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Resumen

Objetivo. Describir las estimaciones de tamizaje, prevalen-
cia, diagnostico previo, tratamiento y control de hipertension,
hipercolesterolemia y diabetes, asi como sus factores asocia-
dos en los adultos mexicanos. Material y métodos. Se
utilizd informacion de los adultos de 20 afos o mas partici-
pantes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022
(Ensanut 2022). Se presentan estimaciones de prevalencias
con sus intervalos de confianza al 95%,y modelos de regresion
logistica multiple para cada padecimiento, con factores aso-
ciados al tamizaje, diagndstico previo, tratamiento y control.
Resultados. El tamizaje de estas tres enfermedades es
bajo, menor a 15%. La prevalencia de hipercolesterolemia y
de diabetes es de 18%y la de hipertension es 27.8%; cerca de
la mitad conoce su diagnostico. La proporcion de pacientes
con tratamiento farmacoldgico ha incrementado, pero menos
de la mitad esta en control. Conclusion. Es recomendable
que la deteccion de estas enfermedades se haga de manera
integrada con otros factores de riesgo cardiovascular. Se
necesita aumentar los porcentajes de tamizaje, incrementar
la proporcion de enfermos con diagnostico previo, mejorar
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Abstract

Objective. To describe the estimates of screening,
prevalence, previous diagnosis, treatment and control of
hypertension, hypercholesterolemia and diabetes, as well as
their associated factors in Mexican adults. Materials and
methods. Information from adults aged 20 years and over
participating in the Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022
(Ensanut 2022) was used. Prevalence estimates are presented
with their 95% confidence intervals, and multiple logistic
regression models for each condition, with factors associated
with screening, awareness, treatment, and control. Results.
Screening for these three diseases is low, less than 15%.The
prevalence of hypercholesterolemia and diabetes is 18% and
prevalence of hypertension is 27.6%; about half know their
diagnosis. The proportion of patients with pharmacological
treatment has increased, but less than a half of them are in
control. Conclusion. It is recommended that the detection
of these diseases be done in an integrated way with other
cardiovascular risk factors. It is necessary to increase the
percentages of screening, increase the awareness, improve
the percentage of medical treatment for these diseases, and
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el porcentaje de tratamiento médico de estas enfermedades
y, sobre todo, aumentar la proporcion de enfermos con tra-
tamiento en control metabdlico.

Palabras clave: hipertension; hipercolesterolemia; diabetes;
encuestas de salud

above all increase the proportion of patients in treatment
with metabolic control.

Keywords: hypertension; dyslipidemia; diabetes; health surveys

n los dltimos afios se ha incrementado el desarrollo

de enfermedades cardiovasculares, lo que las ubica
en los primeros lugares como causa de muerte tanto
a nivel global como en México.'” La hipertensi6n, hi-
percolesterolemia y diabetes se consideran factores de
riesgo mayores de las enfermedades cardiovasculares.

Un componente critico en la prevencién de en-
fermedades como hipertension, hipercolesterolemia
y diabetes son las pruebas de tamizaje que se realizan
en personas en riesgo de desarrollarlas, pero atn sin
sintomatologfa. Para iniciar el tratamiento y control
de dichas enfermedades, los sujetos deben recibir
el diagnodstico del padecimiento que presenten.3* Se
estima que en México, al 2021 atin no habian recibido
el diagndstico de hipertension 7.7 millones de adultos,
12.6 millones el de hipercolesterolemia y 4.6 millones
el de diabetes.” En algunas poblaciones la diabetes no
diagnosticada es un fuerte predictor de factores de
riesgo cardiovascular y de mortalidad por enfermedad
cardiovascular.®

La prevalencia por diagndstico previo de estas
tres condiciones no ha variado mucho en México. De
acuerdo con informacién publicada con datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2012
y 2018, la prevalencia por diagndstico previo para hiper-
tension fue de 15.9 y 18.4%, la de hipercolesterolemia
fue de 26.0 y 30.4% y, para diabetes, fue de 9.2y 10.3%,
respectivamente.”

En 2019, tanto a nivel global (G) como en México
(Mex), las muertes por enfermedades no transmisibles
se atribuyeron a niveles elevados de presién arterial
(G:25.8% y Mex:21.6%), colesterol de baja densidad
(LDL) (G:10.5% y Mex:8.7%) y glucosa en sangre
(G:15.2% y Mex:26.3%).® Las tres condiciones pueden
aparecer de forma aislada o en conjunto, tienen un fac-
tor genético, estdn interrelacionadas y aumentan con la
edad. El tratamiento de las tres condiciones es una de
las estrategias mas ttiles para disminuir la mortalidad
cardiovascular.’

La “cascada de atencién”, originalmente disefiada
para el cuidado efectivo de pacientes con VIH!y aho-
ra empleada para las enfermedades crénicas, permite
identificar las necesidades no resueltas del proceso de
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atencién. También muestra los pasos a nivel poblacional
para vincularse con la atencién, alcanzar los objetivos
de tratamiento individuales y los objetivos combinados
de la atenci6n, asi como ayudar a revelar las brechas en
la atencién de la enfermedad.!

Han sido pocos los estudios publicados sobre la
prevalencia, diagndstico previo, tratamiento y control
de las tres enfermedades juntas. En México se han
publicado estudios de las tres condiciones por sepa-
rado.””!* Estimar el nimero de casos que tiene cada
padecimientos a los cuales no les han realizado prue-
bas de tamizaje, que permanecen sin diagndstico, que
reciben tratamiento y que a pesar de ello no tienen las
metas de control recomendada, es fundamental para el
disefio de presupuestos y programas de intervencién
contra la enfermedad cardiovascular.

Este andlisis presenta las estimaciones de tamizaje,
prevalencia, diagndstico previo, tratamiento y control
de hipertension, hipercolesterolemia y diabetes, asi
como sus factores asociados a partir de la informacién
obtenida con el levantamiento de la Ensanut 2022.

Material y métodos

Disefio y poblacion de estudio

El presente estudio se basa en la informacién de adultos
de 20 afios 0 mds obtenida de la Ensanut 2022, 1a cual es
una encuesta de tipo transversal con representatividad
anivel nacional, regional y por drea urbano/rural de la
poblacién no institucionalizada. La Ensanut 2022 provee
informacién sobre varios temas de salud a partir de
entrevistas cara a cara, mediciones antropométricas y
de tensién arterial, y mediciones obtenidas por medio
de muestras de sangre venosa con al menos ocho horas
de ayuno analizadas en el laboratorio del Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador
Zubirdn. Las determinaciones del laboratorio que se
usaron en este andlisis para determinar el control de
hipercolesterolemia y diabetes fueron glucosa sérica,
hemoglobina glucosilada y el colesterol total (CT). El
disefio muestral de la Ensanut 2022 fue probabilistico,
polietdpico, estratificado y por conglomerados. Los de-
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talles se pueden consultar en la publicaciéon de Romero-
Martinez y colaboradores.”®

Con el levantamiento de la Ensanut 2022 se obtu-
vieron 11 472 cuestionarios completos de adultos de 20
afios 0 mas, 8 775 mediciones de tensién arterial (TA)
y antropometria y 2 099 muestras de sangre en ayuno.
Se incluyeron en este andlisis a los adultos con cues-
tionario completo, con datos de TA y antropometria,
y resultados de laboratorio, lo que dio una muestra
de 2 023 adultos. Se excluy¢ a los participantes con
valores implausibles de TA, peso, talla e indice de
masa corporal (IMC) (n= 2), mujeres embarazadas
(n=22), cuatro mujeres con diabetes gestacional y a
aquellos que al momento de la toma de la muestra
de sangre venosa no tenfan un ayuno de al menos de
ocho horas (n=140). Se obtuvo una muestra para este
andlisis de 1 922 adultos, quienes representan a 77.4
millones de adultos de 20 afios o mds de edad. Para
el andlisis de las pruebas de tamizaje se excluyé a
quienes tenfan diagnéstico previo de cada una de las
enfermedades, tanto del numerador como del deno-
minador. Para el andlisis de prevalencia se consideré
alos 1922 adultos.

El protocolo de la Ensanut 2022 fue aprobado
por las Comisiones de Etica, Investigacién y Biose-
guridad del Instituto Nacional de Salud Publica. Los
participantes firmaron un consentimiento informado
después de que se les explicaron los procedimientos
de la encuesta.

Definiciones

Las siguientes definiciones consideran a los adultos de
20 afios y més

1. Hipertension (HTA)
Tamizaje. Proporciéon de adultos sin diagnéstico
previo de HTA y con medicién de presion arterial
en el afio previo con respecto al total de adultos sin
diagnéstico previo de HTA.

Prevalencia. Adultos con nivel promedio de TAS
>140 mmHg o nivel promedio de TAD =90 mmHg
0 que tomaran medicamento antihipertensivo'®
con respecto a todos los adultos. Las personas con
diagnéstico previo de hipertension, que informaron
no tomar antihipertensivos y que resultaron con
valores de tension arterial normales no fueron cla-
sificadas como casos prevalentes de hipertension.

Diagnéstico previo. Los adultos con hipertensién que
“"_ 21

respondieron “si” a la pregunta “; Algtin médico le
ha dicho que tiene la presi6n alta?”
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Tratamiento. Adultos con diagnéstico previo de
hipertensién que reportaron tomar al menos un
antihipertensivo (“; Actualmente toma alguna me-
dicina [pastillas] para controlar su presién alta?”).

Control. Adultos con diagndstico médico previo de
HTA, con tratamiento farmacolégico, que tuvieron
una TAS<140 mmHg y TAD<90 mmHg.

Hipercolesterolemia

Tamizaje. Proporcién de adultos sin diagnéstico pre-
vio de hipercolesterolemia a quienes les midieran
los niveles de colesterol en sangre en el afio previo,
con respecto al total de adultos sin diagndstico
previo de hipercolesterolemia.

Prevalencia. Adultos con concentraciones de CT
igual 0o mayor a 200 mg/dL o que tomen estatinas
para controlar el colesterol elevado!” con respecto
a todos los adultos. Las personas con diagndstico
previo de hipercolesterolemia que informaron no
tomar antihiperlipidémico y que resultaron con
valores de CT normales no fueron clasificadas como
casos prevalentes de hipercolesterolemia.

Diagndstico previo. Adultos con hipercolesterolemia
" 21

que respondieron “si” a la pregunta: “; Algin mé-
dico le ha dicho que tiene el colesterol alto?”

Tratamiento. Adultos con diagnéstico previo de hi-
percolesterolemia y que reportaron tomar al menos
un antihiperlipidémico.

Control. Adultos con diagndstico previo de hiperco-
lesterolemia, que toman medicamentos antihiperli-
pidémico y que sus niveles de CT fueran menores
a200 mg/dL.

Diabetes

Tamizaje. Proporcién de adultos sin diagnéstico
previo de diabetes, a quienes les midieron el nivel
de glucosa en sangre en el afio previo con respecto
a los adultos sin diagnéstico previo de diabetes.

Prevalencia. Adultos con glucosa sérica en ayuno
mayor o igual a 126 mg/dL, HbAlc mayor o igual
a 6.5% o con autorreporte de diagndstico médico
previo de diabetes, o que tomen medicamentos
para bajar los niveles de glucosa en el momento de
la encuesta® con respecto a todos los adultos.

Diagnéstico previo. Adultos con diabetes que respon-
dieron de forma afirmativa a la pregunta “;Algin
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médico le ha dicho que tiene diabetes o alta el
aztcar en la sangre?”

Tratamiento. Adultos con diagnéstico previo de
diabetes y que contestaron afirmativamente a la
pregunta “; Actualmente toma pastillas o le aplican
insulina para controlar su aztcar?”

Control. Adultos con diagndstico previo de diabe-
tes, con tratamiento farmacoldgico y cuyo nivel de
glucosa sérica fue inferior a 140mg/dL y su nivel
de HbAlc inferior a 7.0% ¥

Analisis de datos

Se presentan las caracteristicas sociodemograficas de
los adultos mexicanos de 20 afios 0 mds a través de
frecuencias absolutas y relativas, estas tiltimas acompa-
fiadas de su intervalo de confianza al 95% (IC95%). Para
cada padecimiento se obtuvo el porcentaje de personas
con tamizaje y prevalencia, mientras que de la cascada
de atencién se consiguié la proporcién de adultos con
diagnéstico previo del padecimiento de aquellos con la
enfermedad, los que tenfan tratamiento farmacoldgico
de aquellos con diagnéstico previo y control de los
que tienen diagndstico previo y reciben tratamiento
farmacolégico. Estos resultados se presentan por sexo
y grupos de edad.

Por tiltimo, para cada padecimiento (hipertensi6n,
hipercolesterolemia y diabetes) se identificaron factores
asociados con el tamizaje, diagndstico previo, tratamien-
to y control, usando modelos de regresién logistica ml-
tiple. Se probaron variables sociodemogréficas y factores
de riesgo cardiovascular, incluyendo la interaccién entre
edad y sexo. Las variables que se incluyeron al final en
los modelos fueron sexo, edad, condicién de obesidad,
seguridad social, indice de nivel socioeconémico y
diagnéstico médico previo de comorbilidades como
hipertension, hipercolesterolemia o diabetes. Para los
modelos del tratamiento y control de la hipertensién y
diabetes se consideraron también las visitas al médico.
El ajuste de los modelos se evalu6 con la prueba modi-
ficada para encuestas Hosmer-Lemeshow.

El andlisis estadistico considerd el disefio complejo
de la muestra de la encuesta. Se utiliz6 el paquete SVY
de Stata 17.0

Resultados

Para dar respuesta al objetivo se analizé una muestra
de 1922 adultos de 20 afios 0 mds, quienes representan
a 77.4 millones de adultos con las siguientes caracte-
risticas: 52.6% [1C95%: 48.9,56.2] son mujeres, 45.6%
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[IC95%: 42.1,49.1] tiene entre 20 y 40 afios, 4.7% [IC95%:
3.2,6.7] habla alguna lengua indigena y 56.0% [IC95%:
51.9,60.0] cuenta con nivel de escolaridad bdasico. En
cuanto al servicio médico al que usualmente acuden,
37.6% [1C95%: 33.9,41.5] reporté acudir a alguna unidad
médica de seguridad social. E147.7% [IC95%: 38.5,57.1]
delos adultos report6 haber tenido siete 0 més consultas
para tratar su diabetes y, en el caso de la hipertension,
37.4% [1C95%: 31.6,43.7] reporté que no acudié a con-
sulta médica (cuadro I).

Le realizaron pruebas de tamizaje en el afio previo
a9.7% [1C95%:7.7,12.3] de los adultos para deteccién de
hipertension, 8.8% [IC95%: 6.8,11.4] para hipercoleste-
rolemiay 14.3% [1C95%: 11.6,17.5] para diabetes, siendo
las mujeres las que mas asistieron a realizarse este tipo
de pruebas. La prevalencia total de hipertensién fue
de 27.6% [1C95%: 25.0,30.5], de hipercolesterolemia,
18.7% [1C95%: 16.2,21.5] y de diabetes, 18.5% [IC95%:
16.0,21.2]. Enlas tres condiciones, las prevalencias incre-
mentaron con la edad, excepto en el grupo de 65 afios o
més en el caso de hipercolesterolemia y diabetes, lo que
se mantiene similar a la prevalencia del grupo de 51 a
64 afios. La proporcién de quienes tienen diagndstico
médico previo de hipertensién con respecto a los que
atin no lo tienen fue de 54.4% [1C95%: 48.6,60.0], 49.8%
hipercolesterolemia [IC95%: 43.5,56.1] y 68.7% diabetes
[1C95%: 61.3,75.3]. De aquellos con diagndstico previo
de hipertension, 90.0% [IC95%: 84.8,93.5] estd bajo
tratamiento farmacoldgico y, de éste, 55.8% [1C95%:
49.0,62.4] tiene niveles de presién arterial de control,
81.8% [1C95%: 74.7,87.2] presentd niveles de control
de CT y 75.9% [1C95%: 69.7,81.1] de glucosa en sangre.
En el caso de la hipercolesterolemia, de los adultos que
conocen su condicion, 72.4% [1C95%: 63.1,80.1] estd bajo
tratamiento y, de éste, 73.1% [1C95%: 63.9,80.7] presenta
niveles de colesterol de control, y cerca de 70% tiene
niveles de control de TAy de glucosa. En relacién con la
diabetes, 91.0% [IC95%: 85.6,94.5] estd bajo tratamiento
y, de éste, 30.4% [1C95%: 21.4,41.1] mantiene niveles de
glucosa de control, 65.7% [1C95%: 56.1,74.2] presend
niveles de TA de control y 84.4% [1C95%: 75.9,90.3]
niveles de CT de control (cuadro II).

Para hipertension, los factores asociados con diag-
néstico previo y control fueron sexo y edad. Existen mds
posibilidades de que las mujeres tengan diagndstico
previo (razén de momios [RM]=2.11 [IC95%: 1.11,4.02]) y
estén en control (RM=1.97 [IC95%: 1.08,3.59]). Otro fac-
tor que resultd significativo en los modelos fue la edad:
amedida que ésta incrementa en un afio, aumentan las
posibilidades de tener diagnéstico previo (RM=1.03
[1C95%: 1.00,1.04]). Otro factor fue la condicién de so-
brepeso y obesidad, con lo que disminuye el control de
HTA (RM=0.13 [IC95%: 0.05,0.35]) (cuadro III).
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE ADULTOS MEXICANOS DE 20 ANos o MAs. MExico, ENsaNuT 2022

Caracteristicas Tamanio de muestra Frecuencia en miles Porcentaje [IC95%]

Total 1922 77 404
Sexo

Hombre 9l 36 690 474 [43.851.1]

Mujer 10l 40715 52.6 [48.9,56.2]
Grupos de edad (afios)

20-40 876 35296 45.6 [42.1,49.1]

41-50 365 14707 19.0 [16.4,21.8]

51-64 394 15868 20.5[18.3,23.0]

65 o mas 286 I1533 149 [12.5,17.7]
Habla alguna lengua indigena

Si 90 3638 4.7 [3.2,6.7]

No | 832 73 766 95.3[93.3,96.8]
Vive con pareja

Si 775 31194 40.3 [37.0,43.6]

No I 147 46210 59.7 [56.4,63.0]
Nivel de educacion

Basico 1 076 43 346 56.0 [51.9,60.0]

Bachillerato 456 18 345 23.7 [20.4,27.3]

Licenciatura y mas 392 15790 204 [16.8,24.5]
Seguridad social usual

Con seguridad IMSS/ISSSTE 722 29 037 37.6 [33.9,41.5]

Sin seguridad 1197 48 112 62.4[58.5,66.1]

SS 471 18 920 24.51[21.3,28.1]

Consultorio adyacente a farmacia 388 15 600 20.2[17.1,23.8]

Otros 338 13592 17.6 [14.8,20.8]
indice del nivel socioeconémico (tercil)

| 559 22 525 29.1 [26.1,32.2]

2 667 26 859 34.7 [31.0,38.5]

3 696 28 020 36.2 [32.3,40.4]
Nimero de consultas por diabetes

Ninguna vez 57 1 876 19.1 [14.7,24.5]

la6 99 3262 33.2[24.7,42.8]

7 o mas 143 4686 47.7 [38.5,57.1]
Nimero de consultas por hipertension

Ninguna vez 160 4 854 37.4[31.6,43.7]

la6 119 3608 27.8[22.2,34.3]

7 o mas 149 4503 34.7 [29.3,40.6]
Categorias de IMC

Normal 440 17611 23.8[21.1,26.9]

Sobrepeso y obesidad | 407 56 310 76.7 [73.9,79.4]

(continda...)
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Fuma
No fuma actualmente I 520 61222 79.2[75.9,82.1]
Fumador actual 399 16 078 20.8[17.9,24.1]
Consumo de alcohol en exceso*
No | 507 60 684 78.5[75.5,81.2]
Si 413 16 620 21.5[18.8,24.5]

1C95%: Intervalo de confianza al 95%; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS: Secretaria de Salud; IMC: indice de masa corporal.
* En los Gltimos 30 dias en al menos una ocasion: hombre =5 copas, mujer =4 copas.

Cuadro Il
TAMIZAJE, PREVALENCIA, DIAGNOSTICO PREVIO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CRONICAS EN ADULTOS MEXICANOS DE 20 ANos o MAs. MExico, ENsANUT 2022

- Tamizaje* Prevalenciat Diagnélst;co fTratamIifan.to# Control® -
Caracteristicas previo armacologico TA CT Glicémico
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%]
Hipertension
Tamafio de muestra | 493 1 900 624 387 359 359 359
Frecuencia en miles 64 427 75952 20 991 I'1 409 10 266 10 266 10 266
Total 9.7[7.7,12.3]  27.6[25.0,30.5] 54.4[48.6,60.0] 90.0[84.893.5] 55.8[49.0,62.4] 81.8[74.7,87.2] 75.9[69.7,81.1]
Sexo
Hombre 881[6.1,124] 287[245333] 429[34.2,52.0] 85.7[77.691.3] 50.6[38562.6] 81.5[67.2904] 84.8[75.291.1]
Mujer 10.6 [7.6,14.8] 26.7[22.9,30.8] 65.3[56.4,73.2] 92.6[84.1,96.8] 589 [50.7,66.6] 81.9[74.0,87.9] 70.6[62.8,77.4]
Grupos de edad (afios)
20-40 104[72,147]  76[53,10.7] 43.0[284,59.0] 72.9[44.889.9] 76.1[52.890.0] 84.5][47.597.0] 92.5[715984]
41-50 85[45158] 275[21.3,34.6] 45.7[33.3,58.7] 77.6[58.6,89.4] 59.5[44.6,72.9] 86.4[73.6,93.5] 79.0[65.9,88.0]
51-64 103[7.6,139] 46.0[39.4,52.8] 52.1 [41.9,62.2] 95.4[89.598.11 52.9[40.5,64.9] 80.8[67.8,89.4] 69.8[57.2,80.0]
65 o mas 7.6[43,132] 63.5[56.0,70.4] 65.2[53.1,75.6] 94.4[87.2,97.7] 53.3[44.3,62.1] 80.5[70.1,88.0] 76.6[67.4,83.9]
Hipercolesterolemia
Tamafio de muestra 1 483 1922 436 231 174 174 174
Frecuencia en miles 62773 77 404 14 489 7211 5183 5183 5183
Total 88[68114] 187[162,21.5] 49.8[43.556.1] 72.4[63.1,80.17 71.8[62.3,79.7] 73.1[63.9,80.7] 69.8[59.7,78.3]
Sexo
Hombre 6.8[4.6,100] 19.5[15.7,24.0] 44.7[35.1,547] 71.7[56.6,83.0] 64.8[47.9,78.6] 79.6[66.7,88.3] 72.8[55.9,85.0]
Mujer 10.8[74,154] 180[15221.2] 54.7[45.6,63.5] 73.1 [60.582.8] 77.2[67.9,84.5] 68.0[54.8,78.9] 67.5[53.7,78.8]
Grupos de edad (afios)
20-40 83[52,128] 10.1 [7.6,133] 289[18542.1] 67.5[448842] 95.1[71.499.3] 522[26.2,77.0] 83.1 [54.1,95.4]
41-50 74[47,115] 184[133,250] 51.0[352,66.6] 82.0[57.2,94.0] 82.5[66.092.0] 91.5[73.897.6] 68.7 [44.2,85.8]
51-64 9.6[6.0,152] 30.2[24.536.6] 57.8[47.0,67.8] 76.51[60.587.3] 67.6[50.0,81.3] 689 [51.7,82.2] 64.2[45.879.1]
65 o mis 11.6[6819.17 29.6[232,37.0] 59.3[46.371.2] 62.9[45.6,77.4] 57.1[38.2,74.11 75.0[56.9,87.2] 73.4[54.1,86.6]
Diabetes
Tamafio de muestra 1 623 1922 423 299 272 272 272
Frecuencia en miles 67 580 77 404 14296 9 824 8909 8909 8909
Total 143[11.6,17.5] 185[16.0,21.2] 68.7[61.3,753] 91.0[85.6,94.5] 65.7 [56.1,742] 84.4[75.9,90.3] 30.4[21.441.1]
(continta...)
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Sexo
Hombre 123[9.3,159] 164[13.1,204] 69.4[59.4,77.8] 883[78.1,94.11 589[40.6,75.1] 86.9[69.2,95.1] 33.2[19.3,50.8]
Mujer 16.2[12.0,21.5] 20.3[17.3,23.8] 68.2[58.1,76.9] 93.0[85.596.8] 70.5[59.7,794] 82.6[71.290.11 28.4[19.9,387]
Grupos de edad (afios)
20-40 11.9[8.6,16.2] 63[4489] 342[19552.6] 858[62.2,957] 87.0[54.3,97.4] 78.0[40.3,949] 26.7[7.1,63.4]
41-50 16.2[10.9,235] 16.8[11.8233] 59.5[387,775] 81.7[57.7,93.6] 81.5[64491.5] 95.6[88.2985] 25.1[9.2,52.6]
51-64 174111.6254] 35.1[27.8432] 77.5[66.5857] 955[90.7,97.9] 55.6[41.0,69.2] 76.0[60.6,86.7] 28.3[15.2,46.5]
65 o mas 17.0[11.2,248] 349[27.8428] 81.2[71.7,880] 90.4[77.896.2] 68.7[55.3,79.5] 92.7[86.496.2] 36.1[23.9,50.4]

IC: Intervalo de confianza.

*Tamizaje entre los adultos sin la enfermedad.

¥ Prevalencia, enfermos con y sin diagnostico entre la poblacion total.
§ Diagnéstico previo entre los casos prevalentes.

#Tratamiento farmacoldgico entre aquellos con diagnéstico previo.

& Control entre quienes tienen tratamiento farmacolégico.
TA:Tension arterial; CT: Colesterol total

Por otro lado, incrementan las posibilidades de
tener diagndstico de hipercolesterolemia si se tiene
previamente el de hipertensién (RM=2.07 [IC95%:
1.13,3.81]) y de estar controlado cuando se vive con
diabetes (RM=1.84 [IC95%: 0.92,3.69]) (cuadro IV).

Parala diabetes, a mayor edad mds posibilidades de
tener diagndstico previo (RM=1.05 [IC95%: 1.02,1.08]).
La condicién de sobrepeso u obesidad incrementa la
posibilidad de estar controlado (RM=3.21 [IC95%: 1.24,
8.32]) y acudir de manera usual a servicios médicos de
seguridad social aumenta la probabilidad de estar bajo
tratamiento (RM=3.61 [IC95%: 0.86,15.08]). A mejor
nivel socioecondmico, mayores son las posibilidades de
tener diagndstico previo de su padecimiento (RM=1.31
[1C95%: 0.99,1.73). Por su parte, acudir al menos una vez
al médico en los dltimos 12 meses incrementa las posi-
bilidades de estar bajo tratamiento (RM=9.18 [IC95%:
3.04,27.68]), pero disminuye las de estar en control
(RM=0.48 [1C95%: 0.21,1.09]) (cuadro V).

Discusion
Los resultados de este andlisis muestran que el tamizaje
de estas tres enfermedades es bajo, menor a 10% para
hipertension e hipercolesterolemia y menor a 15% para
diabetes. La prevalencia de hipercolesterolemia y dia-
betes es de 18% y la de la hipertension, cercana a 30%.
Cerca de la mitad de quienes tienen hipertension o hi-
percolesterolemia y de 70% de quienes tienen diabetes
conocen su diagndstico. Sin embargo, son alrededor
de 9.6 millones de adultos que atin no saben que tie-
nen hipertensién, 7.3 millones desconocen que tienen
hipercolesterolemia y 4.5 millones atin no reciben el
diagnéstico de diabetes. De ellos, hay 3.4 millones con
dos de las condiciones y 512 000 con las tres condiciones
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atin sin ningtin diagndstico. Andlisis previos en México
muestran que la proporcién de adultos que acudieron
a realizarse una prueba de deteccién de hipertension
en el afo previo disminuyé al pasar de 28.4% en 2012
a7.5% en2021.%0

Por otro lado, la diabetes disminuyé de 23.7% en
2012 a9.6% en 2021. También hubo una reduccién en el
uso de las pruebas para la medicién de triglicéridos o
colesterol alto, al pasar de 10% en 2018 a 7.0% en 2021.5
Los resultados encontrados en este andlisis no muestran
cambios en el porcentaje de tamizaje de las tres condicio-
nes, con respecto a lo observado en 2021. Las pruebas de
tamizaje identifican a las personas aparentemente sanas
que tienen mayor riesgo de tener un problema de salud.
Al detectarlos, tendrfa que confirmarse el diagndstico e
iniciar el tratamiento o una intervencién temprana.” La
deteccién se realiza en personas que no buscan ayuda
por sintomas de la enfermedad;? en ese caso, deberd
realizarse una prueba diagndstica.

Las NOM-030-55A2-2009,” NOM-037-55A2-2012,%
y la NOM-015-SSA2-2010% indican que las pruebas de
tamizaje se repetirdn cada 3 a 5 afios, dependiendo de si
el adulto no tiene otros factores de riesgo, de lo contrario
se repetirdn cada afio, por lo que se esperarfa que 20% de
los adultos sin factores de riesgo acudieran a realizarse
una prueba de deteccion. Ahora bien, en la poblacién
aparentemente sana, entre el 10 y 15% acude en un afio
a realizarse este tipo de pruebas.

El Programa de Accién Especifico 20202024 men-
ciona que las detecciones de hipertensién arterial, hiper-
colesterolemia y diabetes deben realizarse en hombres y
mujeres de 20 afios 0 mds de edad mediante la aplicacién
del Cuestionario de Factores de Riesgo.2?’ Sin embargo,
dicho cuestionario no ha sido validado. Para mejorar
los niveles de tamizaje, el sistema de salud podria uti-
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Cuadro 11l
PREDICTORES DE AUSENCIA DE TAMIZAJE, CONOCIMIENTO PREVIO, TRATAMIENTO Y CONTROL
DE HIPERTENSION EN ADULTOS MEXICANOS DE 20 ANos o MAs. MExico, ENsaNuT 2022

Hipertension
Covariable Tamizaje Conocimiento Tratamiento Control
RM [1C95%] Valor p RM [1C95%] Valor p RM [1C95%] Valor p RM [1C95%] Valor p

Tamafio de la muestra | 441 597 367 367
Poblacion en miles 61515 19 959 10915 10914.56
Sexo

Hombre | | | |

Mujer 1.30[0.74,2.29] 0357  2.1I[I.11,402]  0.023  236[0.72,7.73]  0.I55 1.97[1.08,3.59]  0.026

Edad (afios) 1.00[0.99,1.02]  0.584  1.03[1.00,1.05] 0.017  1.06[0.98,1.13]  0.122  0.98[0.96,1.00]  0.097
Condicién de sobrepeso u obesidad

No | | | |

Si 0.60[0.31,1.15]  0.123 1.65[0.85,3.20]  0.142  0.87[0.17,438]  0.865  0.13[0.050.35]  <0.00!
Seguridad social usual

No | | | |

Si 2.94[1.56,553] 0946  1.19[0.70,2.02] 0511 1.69[0.32,9.06]  0.537  1.59[0.86,2.97]  0.140

indice del nivel socioecondmico  0.96[0.79,1.18]  0.713  1.08[0.90,129] 0404  1.35[072254] 0341  1.30[0.99,1.72]  0.06

Diagnostico de diabetes

No | | | |

Si 0.42[0.18,0.99]  0.047 1.50[0.71,3.17] 0282  2.01[0.64,6.27] 0230  0.70[0.41,1.18]  0.184
Al menos una vez al médico*

No | |

Si 3.97[1.05,14.97]  0.042 1.58[0.89,2.81]  0.120

*En los Gltimos 12 meses acudio al menos una vez al médico para controlar su hipertension.
IC955: Intervalo de confianza al 95%; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; RM: Razon de momios.

Cuadro IV
PREDICTORES DE AUSENCIA DE TAMIZAJE, CONOCIMIENTO PREVIO, TRATAMIENTO Y CONTROL
DE DISLIPIDEMIA EN ADULTOS MEXICANOS DE 20 ANoOs o MAs. MExico, ENsaNuT 2022

Dislipidemia
Covariable Tamizaje Conocimiento Tratamiento Control
RM [1C95%] Valor p RM [1C95%] Valor p RM [1C95%] Valor p RM [1C95%] Valor p

Tamafio de la muestra | 417 423 150 175
Poblacion en miles 59 124 14 100 4148.10 5240.96
Sexo

Hombre | | | |

Mujer 1.54[0.80,2.96]  0.199  1.49[0.852.64] 0.160 1.18[0.46,297] 0.730  0.78[0.38,1.61]  0.501

Edad (afios) 1.01[0.99,1.03] 0539  1.02[0.99,1.04] 0.191  0.99[0.96,1.03] 0.777  0.99[0.98,1.02] 0.835
Condicion de sobrepeso u obesidad

No | | | |

Si 0.90[0.44,1.86] 0.778  0.93[0.43,1.99] 0849 0.62[021,1.77] 0372  094[0.39,229] 0.897

(continta...)
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(continuacion)

Seguridad social usual

No | | | |
Si 233[1.28,425] 0711  0.87[046,1.66] 0.684  I.11[0.49,2.55] 0796 0.95[0.48,1.87] 0.888
indice de nivel socioeconémico 1.10[0.89,1.35] 0375  1.02[0.80,1.29]  0.87I I.16[0.84,1.60] 0373  1.15[0.88,1.50]  0.319

Diagnoéstico de diabetes

No | | | |

Si 0.86[0.43,1.70] ~ 0.657  1.08[0.56,2.09] 0818 1.79[0.82,391] 0.142  1.84[0.923.69] 0.085
Diagnoéstico de hipertension

No | | | |

si 081[0.38,1.73] 0585 207[1.13381] 0019  124[0493.13] 0644 121 [051,2.88]  0.665

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; RM: Razon de momios.

Cuadro V
PREDICTORES DE AUSENCIA DE TAMIZAJE, CONOCIMIENTO PREVIO, TRATAMIENTO Y CONTROL
DE DIABETES EN ADULTOS MEXICANOS DE 20 ANOs o MAs. MExico, ENsaNuT 2022

Diabetes
Covariable Tamizaje Conocimiento Tratamiento Control
RM [1C95%] Vc;ior RM [1C95%] Valor p RM [1C95%] Valor p RM [1C95%] Valor p

Tamafio de la muestra | 561 404 282 282
Poblacion en miles 64 134 1379147 935342 935342
Sexo

Hombre | | | |

Mujer 1.24[0.75,2.06]  0.395  1.05[0.54,2.04] 0.886  1.15[0.32,4.14]  0.829  0.71[0.35,1.43]  0.336

Edad (afios) 1.01[0.99,1.03]  0.191  1.05[1.02,1.07)  0.001  0.98[0.89,1.08]  0.693 1.02[0.98,1.06]  0.229
Condicion de sobrepeso u obesidad

No | | | |

Si 1.35[0.70,2.58]  0.367  0.79[0.29,2.15]  0.646  1.55[0.48,5.03]  0.46l 321[1.24,832] 0017
Seguridad social usual

No | | | |

Si 2.00[1.28,3.15] 0460  1.43[0.67,3.04] 0351  3.61[0.86,15.08] 0.078 1.18[0.49,2.80]  0.706

indice de nivel socioeconémico 1.16[0.97,1.38] 0.097  1.31[0.99,1.73]  0.055  0.87[0.55,1.37]  0.543 1.20[0.83,1.74]  0.332
Diagnoéstico de hipertension

No | | | |

Si 0.91[0.51,1.61] 0.746  1.00[0.54,1.85] 0.996  2.67[0.86,8.31]  0.089 1.32[0.68,2.55]  0.411
Al menos una vez al médico*

No | |

Si 9.18[3.04,27.68] <0.001  0.48[0.21,1.09]  0.078

* En los Gltimos 12 meses acudié al menos una vez al médico para controlar su diabetes
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Rojas-Martinez R y col.

lizar cuestionarios de riesgo tipo score validados y con
buen desempefio, lo que facilitarfa la identificacién de
personas con mayor riesgo de desarrollar hipertension,
hipercolesterolemia o diabetes atin sin diagnéstico.

La prevalencia de hipertensién fue ligeramente
mayor en hombres, pero la proporcién del diagnéstico
previo es mayor en mujeres. En andlisis anteriores reali-
zados sobre hipertensién en México a partir de las Ensa-
nut de 2006,% 2012 y 2016 se obtuvieron prevalencias de
hipertension de 31.6, 31.5% y 25.5%,% respectivamente.
El decremento en la prevalencia de 2016 puede ser
explicada por el cambio en el instrumento de medicién
(baumanémetro de mercurio a electrénico), realizado
en 2016. De aquellos adultos con hipertensi6n, conocian
su diagndstico 38, 53 y 60%, respectivamente. De ellos,
61, 73.9 y 79.3%, respectivamente, tenfan tratamiento
farmacoldgico, menores porcentajes a lo observado
en este andlisis (90%). Dentro de este grupo, 56.8% en
2006, 51.2% en 2012 y 45.6% en 2016 presentaron niveles
de control en su presi6n arterial (<140/90 mmHg),?*%
proporciones cercanas a la que se encontraron (50.2%).
En los adultos con diagnéstico de HTA, el control de
los niveles de colesterol fue similar entre hombres y
mujeres, y el glicémico fue superior en las mujeres.

La prevalencia de hipercolesterolemia es de 18.7% y
es similar en ambos sexos. En cuanto a estudios previos
sobre hipercolesterolemia publicados en México a partir
de informacién obtenida con datos de otras Ensanut, la
prevalencia de hipercolesterolemia en 2012 fue de 30.6%;
de ellos, 75% conocia que tenfa niveles elevados de CT;
la mitad de este porcentaje recibfa tratamiento y la mitad
de ésta tltima presentaba niveles de control de CT.*!

Con datos de la National Health and Nutrition Exa-
mination Survey (NHANES 2012-2016), Guadamuz y
colaboradores muestran una prevalencia de 41.7%, de
ellos, 45.5% estaba bajo tratamiento farmacoldgico y de
éste, 38.1% present6 niveles de control de colesterol.?
Los resultados de este estudio muestran una mayor
proporcién de adultos bajo tratamiento (72.4%) y de
control de los niveles de CT (52.9%), mientras que casi
70% present6 niveles de control de TA y glicémico.

La prevalencia de diabetes fue de 18.5%, pero casi
30% de los adultos que viven con diabetes no sabe que
la tiene. De las personas diagnosticadas, 91% estd bajo
tratamiento, pero sélo 30% presentd niveles de control.
Una publicacién previa con datos de la Ensanut 2018
estimé una prevalencia de 16.8%, de quienes 62% tenia
diagndstico previo. De aquellos con diagnéstico previo
y tratamiento, 42% estaba bajo control.* La proporcién
que se observo en este andlisis de adultos que viven con
diabetes, tienen tratamiento y estdn bajo control fue de
30.3%, menor a lo observado en 2018. A pesar de que la
proporcién de los pacientes con tratamiento farmaco-
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16gico se ha incrementado con el tiempo, la de quienes
tienen niveles de control de tensién arterial (65.7%),
colesterol (84.4%) o glucosa (30.3%) sigue siendo baja. El
personal de salud no médico en las unidades de primer
nivel podria capacitarse para que, siguiendo los estan-
dares establecidos, obtenga niveles de glucosa, presion
arterial®y colesterol, tanto para hacer detecciones como
de apoyo en el control de pacientes con diagndstico de
estas enfermedades.

Este estudio es un andlisis de datos secundarios de
una encuesta de salud que tiene la ventaja de utilizar una
muestra representativa de la poblacién adulta mexicana,
con un tamafio suficientemente grande para calcular la
prevalencia de hipertensi6n, hipercolesterolemia y dia-
betes por diagndstico médico previo de forma precisa;
incluso permite estratificar por edad para estimar cam-
bios en la prevalencia por grupos de edad. Para fines com-
parativos, las preguntas incluidas en las otras encuestas
Ensanut son similares. El disefio complejo del muestreo
permite disminuir el riesgo de sesgo de seleccién. En
cuanto a sesgo de medicion, éste ha sido minimizado
con la capacitacién y estandarizacion del personal de
campo, tanto para el levantamiento de la informacién
contenida en los cuestionarios, como en las mediciones
antropométricas y toma de muestra de sangre.

Una de las limitaciones del estudio es que utiliza
datos transversales, por lo que no se pueden realizar
inferencias causales. Se emplearon los datos obtenidos
a partir de un cuestionario, los cuales pudieron ser
subjetivos o mal interpretados. Las acciones basicas de
la norma que no se midieron fueron nivel de atencién
0 acceso y disponibilidad de servicios de medicina
preventiva para la detecciéon oportuna de enfermedades
crénicas y disponibilidad de insumos y material para
realizar el control metabélico de los pacientes. Tampoco
se cuenta con la informacioén para evaluar la adherencia
al tratamiento farmacoldgico de las tres condiciones ana-
lizadas en este documento. Adicionalmente, el tamafio
de muestra en algunos indicadores y otras covariables
incluidas en los modelos de regresion logistica muestran
intervalos de confianza amplios, lo que limita el alcance
de realizar generalizaciones; sin embargo, la direcciéon
de la estimacién fue la esperada, excepto en el caso
de control de diabetes y asistencia a consulta médica,
comentada previamente.

El sistema de salud debe buscar, mediante cues-
tionarios de riesgo tipo score, a las personas con mayor
riesgo de desarrollar hipertensi6n, hipercolesterolemia
o diabetes. Quienes obtengan una prueba positiva de
tamizaje deberdn realizarse pruebas diagndsticas, iniciar
el tratamiento correspondiente y modificar su estilo de
vida. Como se menciona en la NOM-015-55A2-2010,%
es recomendable que la deteccién de diabetes se haga de
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manera integrada con otros factores de riesgo cardiovas-
cular, como hipertensi(’)n arterial, hipercolesterolemia,
obesidad, tabaquismo, sedentarismo, circunferencia
abdominal anormal y resistencia a la insulina.

Por dltimo, se requiere incrementar la proporcion
de enfermos con diagnéstico previo en comparacién con
los que atin no tienen diagndstico, mejorar el porcentaje
de tratamiento médico de estas enfermedades y, sobre
todo, aumentar la proporcién de enfermos con trata-
miento que estén en control metabdlico. Aunque dichos
pacientes tienen diagndstico y reciben tratamiento, 5.7
millones presentan descontrol de la TA, 3.4 millones
tienen niveles superiores a los de control de colesterol
y 6.8 millones cuentan con descontrol glicémico.

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