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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de hipertension arterial
(HTA) en adultos mexicanos, la proporcion que tiene tension
arterial (TA) controlada y la tendencia en el periodo 2018-
2020. Material y métodos. Se midi6 laTA a 9 844 adul-
tos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut)
2020. Se considero que tenian HTA o TA controlada cuando
cumplian los criterios del Eighth Joint National Committee
(JNC-8) o American Heart Association (AHA). Resultados.
La prevalencia de HTA fue 49.4% (segin JNC-8), de los
cuales 70% desconocia su diagnostico. Segun la clasificacion
AHA, 30.2% de los adultos tenia HTA y 51.0% ignoraba su
diagndstico. Entre adultos con diagnéstico previo de HTA,
54.9% tuvo TA controlada. Entre el periodo 2018-2020 no
se observaron cambios en las prevalencias. Conclusiones.
Al menos un tercio de los adultos mexicanos tiene HTA y
de ellos al menos la mitad no habian sido diagnosticados.
Debe evaluarse la pertinencia de los actuales programas de
diagnostico de HTA porque el subdiagnostico y mal control
pueden ocasionar complicaciones y la muerte.
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Abstract

Objective. To describe the prevalence of hypertension in
Mexican adults, the proportion with controlled blood pres-
sure (BP),and the trend in the 2018-2020 period. Materials
and methods. BP was measured in 9 844 adults who parti-
cipated in the National Health and Nutrition Survey (Ensanut,
in Spanish) 2020.They were considered to have hypertension
or BP controlled when adults met the Eighth Joint National
Committee (JNC-8) or American Heart Association (AHA)
criteria. Results.The prevalence of hypertension was 49.4%
(according to JNC-8), of which 70.0% were unaware of their
diagnosis.When using AHA criteria, 30.2% of the adults had
hypertension and 51.0% were unaware of your diagnosis.
Among adults with a previous diagnosis of hypertension,
54.9% had controlled BP. Between the 2018-2020 period,
no changes in prevalences were observed. Conclusions.
At least a third of Mexican adults have hypertension and of
them, at least half have not been diagnosed. The relevance
of current hypertension diagnostic programs should be eva-
luated because underdiagnosis and poor control can lead to
complications and death.
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Hipertension arterial en adultos mexicanos

ARTICULO ORIGINAL

La hipertension arterial (HTA) tiene origenes diversos
como tabaquismo, alta ingesta de sodio y alcohol,
e inactividad fisica, y tiene factores metabdlicos como
obesidad, diabetes y dislipidemias.! En el mundo, la
HTA es la enfermedad que mds contribuye a la morbi-
lidad y mortalidad por todas las causas.?

En el afio 2019, en el mundo habia 828 millones de
personas con HTA y dicha enfermedad causé anual-
mente 10.8 millones de muertes.? En los tltimos afios,
la prevalencia de HTA en paises de bajos ingresos ha
sido de =40%.* En México durante el afio 2018, 49.2% de
la poblacién con vulnerabilidad socioeconémica tenia
HTA y s6lo 47.1% de esta habia sido diagnosticada.’

El diagndstico oportuno es fundamental para el
control de la HTA, pero menos de la mitad de las perso-
nas con esta enfermedad son conscientes de su condicién
y muchas otras lo saben, pero no reciben tratamiento.?

Para mejorar la deteccion de HTA y reducir el riesgo
de complicaciones asociadas con cifras elevadas de ten-
sién arterial (TA), se redujo el punto de corte para iniciar
el tratamiento antihipertensivo.® Esto aumentaria la
proporcion de personas que no han sido diagnosticadas
con HTA y harfa mds estricta la directriz para mantener
bajo control la TA.

En México, durante el afio 2016, sélo la mitad de
los adultos con HTA tenia cifras de TA consideradas
bajo control” y se desconoce si en los tltimos afios ha
disminuido esta proporcién. Por otro lado, no hay
evidencia con representatividad nacional que permita
evaluar si los factores de riesgo metabdlicos afectan
diferencialmente la prevalencia de HTA. Para contribuir
a este conocimiento, el objetivo del presente estudio es
describir la prevalencia de HTA en adultos mexicanos,
la proporcién de ellos que tiene TA controlada y la ten-
dencia en el periodo de 2018 a 2020.

Material y métodos

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 es
una encuesta de muestreo probabilistico, polietdpico
y estratificado. La descripcién detallada de los proce-
dimientos de muestreo, metodologia de la encuesta y
regionalizacién (norte, centro, Ciudad de México y sur),
nivel socioeconémico y drea de residencia (urbano o
rural), ha sido publicada previamente.® Se realiz6 una
entrevista semiestructurada para obtener informacién
sociodemogrifica: nivel socioecondmico, escolaridad y
drea de residencia (urbana o rural).

Participantes

Se obtuvo informacién de 9 989 participantes de 20 o
mads afios de edad. Se incluyeron en el andlisis a los
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adultos que tuvieron datos completos de TAy a quienes
reportaron haber recibido previamente por parte de
un médico el diagnéstico de HTA. Se excluyeron del
andlisis a los participantes que no tenfan informacién
de tensi6n arterial (n=71), mujeres embarazadas (n=52)
y 22 casos con datos implausibles de talla (<1.30 m), por
lo que se terminé con una muestra de andlisis de 9 844
participantes que representan a 82 711 808 adultos > 20
afios de edad.

Tension arterial

La medicién de la tensién arterial se realizé utilizando
el esfigmomanémetro digital Omron HEM-907 XL y
siguiendo el protocolo recomendado por la American
Heart Association (AHA).?

Se clasificé con HTA a los participantes que habfan
sido diagnosticados previamente por un médico y a
quienes tenfan TAS >130 mmHg o TAD >80 mmHg.
Se consideré que un adulto con hipertension tenfa TA
controlada cuando su TAS fue <130 mmHg y TAD <80
mmHg.* Debido a que atin sigue utilizdndose el punto
de corte del Eighth Joint National Committee (JNC-8) para
diagndstico y control de la TA, también se reportaron las
prevalencias usando como referencia esta clasificacién.!

Antropometria

El peso y la talla fueron medidos por personal capacita-
do con procedimientos estandarizados y bajo protocolos
aceptados internacionalmente.!!2 El peso fue medido
por una balanza electrénica con precisién de 100 g. La
talla se obtuvo usando un estadiémetro con precisién de
2 mm. El indice de masa corporal (IMC) se categorizé
de acuerdo con los puntos de corte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS): bajo peso (<18.5 kg/m?);
IMC normal (18.5-24.9 kg / m?); sobrepeso (25.0-29.9 kg /
m?) y obesidad >30.0 kg/m?).

Biomarcadores en suero

En los adultos que tenfan un periodo de ayuno de al
menos 8 horas, se evaluaron las concentraciones séricas
de triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de baja den-
sidad (LDL), colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), dcido trico, creatinina, glucosa y hemoglobina
glicosilada (HbA1c). La hipertrigliceridemia se definié
cuando la concentracién fue =150 mg/dl, hipercoleste-
rolemia >200 mg/dl, colesterol LDL elevado > 110 mg/
dl, hipoalfalipoproteinemia (colesterol HDL bajo) <50
mg/dl en hombres y <40 mg/dl en mujeres.”® El dcido
trico se clasific como elevado cuando fue =6 mg/dL
en mujeres y >7 mg/dL en hombres.!* La creatinina se
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consider elevada cuando fue >1.6 mg/dL en hombres
y =1.4 mg/dL en mujeres."® La hiperglicemia se definié
como una glucosa en ayunas >100 mg/dL. La HbAlcse
defini6 con base en los criterios de la American Diabetes
Association.'® Todas las muestras de suero fueron anali-
zadas en México, en el Instituto Nacional de Nutricién
y Ciencias Médicas Salvador Zubiran.

Antecedentes médicos

Se consider6 que un participante tenfa diagnéstico de
diabetes cuando autorreporté que un médico le habia
diagnosticado la enfermedad.

El hébito de fumar se definié por autorreporte en
tres categorias: nunca ha fumado, fumé mds de cinco
cigarrillos enla vida pero ahora ya no fuma (exfumador) o
actualmente es fumador. El consumo de alcohol se definié
por autorreporte en no consumidor de alcohol, consume
<4 copas por semana 0 consume > 5 copas por semana.

Tendencias en el tiempo

Se compararon las prevalencias totales de HTA entre
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 (En-
sanut-2018) y la Ensanut-2020 Covid-19, usando las
clasificaciones de diagndstico de HTA de la AHA Task
Force ¢y del JNC-8.1°

Analisis estadistico

Las prevalencias, intervalos de confianza al 95% (IC
95%) y razones de prevalencia (RP) de HTA fueron
categorizados por diagndstico médico previo y por
diagnéstico al momento de aplicar la encuesta. Las
prevalencias y RP se asociaron con covariables sociode-
mograficas, antropometria, biomarcadores y diagnéstico
previo de diabetes.

En los participantes con diagndstico médico previo
de HTA, se estimaron las prevalencias y RP de quienes
tenfan TA controlada. Se elaboré un modelo logistico
ajustado para obtener la RM de haber sido diagnosti-
cado con HTA. Todos los calculos se ajustaron para el
disefio complejo de la encuesta usando el médulo SVY
en Stata 14.”

Consideraciones éticas

Considerando los principios éticos para las investiga-
ciones médicas en seres humanos de la Declaracion

* Stata Stata Corp. Release 14, vol. 1-4. College Station (TX): Stata
Press. EE. UU.
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de Helsinki, los participantes firmaron una carta de
consentimiento informado aprobado por el Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud Ptblica.

Resultados

La prevalencia de hipertension arterial en adultos
mexicanos fue de 49.4% (44.0% en mujeres y 55.3% en
hombres), utilizando como referencia la clasificacién del
JNC-8 (cuadroI). En estos adultos, 70.0% fue diagnosti-
cado con HTA hasta el momento de realizar la encuesta.
De acuerdo con la clasificaciéon del AHA Task Force
(utilizada para calcular todos los resultados descritos
a continuacién), 30.2% de los adultos mexicanos tenfa
HTA 'y 51.0% de ellos ignoraba tener esta enfermedad.
En relacién con el grupo de edad, se observé una ten-
dencia creciente en la prevalencia de HTA a medida
que aumentaba la edad (p<0.05). En comparacién con
los participantes con concentraciones séricas normales
de triglicéridos, colesterol LDL, 4cido trico, glucosa y
HbA1c, en los adultos con concentraciones séricas ele-
vadas de estos biomarcadores, la prevalencia de HTA
fue mayor. En los adultos con diagnéstico previo de
diabetes, la prevalencia de HTA fue 63% mas alta que
en las personas que no tenfan diabetes.

En el cuadro II se muestra la posibilidad de tener
HTA ajustando por factores de riesgo. En la comparacién
por sexo, se observé que en los hombres fue mayor la RP
de tener HTA (RP=1.5,1C95% 1.4,1.7) que en las mujeres.
Al categorizar por grupos de edad, los adultos con =60
afios tuvieron una RP (2.4, IC95% 1.9,3.1) més alta que
en los adultos <40 afios. Al comparar la posibilidad de
tener HTA por categoria de IMC, en los adultos con
obesidad fue mayor la RP (1.9, IC95% 1.6,2.3) que en
los adultos con IMC normal. En los adultos con édcido
trico elevado fue mayor la RP (1.1, IC95% 1.1,1.2) de
tener HTA que en quienes tenfan valores normales. La
posibilidad de tener HTA fue mds alta en los adultos
con diabetes RP (1.2, IC95% 1.1-1.4) que en los adultos
no diagnosticados con esta patologfa.

La prevalencia de adultos >20 afios de edad con TA
controlada (<140/80 mmHg) fue de 54.9% (cuadro III).
Al categorizar por consumo de alcohol, la prevalencia
de TA controlada fue menor en los consumidores de =5
copas por semana (31.5%, IC95% 17.6,49.8) que en los
consumidores de <4 copas por semana (57.9%, 1C95%
51.0,64.6) 0 no consumidores de alcohol (55.7%, IC95%
50.7,60.6). No se observaron diferencias en las prevalen-
cias de TA controlada al categorizar por otras variables.

En los adultos con TA controlada (cuadro IV), la
razén de prevalencias (RP) fue menor en los consu-
midores de =5 copas de alcohol por semana (RP 0.5,
1C95% 0.3,0.9), que en los no consumidores. En la ca-
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Cuadro Ill
PREVALENCIA DE ADULTOS CON DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO DE HIPERTENSION
Y TENSION ARTERIAL CONTROLADA. MExico, ENsaNuT 2020 Covip-19

Diagndstico médico previo de hipertensién

Tension arterial

Tension arterial

Diagnéstico médico previo de hipertension

Tension arterial

Tension arterial

controlada controlada controlada controlada
(<130/80 mmHg) (<140/90 mmHg) (<130/80 mmHg) (<140/90 mmHg)
% 1C95% % 1C95% % (1C95%) % (1C95%)

Total (%) 304 277332 549 51.858  Consumo de tabacot

Sexo No, nunca 30.2 264,343 55.8 51.3,60.2
Femenino 33.0 298363 570 534,605 Exfumador 284 202,382 553  45.0,65.1
Masculino 266  22.1,31.5 518 463572 Fumador actual 287 189411 540 418656

Edad (afios) Consumo de alcohol
20-39° 372 282471 621 507723 No 309 265357 557  50.7,60.6
40-59° 287 245333 565 513614 Consume < 4 copas por semana  30.0 244362 579  51.0,64.6
60 o mas® 305 27.2,34.1 52.6 48.6,56.5 Consume = 5 copas por semana  14.5 6.9,28.1 31.5 17.6,49.8

Tercil de nivel socioeconémico Triglicéridos’

Bajo? 251 209299 527  47.1,582 Normal® 372 297453 618 524705
Medio® 314 267366 519 46,6572 Elevado 265 20.1,340 476  40.1,553
Alto® 332 287381 589 535642  Colesterol LDL*

Educacion Normal* 313 243393 553 458,644
Menor a primaria® 294 217385 545  45763.1 Elevado 3160 251,390 533 454610
Primaria o secundaria® 286 254321 529  49.0,568  Colesterol HDL*

Mayor a Secundaria® 343 288402 590  52.8,65.0 Normal® 343 276416 579 493,662

Region Bajo 28.1 204372 498 408,588

Norte 326 269389 519 447590  Acido urico®

Centro 282 242326 539 48759 Normal® 30.7 253366 541  47.061.1
Ciudad de México 350 286419 616  54.1,686 Elevado 348 238478 549 415675
Sur 280 203335 537 48359.1 Creatinina”

Localidad Normal® 31,7 266371 544  48.1,60.6
Rural® 28.1 225344 504  44.1567 Elevado 232 49641 492 188,803
Urbana 309 279341 559 524593  Glucosa en ayuno®

indice de masa corporal(kg/m?)* Normal® 311 245385 551 46.9,63.1
Bajo peso 324 52807 324 5.2,80.7 Elevado 320 243410 531 440619
Normal® 353 281433 561 482637 HemoglobinaAlc
Sobrepeso® 327 278379 567 515617 <7% 327 27.1390 538  46461.1
Obesidad® 277 244312 536  49.6576 2 7% 272 178391 572 451,684

* Puntos de corte de la OMS. indice de masa corporal normal: 18.5-24.9 kg/mZ sobrepeso: 25.0-29.9 kg/m?, obesidad: =30 kg/m?

+ Ex-fumador: consumié en el pasado productos del tabaco o cigarrillos electronicos.
$Triglicéridos: normal <150 mg/dL, elevado =150 mg/dL.

# Colesterol LDL: normal <110 mg/dL, elevado =110 mg/dL.

& Colesterol HDL: normal = 50 mg/dL en hombres y = 40 mg/dL en muijeres, bajo < 50 mg/dL en hombres y < 40 mg/dL en muijeres.
* Acido (rico: normal <6 mg/dL en mujeres y <7 mg/dL en hombres, elevado =6 mg/dL en mujeres y =7 mg/dL en hombres.
* Creatinina elevada: 141 ymol/L o mas (=1.6 mg/dL) en hombres y 124 ymol/L o mas (=1.4 mg/dL) en mujeres.
° Glucosa en ayuno: normal <100 mg/dL, elevado =100 mg/dL.
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Cuadro IV
RAZON DE PREVALENCIA DE ADULTOS CON DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO DE HIPERTENSION
Y TENSION ARTERIAL CONTROLADA. MExico, ENsaNUT 2020 Covip-19

Diagnéstico médico previo de hipertensién Diagndstico médico previo de hipertensién
Tension arterial Tensién arterial Tension arterial Tension arterial
controlada controlada controlada controlada
(<130/80 mmHg) (<140/90 mmHg) (<130/80 mmHg) (<140/90 mmHg)
Razon de Razén de Razén de Razén de
prevalen-  1C95%  prevalen-  1C95% prevalen-  1C95%  prevalen-  1C95%
cia cia cia cia
Sexo
Femenino 1.0 1.0 Exfumador 0.94 0.67,1.32 0.99 0.81,1.21
Masculino 0.8l 0.66,0.98 091 0.80,1.03 Fumador actual 0.95 0.63,1.43 097 0.76,1.23
Edad (afios) Consumo de alcohol
20-39 1.0 1.0 No 1.0 1.0
40-59 0.77 0.57,1.04 0.91 0.75,1.11 Consume = 4 copas 097 0.76.1.24 | 04 090,12
60 o mis 082 062109 08 070,03 _ Porsemm

Consume = 5 copas

por semana 0.47 023,096 0.57 0.33,0.97

Tercil de nivel socioeconémico

Bajo 1.0 10 Triglicéridos

Medio 1.25 0.98,1.59 0.99 0.85,1.15 Normal 1.0 1.0

Alto 132 106165 112 0970129 g0 071 05,1.0 077 062095
Educacién Colesterol LDL#

Menor a primaria 1.0 1.0 Normal 1.0 1.0

Primaria o secundaria 0.97 0.71,1.34 0.97 0.8l,1.17 Elevado 1.01 0.73,1.39 0.96 0.73,1.39

Mayor a secundaria 1.17 0.84,1.63 1.08 089,131 esterol HDLE
Region Normal 1.0

Norte 1.0 1.0 Bajo 0.82 0.56,1.20 0.86 0.68,1.09

Centro 086 0681l 104 088123 4 .. ..

Acido urico

Ciudad de México 1.07 0.82,1.4 119 099,143 Normal 1.0 1.0

Sur 0.86 0.66,1.11 1.04 0.87,1.23 Elevado 1.14 0.77,1.68 1.01 0.77,1.33
Localidad Creatinina®

Rural 1.0 1.0 Normal 1.0 1.0

Urbana LI 087,039 LIl 09128 073 019287 091 044187
indice de masa corporal (kg/mz)* Glucosa en ayuno®

Normal® 1.0 1.0 Normal 1.0 1.0

Bajo peso 092 021401 058 013251 g 4o 103 072148 096 078,120

Sobrepeso 0.92 071,12 1ol 087,118 Hemoglobina Alc

Obesidad 0.78 0.61,1.0 0.96 0.81,1.12 <7% 1.0 1.0

+

Consumo de tabaco = 7% 0.83 0.54,1.28 1.06 0.82,1.37

Nunca 1.0 1.0

* Puntos de corte de la OMS. indice de masa corporal normal: 18.5-24.9 kg/m? sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad =30 kg/m?

+ Exfumador: consumié en el pasado productos del tabaco o cigarrillos electrnicos.

§ Triglicéridos: normal <150 mg/dL, elevado =150 mg/dL.

# Colesterol LDL: normal <110 mg/dL, elevado =110 mg/dL.

& Colesterol HDL: normal = 50 mg/dL en hombres y = 40 mg/dL en mujeres, bajo < 50 mg/dL en hombres y < 40 mg/dL en mujeres.
* Acido (rico: normal <6 mg/dL en mujeres y <7 mg/dL en hombres, elevado =6 mg/dL en mujeres y =7 mg/dL en hombres.

* Creatinina elevada: 141 ymol/L o mas (=1.6 mg/dL) en hombres y 124 pmol/L o mas (1.4 mg/dL) en mujeres.

? Glucosa en ayuno: normal <100 mg/dL, elevado =100 mg/dL.
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tegorizacién por concentracion sérica de triglicéridos,
la RP fue menor (0.7, IC95% 0.6-0.9) en los adultos con
hipertrigliceridemia que en los adultos con concentra-
ciones séricas normales.

En la figura 1 se contrastan las prevalencias de
HTA entre la Ensanut 2018-19 (30.9%) y la Ensanut 2020
(30.2%), sin observar diferencias en el periodo. En ambas
encuestas se observa que en el grupo de 20-39 afios edad
fue menor la prevalencia de hipertension (Ensanut 2018-
19: 13.8%; Ensanut 2020: 11.5%) que en los adultos 60
afios (Ensanut 2018-19: 61.3%; Ensanut 2020: 63.9%).

Discusion
En México, de acuerdo con la clasificacién de la AHA
Task Force, 30.2% de los adultos mexicanos tiene hiper-
tension y s6lo la mitad de quienes fueron diagnosticados
por un médico tiene valores de tension arterial conside-
rados bajo control.

Punto de corte I[NC-8 (=130/80 mmHg)

75.8 76.9
I

55.1 55.3 55.6 573
I I

34.0 309

Nacional ~ Femenino  Masculino 20-39 afios 40-59 afios 260 afos
Punto de corte AHA (=140/90 mmHg)
70 | 61.3 63.9
60 - I
50
40 | 345 35.0
309 302 304,54 314319 T
30 I
20 138 |15
10 4

Femenino  Masculino 20-39 afios 40-59 afios 260 afios

Nacional

B Ensanut 2018 Ensanut 2020

Ensanut 2018-19: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19; Ensanut
2020: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020.

Eighth Joint National Committee (JNC-8): Incluye diagndstico médico previo
+ hallazgo de la encuesta usando el punto de corte tension arterial sistolica
=130 y tension arterial diastélica 280 mmHg.

American Heart Association (AHA): Incluye diagnostico médico previo +
hallazgo de la encuesta usando el punto de corte tension arterial sistolica
=140y tension arterial diastolica =290 mmHg.

FiGURA |. TENDENCIAS EN LA PREVALENCIA DE HIPER=
TENSION ARTERIAL EN ADULTOS UTILIZANDO EL PUNTO
pE corTE DE JNC-8* vy AHA.* México, ENsaNUT
2018-19 v ENsaNnuT 2020

702

La hipertension arterial es un problema de salud
ptblica que afecta a 31.1% de los adultos a nivel global,
con més prevalencia en paises de ingresos bajos (31.5%)
que en paises de ingresos altos (28.5%).17 El presente
estudio encontrd que en México la prevalencia de HTA
estd en un punto medio entre las cifras reportadas en
paises de ingresos bajos e ingresos altos. Esto puede
deberse a que los adultos mexicanos estdn expuestos
de forma similar a factores de riesgo presentes en los
paises de ingreso bajo e ingreso alto, como alto consumo
de alcohol, obesidad, alta ingesta de sodio, baja ingesta
de potasio e inactividad fisica.'®

La resistencia vascular aumenta con la edad a
medida que la pared vascular se vuelve menos flexible.
Este cambio combinado con un menor gasto cardiaco
que puede aparecer con la edad da como resultado una
mayor posibilidad de desarrollar HTA en los adultos
mayores. En los adultos participantes en la Ensanut 2020
se observé una mayor prevalencia de HTA a medida que
aumentaba la edad (143% maés alta en adultos =60 afios
que en jévenes de 20-29 afios). Esto es consistente con
los resultados de un metaandlisis que incluyé adultos
de 45 paises y encontrd que la prevalencia de HTA es
mayor en las personas que tienen =65 afios (65.6%,
1C95% 53.6-75.0) que en los adultos més jévenes (28.7%,
1C95% 21.8-37.6).”

Las hormonas, cromosomas sexuales y conductas
de riesgo para desarrollar HTA difieren entre mujeres
y hombres.?® Estas diferencias pueden propiciar que
en algunas poblaciones la prevalencia de HTA sea mds
alta en hombres. En el presente andlisis, la posibilidad
de tener HTA (RM= 2.9; IC95% 2.2,3.8) fue mayor en
hombres que en mujeres y puede deberse a un mayor
uso de tabaco en hombres mexicanos y a la falta de
proteccién de las hormonas sexuales femeninas.!

Se ha descrito que las mujeres, en comparacién con
los hombres, conocen més frecuentemente su diagnés-
tico de HTA porque acuden con mayor frecuencia a los
servicios de salud y son mds susceptibles de ser tami-
zadas.” En este andlisis se observé este mismo patron;
las mujeres tuvieron 53.0% menos subdiagndstico de
hipertension que los hombres.

La obesidad condiciona un mayor riesgo de HTA
porque existe una mayor circulaciéon de angiotensiné-
geno proveniente de los adipocitos intraabdominales,
inflamacién de baja intensidad y mayor reabsorcién
de sodio.? En este andlisis, fue cuatro veces més alta
la posibilidad de tener hipertensién en los adultos con
obesidad que en las personas con IMC normal. Esto es
consistente con evidencia previa donde se observé que
la TA tiene una correlacién lineal positiva con el IMC.?

La exposicién a concentraciones elevadas de dcido
trico promueve cambios vasculares que conducen a
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isquemia renal, asi como a la estimulacién del sistema
renina angiotensina.? Ello puede explicar por qué enlos
adultos mexicanos con hiperuricemia fue 50% més alta
la posibilidad de tener hipertensién que en los adultos
con concentraciones séricas normales de dcido trico.

Los procesos infamatorios y endoteliales que ocu-
rren en los adultos con diabetes y el efecto estimulante
de la hiperglucemia sobre el sistema renina-angioten-
sina-aldosterona hacen que sea mds alto el riesgo de
desarrollar HTA % En el presente andlisis se observé que
los adultos con diabetes tuvieron un riesgo dos veces
mads alto de HTA que los adultos sin diabetes. Esto es
consistente con lo reportado en poblaciones de Asia.”

Se ha demostrado que el tratamiento antihiperten-
sivo y las modificaciones del estilo de vida controlan la
TA. A pesar de ello, la prevalencia de adultos hipertensos
con TA controlada es de 46.3% en los paises de ingresos
medios y de hasta 59.9% en los paises con ingresos altos.
En la Ensanut 2020 se encontrd que la prevalencia de TA
controlada fue de 54.9%. Las diferencias en las propor-
ciones pueden ser explicadas porque hay heterogenei-
dad entre los pafses en laimplementacion de estrategias
de control de la TA que difieren en su efectividad. Las
estrategias multinivel y multicomponente son menos
frecuentes en los pafses de ingresos medios y es mds
probable encontrar barreras para el control a nivel de
pacientes, proveedores de atencién médica, sistemas de
salud y comunidades.?®

El consumo regular de alcohol eleva la tensi6n arte-
rial. Se estima que por cada 10 g de alcohol consumido
incrementa la TA 1 mmHg.?’ Cuando se analiz6 en los
adultos mexicanos la ingesta de =5 copas de alcohol por
semana con la razén de prevalencia de TA controlada,
se observé que en los consumidores de alcohol fue 43%
menor la posibilidad de estar controlados que en los
adultos no consumidores.

Durante las tdltimas décadas, la prevalencia de la
hipertension arterial disminuy6 en los paises de ingresos
altos y algunos paises de ingresos medios.* Cuando se
comparan los resultados de la Ensanut 2018-19 con los
de la Ensanut 2020 no se obervan cambios en la pre-
valencia de HTA. Esto puede deberse a que el periodo
de evaluacién es muy corto y no es posible observar el
efecto de posibles cambios en la exposicién a factores
de riesgo o a laimplementacién de programas de diag-
néstico o control.

En el presente andlisis se considerd el uso de dos
clasificaciones para definir HTA: el JNC-8 y la AHA Task
Force, pues en el afio 2018 el punto de corte para HTAy
TA controlada se redujo en 10 mmHg.® Esto podria im-
posibilitar la comparacién de prevalencias en el tiempo
y confundir la estimacién de personas en riesgo de pre-
sentar problemas cardiovasculares en los siguientes 10
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afios.*! La nueva definicién tiene como objetivo persuadir
alos pacientes para que cambien sus estilos de vida y usen
medicamentos para reducir la tensién arterial.® El poten-
cial beneficio serd detectar un mayor ntimero de personas
en riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares
y mortalidad temprana.

Ya que se trata de una encuesta transversal, las
limitaciones de este andlisis son que no se puede esta-
blecer causalidad y que no se evalué la ingesta de sodio,
lo cual puede ser un factor de riesgo que contribuye al
riesgo de desarrollar HTA. Sin embargo, si se analiz6
la mayoria de los factores de riesgo asociados con el
diagnéstico y con el control de la hipertension arterial.
Dos de las principales fortalezas de este estudio son que
se utilizaron protocolos validados de medicién y que los
resultados son representativos a nivel nacional.

En conclusion, al menos un tercio de los adultos
mexicanos tiene HTA y de ellos al menos la mitad no
habian sido diagnosticados hasta el momento de partici-
par en la Ensanut 2020. S6lo un tercio de los adultos con
HTA tiene un adecuado control de su tensién arterial.
Esta informacién puede contribuir al conocimiento de
los tomadores de decisiones en politicas de salud para
que evalden la pertinencia de los actuales programas de
diagnéstico temprano de HTA, porque el subdiagnéstico
puede ocasionar complicaciones y muerte.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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