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La hipertension arterial en México y su relacion con otros

factores deriesgo

Martin Rosas Peralta*

La Encuesta Nacional de Salud 2000, es una
encuesta probabilistica que incluyé a mas de
45,000 adultos de entre 20 y 69 afios para deter-
minar la prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, tales como hipertension, diabe-
tes mellitus tipo 2, obesidad, glucosa capilar anor-
mal y proteinuria. La encuesta se pondero con el
Registro Nacional de Poblacién del mismo afio
(INEGI). La prevalencia de hipertensién arterial
fue del 30.05, de diabetes de 10.76%, de obesi-
dad de 24.4%, de proteinuria del 9.2% y de glu-
cosa capilar anormal del 12.7%. Las enfermeda-
des crdnicas no transmisibles estan en mutua in-
terrelacién y su prevalencia esta directamente
relacionada con la edad. En esta presentacion se
muestra la prevalencia por estado de la republica
y utilizando el método de consolidacién conjunti-
va se demuestra la interdependencia de las en-
fermedades crénicas no transmisibles y el efecto
potencializador de factores de riesgo, como la
obesidad y el tabaquismo.

Summary
HyPERTENSION IN MEXICO

The 2000 National Health Survey (ENSA 2000)
was a probabilistic survey that included more than
45,000 subjects aged between 20 to 69 years old.
It was directed to determine the prevalence of non-
communicable chronic diseases such as hyper-
tension, diabetes, obesity glucosa, and proteinur-
ia. The survey was weighed with to the National
Register of Population (INEGI). The prevalence
for hypertension was 30.05%, for diabetes of
10.76%, for obesity 24.4%, abnormal capillary
glucose 12.7% and for proteinuria of 9.2%. Using
Conjunctive Consolidation Analysis the interrela-
tionship among the non-communicable chronic
diseases was demonstrated. The prevalence was
directly related with age, and obesity was the most
important modifier of the prevalence of non-com-
municable chronic disease. ENSA 2000 alerts on
the urgent need of national strategies to restrain
this important national public health problem.

Palabras clave: Encuesta Nacional. Factores de riesgo cardiovascular. Hipertension. Diabetes.
Key words: National Survey. Cardiovascular risk factors. Hipertension. Diabetes.

sindrome coronario agudo y cada5 segun-

dos un accidente vascular cerebral .22 Asi,
las enfermedades cardiovasculares ocupan € pri-
mer lugar en morbimortalidad del paciente adulto
en todo el mundo y México no escapa a esta cir-
cunstancia.® Se estima que existen en e mundo
600 millones de personas que padecen HTAS, de
éstos, 420 (70%) millones corresponden a paises
en vias de desarrollo. La hipertension arterial es
uno de los principales factores de riesgo para en-
fermedad arterial coronariay accidente vascular

s e estima que cada 4 segundos ocurre un
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cerebral. Se calcula que ~ 1.5% de todos los hi-
pertensos mueren cadaafio por causas directamen-
te relacionadas a HTAS.* Para poder generar es-
trategias de salud que confronten de manera di-
rectay eficaz este grave problemade salud publi-
ca, serequiere de larealizacion de encuestas na-
cionales que permitan analizar el comportamien-
to clinico de dichas entidades nosol 6gicas.®

El presente trabajo muestra | os resultados obte-
nidos parael rubro de hipertensién arterial sisté-
micay su relacion con otros factores de riesgo
cardiovascular.

Dr. Martin Rosas Peralta. Instituto Nacional de Cardiologia “Ilgnacio Chavez” (INCICH, Juan Badiano No. 1 Col. Seccion XVI, Tlalpan,

14080 México, D.F).
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Estudio de la Encuesta Nacional
Laprevalenciaestimadaen la ENEC paraenfer-
medades crénicas, sirvio como marco de refe-
rencia para estimar el tamafio de muestra en
ENSA 2000. La formula para €l céalculo de ta-
marfio de muestra se sefidlaen el apéndicel. Para
los fines de ENSA 2000 se definié aun paciente
como portador de hipertension arterial, si laper-
sonateniael diagnostico médico previodeHTAS
arterial y tenia prescripcion actual de antihiper-
tensivos sin importar sus cifras tensionales al
momento de la encuesta, o bien, aquella perso-
na que durante la entrevista tuviera cifras de >
140 mmHg paralapresion arteria sistolica(PAS)
y/o > 90 mmHg para presion arterial diastélica
(PAD). Todos los encuestadores recibieron un
curso de capacitacion paralaencuestay tomade
presion arterial. A pesar de suslimitacionesrela-
tivas de exactitud, se utiliz6 equipo aneroide nue-
vo para €l registro de las cifras de tension arte-
rial, ya que su uso, costo y transportacion son
mas practicos a nivel operativo. La toma de la
presion arterial serealizd por duplicado median-
tevisitas domiciliariasentrelas9 ham.y 11 h
am. El andlisis por subgrupos de edad se basd
en quinquenios.

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 afos de edad. Para el rubro de
hipertension arterial fueron eliminados aquéllos
con informacion insuficiente o errénea tales
como: valores ausentes o parciales en sistole o
diastole, valoresinvertidos, valoresno creibleso
poco usuales (e.g. sistdlica> 290 mmHg y/o dias-
télica> 170 mmHg), diferencias entre sistole y
diastole < 5 mmHg. Diferencia entre la primera
y segunda toma > 10 mmHg en sistole y/o dias-
tole. Si la diferencia entre los valores de la pri-
meray segunda toma fueron < 5 mmHg, la pri-
merafue considerada paraandlisis; si ladiferen-
ciaentrelaprimeray segundatomafueentre5y
9 mmHg el valor promedio fue considerado para
andlisis. Asi, un total de 38,377 sujetos fueron
incluidos para analizar el rubro de hipertension
arterial.

Caracteristicas demograficas

A pesar de que las diferencias porcentuales no
fueron significativas, excepto en el quinquenio
delos 20 a 24 afios, se pondero lapoblacion ala
distribucion del Censo del 2000. El género fe-
menino fue mayoritario, representando el 69.4%
(n=26,647). Esto se debi6 fundamentalmente al
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horario de encuesta, ya que la gran mayoria de
los hombres se encontraba en su sitio de trabajo
y laencuesta fue siempre personal. Los estima-
dos probabilisticos también se ponderaron para
género. Laedad promedio (sin ponderar) parael
género masculino fue de 39.4 + 12.9 [rango In-
ter-cuartil (RI), 22.0] y parael género femenino
de 38.6 + 13.0 (RI, 20.0).

Importancia de la edad y género
en la prevalencia de la
hipertensién arterial en México

La prevalenciade hipertension arterial pondera-
da para la distribucion poblacional y género en
€l paisfue de 30.05%, cifra que no disté mucho
de la obtenida sin ponderacion (30.1%). Lapre-
valencia fue directamente relacionada con la
edad. Asi, fue notable que a partir delos 50 afios
la prevalencia de HTAS en la mujer fue mayor.
Detodos | os pacientes que cumplieron los crite-
rios para ser diagnosticados como hipertensos
(12,035), el 49% tenia diagndstico médico pre-
vioy el 61% loignoraba. Asi, entre lapoblacion
de 20 a 30 afios se detectd unamayor frecuencia
dediagnostico por encuesta. Detodos|os pacien-
tes con diagnostico médico previo sdlo el 46.9%
se encontraba bajo tratamiento médico a mo-
mento de la entrevista, mientras que, el 53.1% a
pesar de saber que era hipertenso, no tomabatra-
tamiento. Asi, delos 12,035 pacientes con diag-
nostico de HTAS solo el 8.5% (n=1,023), esta-
ba controlado (< 140/90 mmHg). Al ponderar
esta cifra para la distribucién poblacional y gé-
nero se obtiene un total neto de 14.6% de pobla-
cion hipertensa controlada. La principal razén
para un por ciento tan bajo de control se debe a
que el 61% ignorabatener HTASyY, menosdela
mitad de los que ya se sabian hipertensos toma-
ban medicamento. Ademas, de |os pacientes en-
cuestados que se encontraban en tratamiento
médico-farmacol dgico, € 23.9% mostro cifras
menores a 140/90 mmHg, mientras que, de aqué-
Ilos sin tratamiento actual, sdlo el 15.6% se en-
contro con cifras < 140/90 mmHg.

Es notable que conforme avanza la edad €l nu-
mero de personas con hipertension sistolodias-
télica se incrementa, mientras que, la poblacion
con hipertension arterial diastolicapura, se esta-
bilizay no incrementa hacia los 40 afios. A par-
tir de los 40 afios, la hipertension sistolica pura
comienza a incrementarse hasta alcanzar una
prevalencia ~ 7% de la poblacion entre 65/69
afios. Del total de la poblacién con HTAS

www.archcardiolmex.org.mx



Hipertension arterial en México

(30.05%) ponderada para distribucion poblacio-
nal y género, se encontrd una prevalencia de hi-
pertension sistolodiastolicaen el 34.2%; con hi-
pertension diastolicapuraen el 46.1%y, con hi-
pertension sistdlica puraen el 5%. Sin embargo,
esta prevalencia estarelacionada con laedad. Al
analizar el comportamiento de presién arterial de
la poblacion hipertensade acuerdo a género, se
pudo demostrar diferenciassignificativas. Asi, la
hipertensién diastolica es de predominio en el
género masculino entre los 20 y 40 afios para
posteriormente distribuirse de manerasimilar en
ambos géneros. La distribucion de la prevalen-
ciade HTAS en México por estados de la repu-
blica ponderada a la distribucién poblacional y
al género, identifico alos estados del norte como
los de mayor prevalencia de hipertension arte-
rial. Con excepcion de Tabasco y Yucatan los
estados del sur mostraron una prevalencia me-
nor a 30%.

HTAS y diabetes tipo 2

El 16.4% de toda la poblacion hipertensa en
ENSA 2000, tuvo diagnéstico de DM. Sin em-
bargo, de todala poblacién diabética (10.8%), €l
46.2% tuvo hipertension arterial. Laprevalencia
de DM-2 en la poblacién no hipertensa fue del
8.2%. Mientras que, la prevalencia de hiperten-
sién arterial en la poblacion no diabéticafue del
28.1%. Laprevalenciade hipertension arterial en
lapoblacién diabéti catambién estuvo rel aciona
da con la edad.

El ser obeso (IMC > 30 kg/m?) incremento la
prevalencia de hipertension arterial en todos los
subgrupos de edad. Fue notable que del 53.1%
de las personas encuestadas que se sabian hiper-
tensasy no tomaban medicamento el 71.3% fue-
ron obesos.

Hipertensién arterial y daiho a
érgano blanco: importancia

de la proteinuria

En & 90.9% de la poblacién encuestada fue po-
sible obtener una muestra de orina para determi-
nacion de proteinuria. La prevalencia de protei-
nuria fue del 9.1%. De éstos el 40% fue hiper-
tenso, mientras que, detodalapoblacién sin pro-
teinuria la prevalencia de HTAS fue del 29.8%.
Ahorabien, del total de la poblacion hipertensa
el 11.9% tuvo proteinuria, mientras que, del to-
tal de la poblacién no hipertensa el 7.9% tuvo
proteinuria. Asi, si se es hipertenso hay 1.5 ve-
ces més de probabilidad de tener proteinuriaque

S139

Si no se es hipertenso. La prevalencia de protei-
nuria en la poblacion hipertensa controlada fue
del 7.9%, mientras que en la poblacion hiperten-
sa no controlada la prevalencia fue del 12.6%.
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 informa una prevalencia
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, tabagquismo, diabetesy factores genéticos.®
A pesar delos grandes esfuerzos realizados para
su deteccion, més de la mitad de la poblacion
hipertensa mundial 1o ignora,® en México segin
ENSA 2000, €l 61% de la poblacion hipertensa
desconocia su enfermedad.

Abordaje por consolidacién
conjuntiva

Unade las propuestas paraun mejor abordaje de
las enfermedades cronicas no transmisibles es el
denominado método de consolidacion conjunti-
va, que consiste en no solamente mirar el com-
portamiento de una enfermedad crénica de ma-
nera Unica, sino através de su entorno con otros
factores tales como edad, sexo y la presenciade
otras enfermedades comérbidas, lo cual permiti-
réa un mejor conocimiento de la historia natural
de las mismas de acuerdo a su entorno.

Conclusiones

En México ~ 15.2 millones de personas tienen
hipertension arterial sistémica. Uno de cada 2
mexicanos después de | os 50 afios es portador de
HTAS. El 61% de las personas con hipertension
arterial sistémicalo ignoran. Del 49% de perso-
nas con diagndstico previo de HTAS < 50% es-
tan bajo tratamiento médico farmacol égico. El
14.6% de la poblacién con hipertension arterial
se encuentra en control (< 140/90 mmHg). La
mayor prevalencia de hipertensién arterial en
México ocurre en los estados del norte de lare-
publica (> 30%). Ladiabetestipo 2, laobesidad,
la proteinuria y el tabaquismo incrementan la
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prevalenciade hipertension arterial. Los resulta-
dosde ENSA 2000 alertan sobre lanecesidad de
intensificar las estrategias paraladeteccion, con-
trol, tratamiento y prevencion de la hipertension

M Rosas Peralta

arterial en México. El método de consolidacion
conjuntiva se propone como una mejor alterna-
tiva para el abordaje de |as enfermedades croni-
cas no transmisibles.
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