifras menores a 140/90 mmHg, mien-
tras que, de aquellos sin tratamiento actual, solo
€l 15.6 % seencontro con cifras< 140/90 mmHg.
Asi, de los 12,035 pacientes con diagndstico de
HTAS sdlo el 8.5% (n= 1023), estaba controla-
do (< 140/90 mmHg), (Fig. 5). Al ponderar esta
cifra para la distribucion poblacional y género
se obtiene un total neto de 14.6% de poblacion
hipertensacontrolada. Laprincipal razén paraun
por ciento tan bajo de control se debe a que el
61% ignorabatener HTAS 'y, menos de la mitad
de los que ya se sabian hipertensos tomaban
medicamento.

Distribucién de la presion arterial en
la poblacién mexicana

Ladistribucion delapresion arterial enlapobla-
cion encuestada ajustada para la distribucion
poblacional se muestra en la Figura 6. Es nota-
ble que conforme avanza la edad €l nimero de
personas con hipertension sistolodiastélica se
incrementa, mientras que, la poblacién con hi-
pertension arterial diastélica pura, se estabiliza
y no incrementa hacia los 40 afios. A partir de
los40 afios, |a hipertensi6n sistdlica puracomien-
za aincrementarse hasta alcanzar una prevalen-
cia de aproximadamente el 7% de la poblacién
entre 65/69 afos (Fig. 6).

Dd total de la pablacion con HTAS (30.05%)
ponderada para distribucion poblacional y géne-
ro, se encontré una prevalencia de hipertension
sistolodiastélica en el 34.2%; con hipertension
diastdlica pura en €l 46.1% y, con hipertension
sistdlicapuraen el 5%. Sin embargo, esta preva-
lencia esta relacionada con la edad (Fig. 7). Al
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analizar el comportamiento de presion arterial de
la poblacion hipertensa de acuerdo al género, se
pudo demostrar diferenciassignificativas. Asi, la
hipertension diastdlica es de predominio en €l
género masculino entre los 20 y 40 afios para
posteriormente distribuirse de manerasimilar en
ambos géneros (Fig. 8).

Prevalencia de hipertension arterial
por estados de la Republica
Ladistribucion de la prevalenciade HTAS en
México por estados de la republica ponderada
aladistribucién poblacional y al género, iden-
tifico alos estados del norte como los de ma-
yor prevalencia de hipertension arterial (Fig.
9). Con excepcion de Tabasco y Yucatan, los
estados del sur mostraron una prevalencia
menor al 30%.

Hipertension arterial sistémicay
otros factores de riesgo

HTASYy diabetestipo 2

El 16.4% de toda la pablacién hipertensa en
ENSA 2000, tuvo diagnéstico de DM. Sin em-
bargo de toda la poblacién diabética (10.8%), €l
46.2% tuvo hipertensién arterial. Laprevalencia
de DM-2 en la poblacién no hipertensa fue del
8.2%. Mientras que, la prevalencia de hiperten-
sion arterial en lapoblacion no diabéticafue del
28.1% (Fig. 10). La prevalencia de hipertension
arterial enlapoblacion diabéticatambién estuvo
relacionada con la edad (Fig. 11).

HTA y tabaquismo

La prevalencia de tabaquismo fue del 36.6%, de
éstos, € 64.5% informd ser fumador actual. La
prevalenciade fumador actual fue mayor entrelos
20y 40 afios (Fig. 12). La prevalenciade HTAS
en la poblacion fumadora fue del 34.1%. El in-
cremento en laprevalenciafue mayor entrelos 20
y 40 afios, época en la que se registré al mayor
por ciento de fumadores actuales (Figs. 12y 13).

Hipertensién arterial y obesidad

La prevalencia de obesidad ponderada para la
distribucion poblacional y género fue del 24.4%.
De éstos, €l 46.8% registro hipertension arteria
a momento delaencuesta. Mientras que, lapre-
valencia de hipertension arterial en lapoblacion
no obesa fue del 24.6%. Lo anterior represento
un riesgo de aproximadamente 2.6 veces mas de
ser hipertenso si se es obeso.
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Tabla I. Prevalencia de proteinuria en poblacion dia-
bética y no diabética por grupos de presién arterial:
ENSA 2000-

1.) Diabetes Proteinuria
Sin HTA 09.3%
Con HTA 19.6%
Controlada 16.5%
Sistélica pura 18.1%
Sistolo-diastélicos 22.2%
Diastélicos puros 17.5%
2.) Sin diabetes Proteinuria
Sin HTA 07.8%
Con HTA 10.4%*
Controlada 08.7%*
Sistélica pura 10.9%*
Sistolo-diastélicos 14.0%*
Diast6licos puros 08.4%*

HTA: Hipertension arterial, * p < 0.05 con respecto a su homé-
logo con diabetes

Por otro lado, del total de la poblacién hiper-
tensa en ENSA 2000 el 38% fue obeso, mien-
tras que, de toda la poblacion no hipertensa el
18.6% fue obeso. Hubo un incremento notable
en la prevalencia de hipertension arterial de
acuerdo al indice de masa corporal (IMC). Sin
embargo, al hacer el desglose por género se
encontrd que el impacto del sobrepeso para hi-
pertension arterial es significativamente mayor
en el hombre (Fig. 14). Asi, la prevalencia de
HTAS en aquellos con IMC > 30 kg/m? fue de
46.1% en el hombre y de 36.0% en la mujer,
ambos superaron a la prevalencia global del
30.05%.

El ser obeso (IMC> 30 kg/m?), increment6 la
prevalencia de hipertension arterial en todos los
subgrupos de edad (Fig. 15). Fue notable que del
53.1% delas personas encuestadas que se sabian
hi pertensasy no tomaban medicamento el 71.3%
fueron obesos.

Hipertension arterial y proteinuria

En el 90.9% de la poblacion encuestada fue posi-
ble obtener unamuestra de orina para determina-
cién deproteinuria. Laprevalenciade proteinuria
fue del 9.1%. De éstos el 40% fue hipertenso,
mientras que, detodalapoblacién sin proteinuria
la prevalenciade HTAS fue del 29.8% (Fig. 16).
Ahorabien, del total delapoblacion hipertensael
11.9% tuvo proteinuria, mientras que, del total de
lapoblacién no hipertensa el 7.9% tuvo proteinu-
ria. Asi, S se es hipertenso hay 1.5 veces mas de
probabilidad de tener proteinuria que si no se es
hipertenso. La prevalencia de proteinuria en la
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poblacion hipertensa controlada fue del 7.9%,
mientras que en la poblacion hipertensa no con-
trolada la prevalenciafue del 12.6%.

Discusién

Existen més de 600 millones de hipertensos en
€l mundo; de éstos, el 70% corresponde a paises
enviasdedesarrollo.” Lahipertension arterial es
uno de los principal es factores de riesgo cardio-
vascular. En 1993 la Encuesta Nacional de En-
fermedades Crénicas de México (ENEC) infor-
mo una prevalencia del 26.6% de hipertension
arterial. ENSA 2000 informaunaprevalenciadel
30.05% ponderada a la distribucion poblacional
y género del CENSO 2000 (INEGI). El incre-
mento en la prevalencia no es de extrafiar y va-
rios factores han sido relacionados incluyendo:
€l incremento de la poblacion en riesgo, incre-
mento de la esperanza de vida, incremento de
otros factores de riesgo asociados como obesi-
dad, tabaguismo, diabetesy factores genéticos.®
A pesar delos grandes esfuerzosrealizados para
su deteccion, més de la mitad de la poblacion
hipertensamundial lo ignora.® En México segun
ENSA 2000, €l 61% de la poblacion hipertensa
desconocia su enfermedad.

Se ha estimado en paises en vias de desarrollo
gue cada afio entre el 1.5% y 5% de lapoblacion
hipertensa muere por causas directamente rela-
cionadasaHTAS.2° En México segin el CENSO
de poblacién y vivienda 2000, habian 49.7 mi-
Ilones de mexicanos entre los 20 y 69 afios, de
los cuales 15.16 millones (30.05%) fueron hi-
pertensos. Tomando alatasamas bajade morta-
lidad por HTAS (1.5%), significo que en €l afio
2000 ocurrieron 227,400 muertes atribuibles a
HTASY por lo tanto potencial mente prevenibles.
En otras pal abras, unamuerte cada 2 minutos. Si
bien a este nimero de muertes potenciales hay
querestar el 14.6% de pacientes hi pertensos con-
trolados, lacifrase reduciriaa 194,199, es decir
una muerte cada 3 minutos.

Larealizacion de paradigmas que permitan con-
frontar de manera efectiva esta problematica
requiere delarealizacion de encuestasy grandes
cohortes de seguimiento.> ENSA 2000 cumplié
con su objetivo. Sin embargo, se requieren nue-
vas cohortes de seguimiento que permitan eva-
luar el impacto de los paradigmas establ ecidos.

Hipertension arterial y edad
La prevalencia de hipertension arterial ha sido
relacionada directamente con la edad, sin em-
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bargo la proporcién por grupos quinquenales
entre los 20 y 69 afios varia de acuerdo con €l
pais encuestado.** En los EUA, para los afios
1960-62, se inform6 una prevalencia en ambos
géneros del 38.1%, mientras que para el periodo
comprendido entre 1976-80 se informo una pre-
valenciade 40.4%.% Lo anterior provoco unare-
accion importante en los Institutos Nacionales
de Salud de aquellanacién, realizandose campa-
fias nacionales de deteccion oportuna, apego a
tratamiento y cambio en los hébitos del estilo de
vida, estrategia que culminé con una disminu-
cion en la prevalencia de HTA (23.9%, NHA-
NES 111).° Otro factor que sin dudalogro dismi-
nuir laprevalenciafue el control defactoresaso-
ciados tales como diabetes, tabaquismo, didlipi-
demiay obesidad. En nuestro pais, grandes es-
fuerzos han sido realizados al respecto, pero se
requiere de intensificar las campafias en contra
delostrastornos crénico degenerativos especifi-
camente HTAS yaque como lo demuestra ENSA
2000 la problematica continua en ascenso. %18
El andlisis por subgrupos de edad de toda la po-
blacién hipertensa detectada en ENSA 2000 de-
muestra que posi blemente |os mecanismosfisio-
patol 6gicosy de progresién de dafio vascular son
dindmicos y cambiantes. Asi, entre los 20 y los
40 afios de edad el tipo predominante de HTAS
fue € de hipertension diastolica pura, mientras
que, entrelos 50y 69 afios, el predominio fue de
hipertensién sistolodiastolica. Por otra parte, la
hipertension sistélica purarepresenté el porcen-
taje mas bgjo, sin embargo, ésta mostro también
cambios progresivos en frecuenciaapartir delos
50 afios. Lo anterior es de gran interés ya que
en paises desarrollados, |aprevalenciade hiper-
tension sistélicavaen aumento dado que existe
cada vez mas poblacion de edades avanzadas.*®
22 En México, por €l contrario, la poblacién hi-
pertensa con edad menor de 40 afios es la pre-
dominante; por ello el énfasis hacialahiperten-
sién diastolica debe destacarse (Fig. 17). El co-
nocimiento de este comportamiento epidemio-
|6gico puede orientar a las estrategias terapéu-
ticas que en México se deben realizar. Asi, las
alternativas actuales del tratamiento en hiper-
tension arterial deben contemplar |os mecanis-
mos fisiopatol 6gicos subyacentes de cada for-
made HTAS (diastdlica, sistolodiastélica, y sis-
télica), ya que el conocimiento actual dictami-
naque el control integral del paciente hiperten-
so vamas alla de la simple reduccién delas ci-
fras de presion arterial .22
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La edad resulta, sin duda, un factor determinante
en laprevalenciade subtipo de hipertension arte-
ria,® sin embargo, su combinacion con otras ca
racteristicas tales como género y factores co-mor-
bidos permitirén adecuar la estrategia terapéutica

Hipertension arterial y su relacién

con género y factores co-moérbidos

Al igual que lo informado en laliteratura médi-
ca internacional, la prevalencia de HTA encon-
tradaen ENSA 2000 fue superior parael género
masculino (34.2%Yy 26.3%, hombrey mujer, res-
pectivamente). Resultd de interés, que de mane-
rasimilar aloinformado por EUA y Canada,”® la
prevalencia en el género femenino seincremen-
ta rgpidamente hacia los 50 afios, llegando al
63.7% en las muj eres entre 65-69 anos vs 54.9%
en hombres de edad similar.

Factores neurohormonales y endocrinos han in-
tentado explicar 1a menor prevalencia de enfer-
medades cardiovasculares en la mujer antes de
la menopausia.®** Sin embargo, es importante
hacer notar que no sdlo existe una menor preva-
lencia de hipertension arterial en la mujer pre-
menopausi ca sino que segun ENSA 2000, ladis-
tribucion del tipo de hipertension arterial estam-
bién dependiente del género.**En mujeres pre-
menopausicas (edad menor a 50 afios) la hiper-
tension diastélica pura ocup6 € 41% de todos
lostiposde HTAS, mientras que en el hombre de
edad similar ocupd € 61.1% (p<.05). Después
delos 50 afios la hipertension diastdlica puraen
lamujer ocupo el 28% delos subtiposde HTAS,
y en el hombre de edad similar, fue de 38%
(p=NS). Un comportamiento similar ocurre en
€l subtipo sistolodiastolico, pero no en € sistoli-
co puro (Fig. 8).

HTASYy diabetestipo 2

Lainfluenciaen laprevaenciade HTASy DM-
2 es bidireccional .*“° En ENSA 2000 se confir-
mo dicho postulado, ya que la prevalencia de
diabetes en €l la poblacion hipertensa fue del
16.4%, mientras que en la poblacion no hiper-
tensafue del 8.2%. Asi, €l ser hipertenso, repre-
sentd un riesgo de ser diabético 2 veces mayor.

Por otra parte, de toda la poblacion diabética el
46.2% fue hipertenso, mientras que, de todala po-
blacién no diabética, laprevalenciade HTA fue de
28.1%. Lo anterior representd un riesgo de ser hi-
pertenso de 1.6 veces mas cuando se es diabético.
Asi, ENSA 2000 confirma la interaccion bidi-
recciona y reitera la necesidad de profundizar
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en el conocimiento de |os mecani smos esencia-
les que vinculan a ambas entidades.*

HTASYy tabaquismo*
Aunguelaprevalenciade hipertension arterial fue
mayor en |os sujetos con habito de fumar, resultd
de interés que esta relacion es més significativaa
edades entrelos 20 y 40 afios. Sin embargo, esen
este mismo periodo donde €l por ciento de fuma-
dores activos predomina, sobre todo en €l género
masculino,® por lo que es dificil atribuir unarela
cion de causalidad. No obstante ha sido demos-
tradalaparticipacion del tabaquismo como factor
de riesgo cardiovascul ar.*4

HTASYy obesidad*°

Los datos procedentes del NHANES 111 mues-
tran que la prevalencia gjustada para edad de hi-
pertension arterial sistémica se incrementa pro-
gresivamente conforme se incrementa el indice
demasacorporal (IMC). LaHTASen sujetoscon
un IMC > 30 kg/m? fue de 38.4%, para el hom-
brey de 32.2% parala mujer, comparado con el
18.6% parael hombrey 16.5% paralamujer con
IMC < 25 kg/m?, es decir, un riesgo relativo de
2.1 para el hombre y de 1.9 para la mujer. La
prevalencia de HTAS en la poblacién mexicana
obesa (IMC>30) segin ENSA 2000 fue de
40.5%. Fue notable que la prevalenciaen el gé-
nero masculino fue de 46.1% vs. 36.0% en la
mujer. Lo anterior sugiere que laobesidad como
problema de salud en México y como factor de
riesgo cardiovascul ar, puedeincluso ser superior
alo informado en paises desarrollados. La pre-
valencia de HTAS en la poblacién no obesa fue
del 24.6%, o cual representa un riesgo de 2.56
veces mas de ser hipertenso cuando se es obeso.
El incremento en la prevalencia de HTAS de la
poblacién obesafue consistente en todoslos gru-
pos de edad y género.
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HTASYy proteinuria®:®

La proteinuria ha sido documentada como un
factor de riesgo adicional paramortalidad, acci-
dente vascular cerebral einsuficienciarenal. La
proteinuria también es un marcador de progre-
sion de dafio a 6rgano blanco. En ENSA 2000,
se encontré una prevalencia de proteinuria de
9.15%. Sin embargo, de todos |os proteindricos
cerca del 40% fueron hipertensos. Cuando se
combind HTASy DM-2, se observo que de toda
la poblacién diabéticasin HTAS, la prevalencia
de proteinuria fue del 9.3%, mientras que, si se
es diabético con HTAS, la prevalencia se incre-
menta a 19.6% (Tabla I). ENSA 2000 confirma
gue laHTAS en €l paciente diabético es un fac-
tor de riesgo parala prevalencia de proteinuria.

Conclusiones

1. EnMéxico aproximadamente 15.2 millonesde
personastienen hipertension arterial sistémica.

2. Uno de cada 2 mexicanos después de los 50
afos es portador de HTAS.

3. El 61% de las personas con hipertension
arterial sistémicalo ignoran.

4. Del 49% de personas con diagnostico previo
de HTAS, menos del 50% estan bajo trata-
miento médico farmacol ogi co.

5. El 14.6% de la poblacién con hipertension
arterial se encuentraen control (menor a 140/
90 mmHg).

6. Lamayor prevalenciade hipertension arterial
en México ocurre en los estados del Norte de
la Republica (mas del 30%).

7. Ladiabetestipo 2, |a obesidad, la proteinuria
y €l tabagquismo incrementan laprevalenciade
hipertensién arterial.

8. Los resultados de ENSA 2000 alertan sobre
lanecesidad deintensificar las estrategias para
ladeteccion, control, tratamiento y prevencion
de la hipertension arterial en México.
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Apéndicel

Lasprincipales consideraciones para estimar €l
tamario de muestrafueron: Poblacion total esti-
mada: Parael afio 2000 se estimo unapoblacion
de aproximadamente 100 millones, por lo que €l
error relativo maximo fue gjustado a esta densi-
dad poblacional. Prevalencia del fenémeno. Se
considerd laprevalenciaestimadaen trabajos pre-
vios, considerando al factor de riesgo de menor
prevalencia. Asi, los calculos fueron realizados
para 4 zonas del pais, estimando detectar a los
factores deriesgo deinterés con una prevalencia
de al menos 6%. El nivel de precisiéon fue un
intervalo de confianza a 95% con un error rela-
tivo maximo permisible de 0.145 y una tasa de
no respuesta de 35%. Laférmula empleada para
determinar €l tamafio de muestrapor zonaen in-
dividuos fue:

t2 x q x Deff
rrxpx TR
Donde

t = Valor detablas paralograr 95% de con-
fianza en la estimacion. (1.96)

p = Proporcién minimadelaprevaenciaes-
timada (0.06)

q=1p

Deff = Efecto del disefio (Deff=2.5)
r = Error relativo méximo permisible (0.145)
TR = Tasa de respuesta (0.65)

Asi, se obtuvo una n= 10,295 personas por re-
gion (4), esdecir, un nimero total de 44,344 per-
sonas.

Apéndice Il

Hipertension arterial

Diagnostico médico previo con tomade medica-
mentos antihipertensivos o cifras de presion ma-
yores o iguales a 140 mmHg en la sistdlicay/o
mayores o iguales a 90 mmHg en la diastdlica.
Hipertensién sistol o-diastdlica. Persona con ci-
fras de presion arterial mayores o iguales a 140
mmHg en la sistélicay mayores o iguales a 90
mmHg en ladiastdlica

Hipertensién diastélica pura. Persona con cifras
de presién arteriadl menores a 140 mmHg en la
sistélicay mayoresoigualesa90 enladiastélica
Hipertensién sistélica pura. Personacon cifrasde
presién arterial mayor o igual a 140 mmHg dela
sistélicay menor a90 mmHg en ladiastdlica

Diabetesmellitus**

Persona que al momento de la encuesta se reco-
nociera como diabética por diagnéstico médico
Y que se encontraraen tratamiento, independien-
temente de sus cifras concurrentes de glucemia.
Persona que durante la entrevista registrara va-
|ores de glucemiavenosaen ayuno mayor o igual
a 126 mg/dL (7.0 mmol/L). Ayuno fue definido
como no ingesta caléricaen las Ultimas 8 horas.
Persona con sintomas sugestivos de diabetes (po-
liuria, polidipsiay pérdida de peso inexplicada)
con glucemia casual mayor o igual a 200 mg/dL

** Nota: Paralos fines de esta publicacion no se consi-
deré alapoblacion conintoleranciaala glucosa.

(11.1 mmol/L). Casud fue definido como toma
deglucosaséricaacualquier horadel diasin con-
siderar el tiempo delalltimaingestade alimento.

Obesidad

En 1997, el grupo detrabajo paraobesidad dela
Organizacion Mundial de la Salud recomendo
una clasificacion esténdar de sobrepeso para el
adulto basado en el indice de masa corporal
(IMC): sobrepeso = IMC, 25.0y 29.9; obesidad
| =IMC, 30.0y 34.9; obesidad Il =IMC, 35.0y
39.9; obesidad 111, IMC > 40.

Un indice de masa corporal mayor o igua a 30
fue utilizado en ENSA 2000 para definir a una
persona como obesa, independientemente de la
distribucién de la grasa corporal. El IMC fue
calculado con la siguiente férmula: Peso en kg/
estatura en metros al cuadrado.

Tabaquismo

Habito de fumar (al menos 100 cigarrillos) en
algun periodo de su vida.

Fumador actual. Persona que al momento de la
entrevista afirmara fumar, no importando el nd-
mero de cigarros/dia, diario o en algunos dias.
Exfumador. Persona con hébito de fumar pero
gue en el Ultimo afio afirmé no haber fumado.

Proteinuria

Persona que al momento de la entrevista marca-
rapositivo paraproteinas en orina, independien-
temente de la cantidad de proteinas.
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