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Resumen

Objetivo. Presentar las prevalencias de adultos que acu-
dieron a realizarse pruebas de deteccion de enfermedades
croénicas no transmisibles (ECNT) en el afo previo, las pre-
valencias por diagnostico previo de algunas ECNT, asi como
la proporcion de los que siguen tratamiento farmacologico.
Material y métodos. Se analizé la informacion de los
cuestionarios de | | 895 adultos participantes de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de 2022. Se presentan preva-
lencias e intervalos de confianza al 95%. Resultados. En el
ano previo se realizaron pruebas de deteccion de diabetes
12.2%, de hipertension 9.1% y de dislipidemias 9.0%. La
prevalencia por diagnostico previo de diabetes es de 10.9%,
de hipertension 15.9% y de hipercolesterolemia 30.6%; de
éstos, siguen tratamiento farmacoldgico 89.5,81.7 y 60.4%,
respectivamente. Conclusion. Los porcentajes de quienes
acudieron a realizarse pruebas de tamizaje siguen siendo
bajas y atin son inferiores a los observados en 2012.Tanto las
prevalencias por diagnéstico previo de diabetes y de hiperco-
lesterolemia han aumentado, mientras que la de hipertension
disminuy6 0.17%. Es recomendable realizar la deteccion de
factores de riesgo cardiovascular, incluyendo la diabetes, de
manera integrada y se incrementen las tasas de tratamiento.
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Abstract

Objective. To present the prevalence of adults who at-
tended for chronic noncommunicable diseases (CNCD)
detection tests in the previous year, the prevalence due to
previous diagnosis of some CNCDs, as well as the proportion
of those who follow pharmacological treatment. Materials
and methods. Information from the questionnaires of
I I 895 adult participants in the Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2022 was analyzed. Prevalence and 95% confidence
intervals are presented. Results. In the previous year, 12.2%
of adults were tested for diabetes, 9.1% for hypertension,
and 9.0% for dyslipidemia. The prevalence of diabetes due
to a prior diagnosis is 10.9%, hypertension is 15.9%, and
hypercholesterolemia is 30.6%. Among them, 89.5, 8.7, and
60.4% follow pharmacological treatment. Conclusion. The
percentages of those who attended for screening tests are
still low and lesser than those observed in 2012. Both the
prevalence due to a previous diagnosis of diabetes and hyper-
cholesterolemia have increased, while that of hypertension
decreased by 0.17%. It is recommended that the detection of
cardiovascular risk factors, including diabetes, be carried out
in an integrated manner;and the treatment rates be increased.

Keywords: chronic non-communicable diseases; prevalence;
screening; Ensanut
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Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
son producto de la combinacién de factores gené-
ticos, fisiol6gicos, ambientales y conductuales.! Dentro
de las principales causas de mortalidad se encuentran
las enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer, enfer-
medad respiratoria crénica y diabetes.> Las ENCT son
prevenibles al reducir la exposicién a tabaco, dieta no
saludable, inactividad fisica y consumo de alcohol en
exceso, lo que puede retrasar su desarrollo.?

Las ECNT son las principales causas de muerte
y carga de morbilidad en el continente americano. En
2019 causaron 5.8 millones de muertes, 81% del total de
muertes en la regién. Son causa de 121 millones de afios
de vida por muerte prematura y 105 millones de afios
de vida vividos con discapacidad.*

En afios recientes, la mortalidad por ECNT se ha
incrementado en México, lo que coincide con las prin-
cipales causas identificadas a nivel internacional. Entre
ellas, se han incrementado las tasas de mortalidad: por
diabetes, de 71.6 por 100 000 habitantes en 2012 a 84.1
por 100 000 habitantes en 2017; por hipertensién arterial,
de 16.4 por 100 000 habitantes a 18.7 por 100 000 habi-
tantes; y por enfermedades isquémicas del corazén, de
63.3 por 100 000 habitantes en 2012 a 81.9 por 100 000
habitantes para 2017.°

Por otro lado, a partir de los resultados de las En-
cuestas Nacionales de Salud y Nutricién de 2006 y 2018
(Ensanut 2006 y 2018), se ha observado un aumento en
las prevalencias de diagnéstico previo de diabetes (de
7a10.3%), hipertensién (de 15.1 a 18.4%), dislipidemias
(de 26.5a30.4%) y prevalencia de sobrepeso/obesidad
(de 69.3 a75.2%).57

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la prevencién y el control de las ECNT
incluye la deteccion temprana, el tamizaje y el trata-
miento oportuno de estas enfermedades.! El propésito
de las pruebas de tamizaje o screening es identificar las
personas en una poblacion asintomdtica que tienen
mayor riesgo de tener un padecimiento.® Al detectar-
las, se tendrd que confirmar el diagndstico e iniciar el
tratamiento para evitar se desarrolle la enfermedad o
retrasar su inicio o el desarrollo de complicaciones.” En
México, desde 2012 se ha observado una disminucién
de la proporciéon de adultos que acude a realizarse
pruebas de deteccién. Resultados de la Ensanut 2012
indican que 26.2% los adultos acudieron durante el afio
previo a deteccién de diabetes, de hipertensién 29.4% y
de dislipidemias 25.1%,'° mientras que en 2018 fue de
15.3,12.9 y 10%, respectivamente.”

Se presentan los resultados actualizados, obtenidos
a partir de la Ensanut 2022, sobre pruebas de tamizaje,
diagnéstico médico previo y tratamiento de enferme-
dades no transmisibles, con enfoque en padecimientos
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cardiometabdlicos, con datos obtenidos a partir de los
cuestionarios aplicados a los adultos.

Material y métodos

Se realizé un andlisis de la informacién obtenida en el
cuestionario de adultos de la Ensanut 2022 efectuada
entre agosto y diciembre de 2022. El disefio muestral
de la Ensanut 2022 fue de tipo transversal con repre-
sentatividad nacional. El muestreo fue probabilistico,
polietdpico, estratificado y por conglomerados. Los
detalles del muestreo y seleccién de la muestra, asi como
del célculo de los factores de expansién, fueron descritos
en una publicacién previa.'

El protocolo de la Ensanut 2022 fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién del Instituto Nacional
de Salud Pablica (INSP). En este documento se analizé
la informacién que fue registrada en el cuestionario
para adultos (mayores de 20 afios edad). Los adultos
que participaron en la encuesta firmaron una carta de
consentimiento informado y contestaron el cuestionario
mediante entrevista directa.

La informacion de la seccién sobre pruebas de de-
teccion se refiere a la realizacién de la prueba, de acuerdo
con sexo, edad y condicién de salud del adulto, durante
el afio previo, si presentaba alguna sintomatologfa, el
resultado de la prueba de deteccién y si estd recibiendo
tratamiento. Las preguntas correspondientes de las En-
sanut 2012, Ensanut 2018, Ensanut 2021 y Ensanut 2022
son similares, por lo que son comparables. Las pruebas
de deteccién que se presentan en este documento son
Papanicolaou, exploracién de senos, obesidad, diabetes,
hipertension y dislipidemia.

Las prevalencias de diabetes, hipertensién, enfer-
medad renal y cardiovascular por diagnéstico médico
previo en la poblacién de 20 afios 0 mds se obtuvieron a
partir de las respuestas de los adultos de 20 afios o mas al
Cuestionario de Adultos, donde se le pregunt6 “; Algin
médico le ha dicho que tiene...?”, para cada enfermedad
crénica. En el caso de enfermedad renal, se consideré a
todos los adultos que manifestaron tener al menos un
diagndstico médico previo de infeccién de vias urinarias,
cdlculos o insuficiencia renal. De igual forma con ECV, la
cual consideré al menos un diagndstico médico previo
de infarto, angina de pecho, insuficiencia cardiaca o
presencia de infarto cerebral. Del mismo modo se obtuvo
el porcentaje de personas que padecen la enfermedad y
usan algtin tratamiento. Para los casos de colesterol alto
y triglicéridos altos, se consider6 a toda persona que
reconociera que un médico le diagnosticé colesterol o
triglicéridos altos en la sangre, y que previamente habfan
contestado que le habfan medido alguna vez la concen-
tracién de colesterol y triglicéridos.
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Como parte del andlisis descriptivo de las medidas
de prevalencia, se utilizaron las bases de datos de las
Ensanut 2006 (n=45 140), Ensanut 2012 (n=46 277),
Ensanut 2018 (n=43 019) y Ensanut 2022 (11 895) consi-
derando a la poblacién de 20 afios 0 mds. Se estimaron
prevalencias con un intervalo de confianza de 95%
(IC95%). En el andlisis estadistico se aplicé una prueba
de homogeneidad para estimar si hubo diferencia sig-
nificativa por sexo, a lo largo de las cuatro encuestas
nacionales (2006, 2012, 2018 y 2022).

El cambio porcentual promedio de una encuesta
a otra se obtuvo a partir de un modelo de regresion
logistica. La variable de respuesta fue representada por
la presencia o ausencia del diagndstico de la enfermedad
y la variable de exposicién o principal por el afio de
la encuesta (2006, 2012, 2018, 2022). Los modelos que
estiman los cambios a nivel nacional fueron ajustados
por sexo y edad, mientras que los modelos estratifica-
dos por sexo fueron ajustados por edad. Para el caso
especifico del porcentaje de cambio correspondiente a
hipercolesterolemia, no se considerd la Ensanut 2006.

En el andlisis estadistico se consider el disefio de
muestra de las encuestas y se efectud con el paquete
estadistico Stata 17.0, utilizando los comandos svy y
especificando el disefio muestral de la Ensanut 2022.

Resultados

Las Ensanut de 2006, 2012, 2018 y 2022 consideraron
a 45 140, 46 277, 43 019 y 11 895 adultos de 20 afios o
mads de edad, quienes representaron a 59.8, 69.9, 82.6 y
85.4 millones de individuos con estas caracteristicas,
respectivamente.

El cuadro I presenta las caracteristicas sociodemo-
gréficas por sexoy afio de encuesta. Se observa que entre
43y 51% de los participantes se encuentran en el grupo
de edad de 20 a 39 afios y mds de la mitad cuentan con
nivel de escolaridad de secundaria o menos. Tanto en el
grupo de hombres como de mujeres, la proporcién de
hombres con nivel de licenciatura ha incrementado entre
6y 7 puntos porcentuales, de 2006 a 2022. En su mayoria
(mds de 60%) viven en pareja, ya sea casados o en unién
libre. De la encuesta 2006 a la 2022 se observa un ligero
decremento en la proporcién de adultos hablantes de
lengua indigena, similar en ambos grupos, y oscila entre
5.2y 7.0%, diferencia no significativa. Los residentes de
las zonas rurales representan un porcentaje menor de la
poblacién que los residentes de las zonas urbanas, con
20y 80%, respectivamente.

Los resultados presentados en el cuadro II mues-
tran la proporcién de los adultos de 20 afios 0 mads a
quienes en el afio previo a la aplicacion de la Ensa-
nut 2022 les realizaron pruebas de deteccién y que
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previamente no habian recibido el diagnéstico de la
enfermedad. Se presenta la prueba de Papanicolaou,
exploracion clinica de senos, deteccion de obesidad
o sobrepeso, diabetes, hipertension arterial y trigli-
céridos o colesterol alto. E1 23.9% de las mujeres de
20 afios 0 mds se realiz6é una prueba de Papanicolaou
para la deteccién de cancer cervicouterino. El grupo
de edad de 40 a 59 afios reporté el mayor porcentaje
(30%). El 13.6% de aquellas que acudieron a que les
realizaran la prueba lo hizo porque presentaba alguna
sintomatologfa (datos no mostrados). Las cifras de la
Ensanut 2022 mostraron que, en el caso de la explo-
racién clinica de senos, 16.7% de las mujeres de 20
afios 0 mds reporté haberse realizado dicha prueba.
La mayor frecuencia se observé en el grupo de 40 a
59 afios con 22.6%. E1 20% de las mujeres a quienes les
realizaron la exploracién acudié porque tenfan alguna
sintomatologia (datos no mostrados). Al 10.7% de los
hombres adultos y a 9% de las mujeres de 20 afios o
mds les realizaron pruebas de deteccion de sobrepeso u
obesidad. Acudieron a realizarse pruebas de deteccién
en el afio previo al levantamiento de la Ensanut 2022
por diabetes 12.2%, hipertension 9.1% y colesterol o
triglicéridos altos 9.0%. De aquellos que acudieron,
15% de los hombres y 21.4% de las mujeres lo hicieron
debido a que tenfan alguna sintomatologfa relacionada
con diabetes, 15.2% de los hombres con hipertensién y
con el colesterol o triglicéridos altos 17% de las mujeres
y 16.6% de los hombres, y a 20.5% de las mujeres les
realizaron deteccién de triglicéridos o colesterol alto
(datos no mostrados).

Al comparar los resultados obtenidos en las tiltimas
encuestas puede observarse que la proporcién de las
mujeres a quienes les realizaron prueba de Papanicolau
durante el afio previo al levantamiento de la Ensanut
2022 fue ligeramente mayor a la proporcién obtenida en
2021 (21.4%) e inferior a la obtenida en 2018 (28.9%) y
casi la mitad a la alcanzada en 2012 (44.3%) (figura 1A).
Un comportamiento similar ocurre con la exploracién
clinica de senos, aunque en menor medida.

En cuanto a las pruebas de deteccién de diabetes e
hipertension arterial en adultos de 20 afios 0 mds, pue-
de observarse incrementos en su proporcion en 2022,
posterior a decrementos a partir de 2012 y hasta 2021.
La proporcion de pruebas de deteccién de diabetes fue
26.2% en 2012, 15.3% en 2018, 9.6% en 2021y 12.2% en
2022 (figura 1B). Mientras que de hipertension fue de
29.4% en 2012, 12.9% en 2018, 7.5% en 2021 y 9.1% en
2022 (figura 1C). También hubo una reduccién en el
uso de las pruebas para la medicién de triglicéridos o
colesterol alto entre 2012 y 2021, al pasar de 25.1% en
2012, 10% en 2018 y 7.0% en 2021. En 2022 hubo un in-
cremento en la deteccién, la cual llegé a 9% (figura 1D).
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Cuadro Il
Uso DE SERVICIOS MEDICOS PREVENTIVOS, SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO. MEXICO, ENsanNuT 2022

Hombres Mujeres Total
Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%

Prueba de Papanicolaou

20-39 4692 238 21.6,26.1

40-59 4583 30 27.832.3

60 afios o mas 1335 14.1 11.8,16.8
Total 10610 239 225253
Exploracion clinica de senos

20-39 2780 14.1 12.3,16.1

40-59 3458 22.6 20.4,25.0

60 afios o mas 1189 12.6 10.8,14.6
Total 7426 16.7 15.6,17.8
Deteccion de obesidad o sobrepeso

20-39 | 963 10.6 88,127 | 847 9.3 77,114 3810 9.9 8.6,11.4

40-59 | 564 10.7 86,132 1 528 9.9 8511.6 3092 10.3 9.0,11.7

60 afios o mas 853 Il 89,13.7 652 6.9 5586 | 505 88 75,103
Total 4380 10.7 9.5,12.1 4027 9 8.0,10.2 8407 9.8 9.0,10.8
Deteccion de diabetes mellitus

20-39 | 629 9 7.3,10.9 1930 10 84,11.8 3558 9.5 84,10.7

40-59 | 788 14 11.7,16.8 1917 14.5 12.5,16.8 3705 143 12.7,16.1

60 afios 0 mas I 051 18.1 14.8,22.0 | 004 14.6 123,172 2056 16.2 14.1,18.5
Total 4468 12.2 10.9,13.6 4851 12.3 11.2,13.5 9318 12.2 114,132
Deteccion de hipertension arterial

20-39 1213 6.8 5585 1328 7.1 5885 2540 7 6.0,8.0

40-59 | 428 114 9.0,14.2 1296 10.4 87,123 2724 10.9 94,125

60 afios o mas 666 134 10.4,16.9 618 1.9 9.1,15.5 | 284 12.6 10.4,15.2
Total 3306 9.4 8.1,10.8 3241 8.9 80,98 6548 9.1 8.3,10.0
Deteccion de triglicéridos o colesterol alto

20-39 | 144 7 5.6,85 | 282 75 6.2,9.0 2426 72 63,82

40-59 1019 9.2 70,119 1181 10.7 89,12.8 2200 10 85,11.6

60 aflos 0 mas 849 142 112,17.8 677 10.6 8.6,13.0 | 526 12.4 10.5,14.5
Total 3012 9 7.7,10.5 3140 9.1 8.1,10.2 6152 9 8299
* En miles

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Con respecto al diagndstico médico previo de
enfermedades crénicas, se presentan en el cuadro III
las prevalencias a nivel nacional. Se pudo observar un
crecimiento promedio significativo en todas las enfer-
medades, excepto en hipertension (-0.17%); la obesidad
creci6 9.8% (9.2,10.5) al comparar la prevalencia de 2018
con respecto a la de 2006; un crecimiento promedio de
una encuesta a otra (de 2006 a 2022) de 2.3% (1.6,2.9)
en diabetes, 2.1% (1.1,3.2) en hipercolesterolemia, 3.0%
(2.5,3.6) en dafio renal y un crecimiento promedio para
las ECV de 1.2% (0.1,2.4). En la obesidad fue donde se
identific6 el incremento promedio mds alto en compara-
cién con el resto de las enfermedades que se muestran;
en 2006, 8.8% (8.3,9.3) de los adultos de 20 afios 0 mds
reportd haber tenido un diagndstico médico previo de
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obesidad, mientras que para 2018, 22.8% (22.2,23.5) de
los adultos contest haberlo tenido. El segundo porcen-
taje de cambio fue el observado por el dafio renal, con
una prevalencia de 15.0% (14.4,15.7), 14.9% (14.3,154) y
22.8% (21.6,24.0) para 2006, 2018 y 2022, respectivamen-
te. En cuanto a magnitud, el siguiente porcentaje de cam-
bio fue el obtenido con la diabetes, que para el 2006 fue
7.0% (6.6,7.5), 9.2% (8.8,9.6) para 2012, 10.3% (9.9,10.8)
y 10.9% (10.1,11.7) para 2018 y 2022, respectivamente.
Luego, la prevalencia de hipercolesterolemia, donde
se encontrd que en 2006 8.6% (8.2,9.1) reporté tener un
diagnéstico médico; en 2012, 26.0% (24.9,27.0), en 2018,
30.4% (29.4,31.4) y en 2022, 30.6% (28.8,32.4). Por dltimo,
en ECV se identific6 una prevalencia de 2.9% (2.7,3.2) en
2006, 4.8% (4.5,5.2) en 2012, 3.0% (2.8,3.2) en 2018 y en
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2022 de 4.9% (4.2,5.6). Un patrén similar fue observado
tanto en hombres como en mujeres en el incremento
promedio, 2006 a 2022. En cuanto a las prevalencias,
en todas las enfermedades y afios de encuesta fueron
mayores en el grupo de mujeres en comparacién a las
obtenidas por los hombres (cuadro III).

En relacién con el uso de tratamiento por enferme-
dad y al considerar el afio de la encuesta como linea de
tiempo, se pudo observar un incremento sostenido en
el porcentaje de adultos que usan un tratamiento para
su enfermedad; este fue el caso de la obesidad, la cual
ranqued de 41.1 hasta 42.4%, diabetes (88.1 a 89.5%) e
hipertensic’)n (61.3 2 81.7%), en contraste con hipercoles—
terolemia, la cual inici6 con 75.3% y en 2022 tuvo 60.4%,
dafio renal (84.0 a 75.1%) y ECV, en las que se observé
un decremento (cuadro III).

Discusion

Durante el afio previo al levantamiento de la Ensanut
2022, se realizaron pruebas de deteccién de sobrepeso
u obesidad a 9.8% de los adultos de 20 afios 0 més de
edad, a 12.2% de diabetes, a 9.1% de hipertensién y a
9% de colesterol o triglicéridos altos. Una proporcién
estimada de quienes acudieron a realizarse pruebas
de tamizaje lo hicieron debido a los sintomas que
presentaban.
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A pesar del ligero incremento en la proporcién de
adultos a quienes les realizaron pruebas de deteccién
el afo previo al levantamiento de la Ensanut 2022, los
porcentajes siguen siendo inferiores a los observados
en 2012. Es por ello que podria aumentar la proporcién
de adultos sin diagndstico de diabetes, hipertension
y dislipidemias, en comparacién con aquellos que si
conocen que padecen la enfermedad.

La prevalencia por diagndstico previo de diabe-
tes es de 10.9%, de hipertension arterial de 15.9%, de
hipercolesterolemia de 30.6%, de dafio renal 22.8% y
de enfermedad cardiovascular 4.9%. El mayor incre-
mento observado fue en la prevalencia de dafio renal,
con un porcentaje de cambio de 3.02%, seguido por el
de diabetes (porcentaje de cambio 2.26%) y por el de
hipercolesterolemia (porcentaje de cambio 2.13%). El
incremento observado en estas prevalencias pudiera
deberse al incremento en la prevalencia de la obesi-
dad,'?B3 al envejecimiento de la poblacién,** al consumo
de una dieta poco saludable®® y a la menor actividad
fisica.”!® En 2021, la OMS sefial6 que el incremento
del sobrepeso y la obesidad en la poblacién a nivel
mundial estaba causando un aumento en las enfer-
medades no transmisibles, como las cardiovasculares,
diabetes y algunos canceres, y coincide en seialar que
se debe principalmente a los cambios en la dieta, al
mayor consumo de alimentos densos en energia que
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Cuadro Ill
PREVALENCIAS DE DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO DE ENFERMEDADES CRONICAS Y TRATAMIENTO A NIVEL
NACIONAL, POR SEXO Y ANO DE ENCUESTA. MExico, ENsanuT 2006, 2012, 2018 v 2022

2006 2012 2018 2022 Porcentaje
Indicador
Prevalencia  [IC95%] Prevalencia [IC95%]  Prevalencia  [IC95%]  Prevalencia  [IC95%] Cambio [1C95%]
Adultos en miles 59 803 69 890 82 642 85 405
Muestra 45 140 46 277 43019 11895
Nacional
Obesidad
Diagnostico 8.8 [8.3,9.3] 228 [22.2,23.5] 9.82%  [9.17,10.48]
Tratamiento 41.1 [38.3,44.0] 424 [40.9,43.8]
Diabetes
Diagnostico 7.0 [6.6,7.5] 9.2 [8.8,9.6] 103 [9.9,10.8] 10.9 [10.,11.7]  226*%  [1.60,2.92]
Tratamiento 88.1 [86.2,89.8] 85.5 [83.6,87.3] 85.9 [84.4,87.3] 89.5 [87.0,91.5]

Hipertension

Diagnéstico 154  [148,16.0] 159 [153,165] 184  [178190] 159  [14917.0] -017 [-0.72,0.38]

Tratamiento 613 [59.3,633] 727 [707,745] 707  [69.1722] 817  [79.084.1]

Hipercolesterolemia

Diagnostico 8.6 [8.2,9.1] 26.0 [24.9,27.0] 304 [29.4,31.4] 306 [288324] 2.13*  [1.07,3.19]
Tratamiento 753 [73.0,77.5] 69.8 [67.6,71.9] 68.7 [67.0,70.4] 60.4 [56.3,64.4]

Dano renal
Diagnostico 15.0 [14.4,15.7] 14.9 [14.3,15.4] 228 [21.624.0] 3.02%  [2.46,3.58]
Tratamiento 84.0 [82.4,85.5] 75.1 [73.6,76.6]

ECV
Diagnostico 2.9 [2.7,3.2] 48 [4.55.2] 3.0 [2.83.2] 49 [4.2,5.6] 1.23*  [0.13,2.35]
Tratamiento 48.8 [41.8,55.8] 46.1 [40.5,51.9]

Hombres

Adultos en miles 27 127 33048 37 552 40 885
Muestra 19819 19784 19 496 4724

Obesidad
Diagnostico 6.9 [6.3,7.5] 18.4 [17.6,19.3] 9.78%  [8.73,10.84]
Tratamiento 393 [34.8,43.9] 39.2 [36.8,41.6]

Diabetes
Diagnostico 6.6 [6.0,7.3] 8.6 [8.0,9.2] 9.1 [8.5,9.7] 10.2 [9.1,11.5]  227%  [1.243.31]
Tratamiento 89.1 [86.5,91.2] 82.9 [79.6,85.8] 843 [82.0,86.5] 86.7 [82.5,90.1]

Hipertension

Diagnéstico 4  [107,122] 127 [120,135] 153 [146161] 138  [124152] L12%  [27,1.96]

Tratamiento 599 [56.9,62.8] 68.6 [65571.5] 658  [63.1684] 776  [727819]

(continta...)
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Hipercolesterolemia

Diagnostico 7.7 [7.1,8.4] 25.0 [23.6,26.6] 29.2 [27.8,30.6] 30.1 [272,332]  2.5% [.85,4.18]
Tratamiento 76.5 [72.8,79.8] 67.6 [64.1,71.0] 67.0 [64.4,69.5] 583 [52.3,64.1]
Dafio renal
Diagnostico 9.7 [9.0,10.4] 9.3 [8.7,9.9] 15.4 [139,16.9] 2.95% [1.99,3.92]
Tratamiento 778 [74.6,80.8] 74.7 [72.0,77.3]
ECV
Diagnéstico 2.6 [2.3,3.0] 49 [4.4,5.4] 29 [2.6,3.3] 4.6 [3.8,5.7] 1.43 [-.14,3.02]
Tratamiento 545 [44.6,64.1] 50.6 [42.3,58.8]
Mujeres

Adultos en miles 32676 36 841 45 090 44519

Muestra 25 321 26 493 23523 7171
Obesidad

Diagnostico 10.4 [9.7,11.2] 26.5 [25.6,27.5] 9.84* [9,10.69]
Tratamiento 422 [38.6,45.8] 442 [42.4,46.0]

Diabetes

Diagnostico 74 [6.9,8.0] 9.7 [9.1,10.2] 1.4 [10.8,12.0] 1.5 [10512.5]  2.25%  [1.46,3.04]
Tratamiento 87.4 [84.9,89.6] 87.6 [85.3,89.6] 86.9 [84.9,88.7] 91.6 [88.6,93.9]

Hipertension

Diagnéstico 187  [17.9,195] 188 [180,196] 209  [20.1218] 179  [167,192] -1.05% [-1.65-45]

Tratamiento 62.1  [59.7,645] 755 [730778] 737  [717755] 845  [81587.1]

Hipercolesterolemia

Diagnostico 9.4 [8.8,10.1] 26.7 [25.4,28.1] 312 [29.9,32.5] 309 [28.9,33.0] 1.82% [.58,3.07]
Tratamiento 745 [71.5,77.3] 714 [68.7,74.0] 69.9 [67.7,72.0] 62.0 [57.0,66.7]

Dafio renal
Diagnostico 19.4 [18.5,20.4] 19.5 [18.7,20.3] 29.6 [28.0,31.3] 0% [2.46,3.74]
Tratamiento 86.6 [84.9,88.1] 753 [734,77.1]

ECV
Diagnostico 32 [2.8,3.5] 48 [4.4,5.3] 3.0 [2.7,3.3] 5.1 [4.2,6.1] 1.07 [-4,2.56]
Tratamiento 43.5 [34.6,52.7] 41.5 [33.3,50.2]

* p valor <0.05

Dafio renal: infeccion de vias urinarias, calculos o insuficiencia renal

ECV: enfermedades cardiovasculares; infarto, angina de pecho, insuficiencia cardiaca o haber presentado una embolia o infarto cerebral
Tratamiento ECV: responde a algin medicamento por infarto

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

El porcentaje de cambio correspondiente a hipercolesterolemia no considerd la encuesta 2006
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son ricos en grasas y azticares, y a un aumento en la
inactividad fisica."”

Es importante aclarar que para obtener las preva-
lencias totales de diabetes, hipertension e hipercoleste-
rolemia habria que sumar las prevalencias de aquellos
hallazgos en las muestras de sangre o medicion de la
tension arterial que atin no tienen diagndstico.

De 2018 a 2022, el tratamiento farmacoldgico au-
mento en los adultos con diagnéstico de diabetes (de
85.9289.5%)y de hipertensi6n arterial (de 70.7 a 81.7%)
en mayor medida en el caso de las mujeres de 86.9 a
91.6% y de 73.7 a 84.5%, respectivamente, en compara-
ci6n con los hombres de 84.3 a 86.7% y de 65.8 a 77.6%,
respectivamente.

Los resultados de otros estudios no son tan diferen-
tes alos encontrados en la Ensanut 2022. La prevalencia
de diabetes con diagnéstico de la Encuesta de diabetes
representativa de la Ciudad de México'® realizada en
2015 fue de 9.6%. De ellos, 90% recibia tratamiento
farmacoldgico.!® La prevalencia de hipertensién con
diagnéstico previo en hispanos participantes de la
National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES) 2017-2020 fue de 25.6%, de los que 87% estaba
bajo tratamiento farmacoldgico.!” La prevalencia de
hipercolesterolemia por diagndstico previo fue de 38%
enla NHANES 1999-2014; de ellos, 82% recibia estatinas
como tratamiento farmacol6gico.”

Una de las limitaciones de este andlisis es que
las Ensanut son estudios transversales. A pesar de
eso cuentan con un tamafio muestral suficientemente
grande para calcular la prevalencia por diagnéstico
médico previo de las ECNT incluidas en este andlisis,
de forma precisa e, incluso, permiten estratificar por
tres grupos edad para estimar cambios en la prevalencia
por edad, asi como permiten estratificar por sexo. Estos
son los tinicos estratos que se incluyeron. En el presente
estudio se emplearon los datos obtenidos a partir de un
cuestionario, es decir, por autorreporte, los cuales tienen
la limitacién de ser subjetivos o mal interpretados. Sin
embargo, una ventaja es que pueden hacerse compa-
raciones en el tiempo poque se incluyeron las mismas
preguntas en cada encuesta. La informacién obtenida de
los adultos seleccionados conforma una muestra repre-
sentativa a nivel nacional de los adultos mexicanos. Por
el disefio muestral empleado se considera que no hubo
sesgo de seleccién. En cuanto a sesgo de medicion, éste
fue minimizado con la capacitacién y estandarizacion
del personal de campo para levantar la informacién
contenida en los cuestionarios.

Como respuesta al incremento de la prevalencia de
ECNT, en la Secretarfa de Salud se disefi6 el Programa
de Accién Especifico de Enfermedades Cardiometabdli-
cas (PAE ECM), programa especifico para implementar
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esquemas de prevencién y deteccién oportuna de dia-
betes, obesidad y riesgo cardiovascular, asi como de sus
complicaciones. Se reforzaron las acciones realizadas en
las unidades de primer nivel de atencién para mejorar el
diagndstico oportuno y la capacitacién del equipo que
atiende a los pacientes con enfermedades crénicas. 2!

Los porcentajes de quienes acudieron a realizarse
pruebas de tamizaje siguen siendo bajas comparadas con
las de 2012. Es recomendable incrementar la detecciéon
de diabetes, hipertensién arterial y dislipidemias y que
pudiera hacerse de manera integrada con otros factores de
riesgo cardiovascular, como se menciona en la NOM-015-
SSA2-2010.% El tratamiento tiene como propésito evitar el
avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones,
reducir el riesgo cardiovascular, y con ello, la mortalidad,
por lo que es necesario mantener el tratamiento de forma
continua e ininterrumpida.?* A pesar del incremento en la
proporcién de pacientes con tratamiento farmacolégico,
es necesario aumentar la proporcién de adultos que re-
ciban sus medicamentos y que controlen su enfermedad,
asi como fomentar la adherencia al tratamiento.

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