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e estima que cada 4 segundos ocurre un
síndrome coronario agudo y cada 5 segun-
dos un accidente vascular cerebral.1,2 Así,

las enfermedades cardiovasculares ocupan el pri-
mer lugar en morbimortalidad del paciente adulto
en todo el mundo y México no escapa a esta cir-
cunstancia.3 Se estima que existen en el mundo
600 millones de personas que padecen HTAS, de
éstos, 420 (70%) millones corresponden a países
en vías de desarrollo. La hipertensión arterial es
uno de los principales factores de riesgo para en-
fermedad arterial coronaria y accidente vascular

ResumenResumenResumenResumenResumen

La Encuesta Nacional de Salud 2000, es una
encuesta probabilística que incluyó a más de
45,000 adultos de entre 20 y 69 años para deter-
minar la prevalencia de enfermedades crónicas
no transmisibles, tales como hipertensión, diabe-
tes mellitus tipo 2, obesidad, glucosa capilar anor-
mal y proteinuria. La encuesta se ponderó con el
Registro Nacional de Población del mismo año
(INEGI). La prevalencia de hipertensión 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 crónicas no transmisibles están en mutua in-
terrelación y su prevalencia está directamente
relacionada con la edad. En esta presentación se
muestra la prevalencia por estado de la república
y utilizando el método de consolidación conjunti-
va se demuestra la interdependencia de las en-
fermedades crónicas no transmisibles y el efecto
potencializador de factores de riesgo, como la
obesidad y el tabaquismo.

SummarySummarySummarySummarySummary

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.
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cerebral. Se calcula que ~ 1.5% de todos los hi-
pertensos mueren cada año por causas directamen-
te relacionadas a HTAS.4 Para poder generar es-
trategias de salud que confronten de manera di-
recta y eficaz este grave problema de salud públi-
ca, se requiere de la realización de encuestas na-
cionales que permitan analizar el comportamien-
to clínico de dichas entidades nosológicas.5

El presente trabajo muestra los resultados obte-
nidos para el rubro de hipertensión arterial sisté-
mica y su relación con otros factores de riesgo
cardiovascular.
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Estudio de la Encuesta NacionalEstudio de la Encuesta NacionalEstudio de la Encuesta NacionalEstudio de la Encuesta NacionalEstudio de la Encuesta Nacional
La prevalencia estimada en la ENEC para enfer-
medades crónicas, sirvió como marco de refe-
rencia para estimar el tamaño de muestra en
ENSA 2000. La fórmula para el cálculo de ta-
maño de muestra se señala en el apéndice I. Para
los fines de ENSA 2000 se definió a un paciente
como portador de hipertensión arterial, si la per-
sona tenía el diagnóstico médico previo de HTAS
arterial y tenía prescripción 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 para la presión arterial sistólica (PAS)
y/o > 90 mmHg para presión arterial diastólica
(PAD). Todos los encuestadores recibieron un
curso de capacitación para la encuesta y toma de
presión arterial. A pesar de sus limitaciones rela-
tivas de exactitud, se utilizó equipo aneroide nue-
vo para el registro de las cifras de tensión arte-
rial, ya que su uso, costo y transportación son
más prácticos a nivel operativo. La toma de la
presión arterial se realizó por duplicado median-
te visitas domiciliarias entre las 9 h a.m. y 11 h
a.m. El análisis por subgrupos de edad se basó
en quinquenios.
Se encuestaron un total de 45,294 adultos mayo-
res de 20 años, de los cuales 42,027 se ubicaron
entre los 20 y 69 años de edad. Para el rubro de
hipertensión arterial fueron eliminados aquéllos
con información insuficiente o errónea tales
como: valores ausentes o parciales en sístole o
diástole, valores invertidos, valores no creíbles o
poco usuales (e.g. sistólica > 290 mmHg y/o dias-
tólica > 170 mmHg), diferencias entre sístole y
diástole < 5 mmHg. Diferencia entre la primera
y segunda toma > 10 mmHg en sístole y/o diás-
tole. Si la diferencia entre los valores de la pri-
mera y segunda toma fueron < 5 mmHg, la pri-
mera fue considerada para análisis; si la diferen-
cia entre la primera y segunda toma fue entre 5 y
9 mmHg el valor promedio fue considerado para
análisis. Así, un total de 38,377 sujetos fueron
incluidos para analizar el rubro de hipertensión
arterial.

Características demográficasCaracterísticas demográficasCaracterísticas demográficasCaracterísticas demográficasCaracterísticas demográficas
A pesar de que las diferencias porcentuales no
fueron significativas, excepto en el quinquenio
de los 20 a 24 años, se ponderó la población a la
distribución del Censo del 2000. El género fe-
menino fue mayoritario, representando el 69.4%
(n = 26,647). Esto se debió fundamentalmente al

horario de encuesta, ya que la gran mayoría de
los hombres se encontraba en su sitio de trabajo
y la encuesta fue siempre personal. Los estima-
dos probabilísticos también se ponderaron para
género. La edad promedio (sin ponderar) para el
género masculino fue de 39.4 ± 12.9 [rango In-
ter-cuartil (RI), 22.0] y para el género femenino
de 38.6 ± 13.0 (RI, 20.0).

Importancia de la edad y géneroImportancia de la edad y géneroImportancia de la edad y géneroImportancia de la edad y géneroImportancia de la edad y género
en la prevalencia de laen la prevalencia de laen la prevalencia de laen la prevalencia de laen la prevalencia de la
hipertensión arterial en Méxicohipertensión arterial en Méxicohipertensión arterial en Méxicohipertensión arterial en Méxicohipertensión arterial en México
La prevalencia de hipertensión arterial pondera-
da para la distribución poblacional y género en
el país fue de 30.05%, cifra que no distó mucho
de la obtenida sin ponderación (30.1%). La pre-
valencia fue directamente relacionada con la
edad. Así, fue notable que a partir de los 50 años
la prevalencia de HTAS en la mujer fue mayor.
De todos los pacientes que cumplieron los crite-
rios para ser diagnosticados como hipertensos
(12,035), el 49% tenía diagnóstico médico pre-
vio y el 61% lo ignoraba. Así, entre la población
de 20 a 30 años se detectó una mayor frecuencia
de diagnóstico por encuesta. De todos los pacien-
tes con diagnóstico médico previo sólo el 46.9%
se encontraba bajo tratamiento médico al mo-
mento de la entrevista, mientras que, el 53.1% a
pesar de saber que era hipertenso, no tomaba tra-
tamiento. Así, de los 12,035 pacientes con diag-
nóstico de HTAS sólo el 8.5% (n= 1,023), esta-
ba controlado (< 140/90 mmHg). Al ponderar
esta cifra para la distribución poblacional y gé-
nero se obtiene un total neto de 14.6% de pobla-
ción hipertensa controlada. La principal razón
para un por ciento tan bajo de control se debe a
que el 61% ignoraba tener HTAS y, menos de la
mitad de los que ya se sabían hipertensos toma-
ban medicamento. Además, de los pacientes en-
cuestados que se encontraban en tratamiento
médico-farmacológico, el 23.9% mostró cifras
menores a 140/90 mmHg, mientras que, de aqué-
llos sin tratamiento actual, sólo el 15.6% se en-
contró con cifras < 140/90 mmHg.
Es notable que conforme avanza la edad el nú-
mero de personas con hipertensión sistolodias-
tólica se incrementa, mientras que, la población
con hipertensión arterial diastólica pura, se esta-
biliza y no incrementa hacia los 40 años. A par-
tir de los 40 años, la hipertensión sistólica pura
comienza a incrementarse hasta alcanzar una
prevalencia ~ 7% de la población entre 65/69
años. Del total de la población con HTAS
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(30.05%) ponderada para distribución poblacio-
nal y género, se encontró una prevalencia de hi-
pertensión sistolodiastólica en el 34.2%; con hi-
pertensión diastólica pura en el 46.1% y, con hi-
pertensión sistólica pura en el 5%. Sin embargo,
esta prevalencia está relacionada con la edad. Al
analizar el comportamiento de presión arterial de
la población hipertensa de acuerdo al género, se
pudo demostrar diferencias significativas. Así, la
hipertensión diastólica es de predominio en el
género masculino entre los 20 y 40 años para
posteriormente distribuirse de manera similar en
ambos géneros. La distribución de la prevalen-
cia de HTAS en México por estados de la repú-
blica ponderada a la distribución poblacional y
al género, identificó a los estados del norte como
los de mayor prevalencia de hipertensión arte-
rial. Con excepción de Tabasco y Yucatán los
estados del sur mostraron una prevalencia me-
nor al 30%.

HTHTHTHTHTAS y diabetes tipo 2AS y diabetes tipo 2AS y diabetes tipo 2AS y diabetes tipo 2AS y diabetes tipo 2
El 16.4% de toda la población hipertensa en
ENSA 2000, tuvo diagnóstico de DM. Sin em-
bargo, de toda la población diabética (10.8%), el
46.2% tuvo hipertensión arterial. La prevalencia
de DM-2 en la población no hipertensa fue del
8.2%. Mientras que, la prevalencia de hiperten-
sión arterial en la población no diabética fue del
28.1%. La prevalencia de hipertensión arterial en
la población diabética también estuvo relaciona-
da con la edad.
El ser obeso (IMC > 30 kg/m2) incrementó la
prevalencia de hipertensión arterial en todos los
subgrupos de edad. Fue notable que del 53.1%
de las personas encuestadas que se sabían hiper-
tensas y no tomaban medicamento el 71.3% fue-
ron obesos.

Hipertensión arterial y daño aHipertensión arterial y daño aHipertensión arterial y daño aHipertensión arterial y daño aHipertensión arterial y daño a
órgano blanco: importanciaórgano blanco: importanciaórgano blanco: importanciaórgano blanco: importanciaórgano blanco: importancia
de la proteinuriade la proteinuriade la proteinuriade la proteinuriade la proteinuria
En el 90.9% de la población encuestada fue po-
sible obtener una muestra de orina para determi-
nación de proteinuria. La prevalencia de protei-
nuria fue del 9.1%. De éstos el 40% fue hiper-
tenso, mientras que, de toda la población sin pro-
teinuria la prevalencia de HTAS fue del 29.8%.
Ahora bien, del total de la población hipertensa
el 11.9% tuvo proteinuria, mientras que, del to-
tal de la población no hipertensa el 7.9% tuvo
proteinuria. Así, si se es hipertenso hay 1.5 ve-
ces más de probabilidad de tener proteinuria que

si no se es hipertenso. La prevalencia de protei-
nuria en la población hipertensa controlada fue
del 7.9%, mientras que en la población hiperten-
sa no controlada la prevalencia fue del 12.6%.
Existen más de 600 millones de hipertensos en
el mundo, de éstos el 70% corresponde a países
en vías de desarrollo.7 La hipertensión arterial es
uno de los principales factores de riesgo cardio-
vascular. En 1993 la Encuesta Nacional de En-
fermedades Crónicas de México (ENEC) infor-
mó una prevalencia del 26.6% de hipertensión
arterial. ENSA 2000 informa una prevalencia
30.05% ponderada a la distribución poblacional
y género del CENSO 2000 (INEGI). El incre-
mento en la prevalencia no es de extrañar y va-
rios factores han sido relacionados incluyendo:
el incremento de la población en riesgo, incre-
mento de la esperanza de vida, incremento de
otros factores de riesgo asociados como obesi-
dad, tabaquismo, diabetes y factores genéticos.8

A pesar de los grandes esfuerzos realizados para
su detección, más de la mitad de la población
hipertensa mundial lo ignora,9 en México según
ENSA 2000, el 61% de la población hipertensa
desconocía su enfermedad.

Abordaje por consolidaciónAbordaje por consolidaciónAbordaje por consolidaciónAbordaje por consolidaciónAbordaje por consolidación
conjuntivaconjuntivaconjuntivaconjuntivaconjuntiva
Una de las propuestas para un mejor abordaje de
las enfermedades crónicas no transmisibles es el
denominado método de consolidación conjunti-
va, que consiste en no solamente mirar el com-
portamiento de una enfermedad crónica de ma-
nera única, sino a través de su entorno con otros
factores tales como edad, sexo y la presencia de
otras enfermedades comórbidas, lo cual permiti-
rá un mejor conocimiento de la historia natural
de las mismas de acuerdo a su entorno.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones
En México ~ 15.2 millones de personas tienen
hipertensión arterial sistémica. Uno de cada 2
mexicanos después de los 50 años es portador de
HTAS. El 61% de las personas con hipertensión
arterial sistémica lo ignoran. Del 49% de perso-
nas con diagnóstico previo de HTAS < 50% es-
tán bajo tratamiento médico farmacológico. El
14.6% de la población con hipertensión arterial
se encuentra en control (< 140/90 mmHg). La
mayor prevalencia de hipertensión arterial en
México ocurre en los estados del norte de la re-
pública (> 30%). La diabetes tipo 2, la obesidad,
la proteinuria y el tabaquismo incrementan la
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prevalencia de hipertensión arterial. Los resulta-
dos de ENSA 2000 alertan sobre la necesidad de
intensificar las estrategias para la detección, con-
trol, tratamiento y prevención de la hipertensión

arterial en México. El método de consolidación
conjuntiva se propone como una mejor alterna-
tiva para el abordaje de las enfermedades cróni-
cas no transmisibles.
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