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Demographic factors and comorbidity
associated to prehypertension

Introduccién: la prehipertension arterial es la categoria
establecida en el INC-7 para definir las cifras de presién
arterial diastélica de 80-89 y sistélica de 120-139 mm Hg
que se asocian a riesgo cardiovascular. El objetivo del
estudio fue determinar su prevalencia y su asociacion
con factores sociodemograficos y de comorbilidad en
una muestra representativa de la poblacion del estado de
Veracruz.

Métodos: por medio de muestreo probabilistico y una
encuesta transversal, se registraron variables sociode-
mogréficas, estilo de vida, antropometria, presion arte-
rial y glucosa. Se obtuvieron razones de momios (RM) e
intervalos de confianza (IC) del 95 % para los factores de
riesgo mencionados.

Resultados: la prevalencia de prehipertensién fue de
33.8 %, con edad promedio de 40.9 + 14.2 afios en pre-
hipertensos y 50.6 + 12.7 en hipertensos (p < 0.05). Para
prehipertension, el sexo masculino present6 RM de 1.48
(1.18-1.86). Asimismo, aquellos mayores de 40 afios
tuvieron una RM de 1.9 (1.51-2.38); los que tenian escola-
ridad basica, RM de 1.73 (1.38-2.17); aquellos con hiper-
glucemia de ayuno, RM de 3.0 (1.5-3.75); con sobrepeso,
RM de 1.41 (1.01-1.68); y con otras comorbilidades, una
RM de 1.61 (1.09-2.36).

Conclusiones: se encontré una elevada prevalencia de
prehipertension en esta muestra de la poblacién y su aso-
ciacion de riesgo fue con las personas de sexo masculino
que eran mayores de 40 afios y que tenian escolaridad
béasica y comorbilidades como diabetes y enfermedad car-
diovascular.
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Background: prehypertension is the category established
in JNC-7, which designates the individuals that present
diastolic blood pressure of 80-89 mm Hg and systolic
blood pressure of 120-139 mm Hg, and it is associated to
high rates of cardiovascular disease. The purpose of the
study was to identify prevalence rates and their correla-
tion with sociodemographic factors and comorbidity in a
sample of a population of Veracruz, Mexico.

Methods: a cross-sectional and representative survey
was chosen by means of probability sampling. Sociode-
mographic factors, lifestyle and anthropometric character-
istics were assessed. Odds ratios and 95 % confidence
intervals were obtained.

Results: the prehypertension prevalence found was
33.8 %, with an average age of 40.9 £+ 14.2 years in prehy-
pertensive subjects, and 50.6 = 12.7 in hypertension sub-
jects (p < 0.05). In relation with prehypertension, males
presented a 1.48 (1.18-1.86) OR. Also, those who had
more than 40 years had an OR of 1.9 (1.51-2.38); the ones
with basic schooling, an OR of 1.73 (1.38-2.17); subjects
with hyperglucemia, OR 3.0 (1.5-3.75); with overweight,
OR 1.41 (1.01-1.68); and those with other comorbidities
an OR of 1.61 (1.09-2.36).

Conclusions: a high prevalence of prehypertension was
found in the sample, and it was associated to male gender
subjects, aged above 40 years, with basic schooling and
relevant comorbidities, such as diabetes and cardiovas-
cular disease.

Key words
prehypertension
hypertension,
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a hipertension arterial es un padecimiento de

alta prevalencia en el mundo y un factor de

riesgo cardiovascular.! La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2006 estimé que la poblacion
mexicana mayor de 20 afios padecia hipertension
arterial en 43.2 % y 5.4 millones presentaban prehi-
pertension.? La hipertension arterial en asociacion
con la diabetes mellitus, la obesidad y la dislipidemia
constituye un factor de riesgo para enfermedad cardio-
vascular en adultos y condiciona (independientemente
de otros factores como el sexo, la edad, el indice de
masa corporal, el tabaquismo y la inactividad fisica)
el incremento del riesgo para enfermedad cerebrovas-
cular y de arterias coronarias.® Desde su definicion en
el 2003, en The Seventh Report of the Joint Nacional
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC-7),* la prehi-
pertension se ha reconocido como una etapa temprana
en el curso clinico de la hipertension arterial, con la
cual comparte dafios incipientes en érganos blanco y
riesgo para enfermedad cardiovascular.® Es también
una etapa de la historia natural de la enfermedad para
planear estrategias preventivas que modifiquen la pro-
gresion a hipertension arterial y sus consecuencias con
fundamento en el conocimiento de los factores que se
le asocian.®

Guo et al.,” en un metaanalisis que incluy6 articu-
los publicados entre enero de 1966 y noviembre de
2010, encontré variacién en la prevalencia de prehi-
pertension desde el 14.5 % reportado en Turquia en el
2009,° hasta el 56.7 % reportado por Glasser et al. en
los Estados Unidos en el 2010.° Otros reportes mues-
tran prevalencias de 34 % en Taiwan,* de 40.5 % en
comunidades chinas,'! de 44 % en Castilla y Ledn,
Espafia*? y de 52.8 % en Corea.** En América Latinay
el Caribe se han reportado estudios que muestran pre-
valencia de prehipertension en Jamaica del 30 %'y
en Brasil del 35.6 %.%5 En México existe escasa infor-
macion de la prevalencia de prehipertension; en una
encuesta transversal del 2007 se report6 39.2 % en 107
enfermeras®y en una cohorte iniciada en 1989, 43.2 %
de hombres y 29.3 % de mujeres tuvieron progresion
a hipertension.Y’

Estudios previos han sido consistentes en cuanto a
la relacién del riesgo de prehipertension con la obe-
sidad, la dislipidemia y alteraciones del metabolismo
de la glucosa;*® sin embargo, existe poca informacion
referente a las caracteristicas sociodemograficas, como
el nivel educativo o el indice de masa corporal (IMC),
y escasa 0 nula asociacion con tabaquismo y consumo
de bebidas alcohdlicas. El propoésito de nuestro estu-
dio fue determinar la prevalencia y la asociacion de
prehipertension arterial con factores sociodemografi-
cos y de comorbilidad en una muestra representativa
de la poblacién de Veracruz, México.

Métodos

Estudio poblacional

Se realiz6 una encuesta transversal analitica en pobla-
cion representativa de la ciudad de Veracruz, México.
El proyecto forma parte del Programa de Estudio para
Evitar la Hipertension (PREHIPER),*® cuya sede es la
Unidad de Medicina Familiar 61 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS). El proyecto fue auto-
rizado por el Comité Local de Investigacion y Etica
de la propia clinica. La poblacion participante fue
incluida independientemente de su condicién de dere-
chohabiencia a alguna instituciéon de salud. Estuvo
conformada por adultos mayores de 18 afios, hombres
y mujeres no embarazadas, provenientes de hogares
pertenecientes al area de influencia de las Unidades de
Medicina Familiar 57, 61 y 68. El tamafio de muestra
estimado fue de 712 individuos y se hizo a partir de
un procedimiento estadistico para estudios con base
poblacional que considerd una poblacién de 393 421
habitantes elegibles, con una prevalencia de prehiper-
tension de 32 % y un nivel de confianza de 95 %. Se
realiz6 un muestreo probabilistico bietapico por con-
glomerados que consistié en la eleccién al azar de 10
colonias de la ciudad y posteriormente en cada una
se seleccionaron, también al azar, 30 manzanas. Se
asignaron dos encuestadores en cada manzana (uno de
ellos con formacion en enfermeria), los cuales visita-
ron cada una de las viviendas.

A los individuos que cumplieron los criterios de
seleccion se les aplicd un cuestionario estructurado
para explorar factores sociodemograficos, anteceden-
tes personales y antecedentes familiares patoldgicos,
y se realizaron mediciones de presion arterial, glucosa
y antropometria. Las variables sociodemogréaficas
incluyeron edad, sexo, escolaridad, derechohabiencia
a sistemas de salud y actividad laboral. Se les pregunt6
a los individuos si tenfan antecedentes personales de
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, pade-
cimientos hematolégicos, neoplasias, dislipidemia y
endocrinopatias; también se les inquirio si tenian acti-
vidad fisica y si incurrian en el habito alcohélico o el
tabaquico. La presion arterial se midi6 al inicio de la
visita, a los 5 minutos y al final de la entrevista, con
la persona sentada. Para esto se utiliz6 un esfigomané-
metro de columna de mercurio y se aplico un braza-
lete estandar en el brazo derecho. Se tomd el resultado
del promedio de las tres mediciones para clasificar
al sujeto de acuerdo con los criterios del JNC-7.* Se
definié a los normotensos cuando las cifras de pre-
sion arterial diastolica y la sistélica fueron menores
a 80/120 mm Hg, a los prehipertensos cuando la pre-
sion arterial diastolica fue de 81-89 y la sistdlica de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(3):276-83



Chavez-Negrete A et al. Factores demograficos, comorbilidad y prehipertensién arterial

121-139 mm Hg, y a los hipertensos cuando la presion
arterial fue de 90/140 mm Hg o superior. La estatura
se midi6 con una cinta métrica de pared y el peso se
obtuvo con una bascula digital de piso (Taurus Inno-
vation Obelix), para lo que se verificd su calibracion
todos los dias con el peso de una caja de 10 kg de
solucién salina, a fin de obtener el IMC. También se
cuantificd la glucemia capilar de ayuno de 6 o mas
horas mediante la utilizacién de un glucometro digi-
tal, marca Glucolab. EI personal seleccionado para la
aplicacion de las encuestas recibié capacitacion dos
dias antes del inicio del estudio, con la finalidad de
estandarizar el muestreo, los procedimientos para la
entrevista, el registro de la informacién, las medicio-
nes antropomeétricas y, particularmente, la lectura pre-
cisa de la presion arterial.

Los datos recolectados se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas, y medidas de tendencia central y
dispersion. La edad se expresé en media + desviacion
estandar (DE) y, con la finalidad de estimar los valo-
res puntuales de asociacion, se categorizd en menores
y mayores de 40 afios. Asimismo, la escolaridad se
registro de nivel basico a secundaria o de nivel supe-
rior a postgrado. Para la inferencia estadistica se hizo
un analisis de regresion de Poisson, con el que se
estimé el riesgo relativo y se tomaron como referen-
cia las cifras normales de presion arterial. Asimismo,
se usd la prueba 2 con correccion de Yates, la prueba
U de Mann Whitney y ANOVA unidireccional, con un
nivel de significacién < 0.05. La asociacion se estimo
mediante el calculo de razones de momios (RM) con
intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %). Los proce-
dimientos estadisticos se realizaron con los programas
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
20, Statistical y Epi Info version 6.

Resultados

De las 1728 personas encuestadas, 1707 (98.8 %) tuvie-
ron datos completos para incluirse en el estudio. Las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién se
muestran en el cuadro |. La media de edad + DE de la
muestra fue de 40.3 £ 15.0. De esa media, 675 (39.5 %)
fueron hombres y 399 (23.4 %) tenian escolaridad pre-
dominantemente profesional; 726 (42.5 %) fueron dere-
chohabientes del IMSS y 425 (24.9 %) no estuvieron
afiliados a ninguna institucion de seguridad social. Fue-
ron amas de casa 31.6 %, empleados no profesionales
245 %y 11 % estudiantes. De acuerdo con las cifras
de presion arterial y estadificacion del INC-7, 45.9 %
fueron normotensos, 33.8 % prehipertensos y 20.3 %
hipertensos (cuadro 1).

La media = DE de la presién arterial sistdlica de
los normotensos (incluidos hombres y mujeres) fue de
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Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de los 1707 sujetos de la muestra

Frecuencia %
Edad (en media * desviacion estandar) 40.3 + 15
Masculino 675 395
Femenino 1032 60.5
Escolaridad
No asisti6 a escuela 52 3.0
Preescolar 26 15
Primaria 327 19.2
Secundaria 359 21.0
Preparatoria 386 22.6
Estudios técnicos 145 8.5
Profesional 399 23.4
Postgrado 13 0.8
Servicios médicos
IMSS 726 425
ISSSTE 52 3.0
SEDENA 9 0.5
PEMEX 31 1.8
Secretaria de Marina 30 1.8
Seguro Popular 205 12.0
No especificado 221 12.9
Otros 8 0.5
Ninguno 425 24.9
Ocupacion
Desempleado 54 3.2
Pensionado 91 5.3
Estudiante 187 11.0
Ama de casa 540 31.6
Jornalero de campo 6 0.4
Oficio 34 2.0
Empleado no profesional 419 24.5
Obrero 36 2.1
Profesional por cuenta propia 25 15
Profesional empleado 163 9.5
Con negocio propio 73 4.3
Trabajador por comision 30 1.8
No especificado 49 2.9
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110.13 + 9.6, de los prehipertensos 129.3 + 3.7 y de
los hipertensos 144.43 + 5. Asimismo, en cuanto a la
presion arterial diastolica , los normotensos tuvieron
83.6 + 9.05, los prehipertensos 96.3 + 10.5 y los hiper-
tensos 109.3 £ 7.7. En relacion con la presion arterial
media, los normotensos tuvieron 70.24 £ 7.8, los pre-
hipertensos 79.82 £ 9 y los hipertensos 91.33 + 5.7.

Los prehipertensos tuvieron diferencias estadisti-
camente significativas frente a los hipertensos tanto en
su presion arterial sistolica como en la diastolica en
ambos sexos.

La media = DE de la presion arterial sist6lica de
los prehipertensos de sexo masculino fue de 129.4 + 4
frente a 144.10 + 10 de los hipertensos (los normo-
tensos tuvieron 111.6 + 9). Por su parte, las prehi-
pertensas tuvieron 129.4 + 3 frente al 144.20 + 5
de las hipertensas (las normotensas presentaron
109.1 £ 10). En cuanto a la presién arterial diastolica,
los normotensos tuvieron 70.1 = 9 frente a 79.7 £ 9 de
los prehipertensos y 91.85 + 6.5 de los hipertensos.
A su vez, las normotensas presentaron una media +
DE de 70.4 + 9; las prehipertensas, de 79.8 £ 11; y
las hipertensas, de 90.80 + 9. Asimismo, en cuanto a
ambos sexos, los normotensos frente a los hiperten-
s0s, asi como los prehipertensos frente a los hiperten-
s0s tuvieron una p < 0.001, x>

Fueron hombres el 34.9 % de los normotensos,
el 44.4 % de los prehipertensos y el 41.9 % de los
hipertensos (p < 0.05), con RM de 1.48 para prehi-
pertension y de 1.34 para hipertension arterial. De los
encuestados, 37.1 % tuvo escolaridad basica en nor-
motensos en comparacion con el 50.4 % en prehiper-
tensos y el 50.6 % en hipertensos (p < 0.05), con una
RM de 1.73 respecto a prehipertension y de 1.74 para
hipertensién (cuadro I1).

Los prehipertensos y los hipertensos tuvieron
mayor edad e indice de masa corporal que los normo-
tensos. En cuanto a mayores de 40 afios, los normoten-
s0s tuvieron un 34.5 %, los prehipertensos un 50 %y
los hipertensos un 79.1 % (p < 0.05), con una RM de
1.9 para prehipertension y de 7.16 para hipertension
arterial (cuadro I1).

El IMC se increment6 en relacion con el estadio de
la presion arterial para ambos sexos. Para el masculino
fue de 27.6 £ 4.7,28.1 £+ 5.9y 29.3 + 4.9 kg/m?, para
normotensos, prehipertensos e hipertensos, respecti-
vamente (p < 0.001). Por otro lado, para el sexo feme-
nino fue de 26.4 £ 5, 29.3 £ 6 y 30.17 £ 6 kg/m?, para
normotensas, prehipertensas e hipertensas, respectiva-
mente (p < 0.001) (cuadro II).

Como ha sido reportado, las cifras de glucemia de
ayuno (> 100 y < 125 mg/dL) mostraron elevacion con

Cuadro Il Caracteristicas sociodemograficas de los normotensos, los prehipertensos y los hipertensos
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Normotensos Prehipertensos Hipertensos
n (%) Casos (%) RM (IC 95 %) Casos (%) RM (IC 95 %)

Sexo

Masculino 274 (34.9) 256 (44.4) 1.48 (1.18-1.86) 145 (41.9)  1.34(1.03-1.75)

Femenino 510 (65.1) 321 (55.6) 0.67 (0.54-0.84) 49 (14.5)  0.74 (0.57-0.97)
Edad

> 40 afios 268 (34.5) 288 (50) 1.9 (1.51-2.38) 272 (79.1)  7.16 (5.26-9.77)

< 40 afios 508 (65.5) 288 (50) 0.53 (0.42-0.66) 72 (20.9) 0.14 (0.1-0.19)
Escolaridad

Béasica 287 (37.1) 284 (50.4) 1.73 (1.38-2.17) 169 (50.6)  1.74(1.33-2.27)

Media y superior 487 (62.9) 279 (49.6) 0.58 (0.46-0.73) 165 (49.4) 0.58 (0.44-0.75)
IMC (kg/m?)

Masculino 27.06 + 4.7 28.19+ 591 1.45(1.01-1-68) 29.37 + 4.97 1.51(1.03-1.61)

Femenino 26.46 + 507 2931+ 6.15 1.81(1.52-2.41) 30.17 + 6.09 1.75(1.63-2.32)
Inactividad fisica

Masculino 230 (20.39) 88 (29.72) 2.2 (1.71-2.55) 58 (28.85) 82 (0.42-0.92)

Femenino 474 (42.02) 126 (45.56) 1.8 (1.11-1.91) 82 (40.79) 51 (0.33-0.62)
Glucosa (mg/dL)

Masculino 94.08 + 17 1161 = 42 3.1(1.5-3.75) 121.29+64.00 2.8(1.3-3.1)

Femenino 98.80 + 31 116.8 = 36 2.9 (1.3-3.22) 119.5 £ 29.00 2.4 (1.1-2.9)
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significacion estadistica de acuerdo con el estadio de
presion arterial en ambos géneros; para hombres fue en
promedio de 94 + 17, 116 + 4 y de 121.2 + 64 mg/dL
para normotensos, prehipertensos e hipertensos, res-
pectivamente (p < 0.05); para mujeres fue de 98 + 31,
116.8 + 36 y de 119.5 + 29 mg/dL en normotensas,
prehipertensas e hipertensas, respectivamente (p < 0.05),
con incremento en la RM (cuadro I1).

En cuanto a ambos sexos, los normotensos tuvie-
ron en promedio 96.45 + 24 mg/dL, los prehiperten-
sos 116.5 + 39 y los hipertensos 121.9 + 47 mg/dL
(p < 0.05)

Tuvieron diabetes mellitus por glucemia capilar 91
sujetos (> 126 mg/dL). El diagnéstico se realiz6 en el
momento de la entrevista. Este grupo fue considerado
exclusivamente para el andlisis de comorbilidad y dia-
betes mellitus que, de acuerdo con sus cifras de presion
arterial, se estratificd en: normotensos (n = 33), prehi-
pertensos (n = 31) e hipertensos (n = 27) (cuadro Il1).

El grado de escolaridad estuvo relacionado con
la presencia de hipertensién: a menor escolaridad se
incremento el riesgo para la presencia de prehiperten-
sion e hipertension en ambos géneros (cuadro I1).

La inactividad fisica, también conocida como
sedentarismo, estuvo mayormente presente en la
mujer (42 %) que en el hombre (29 %), pero en nin-
guno de los casos existié diferencia estadistica o de
riesgo para la presencia de prehipertension o hiperten-
sion (cuadro I1).

Discusién

En la muestra representativa de la poblacion veracru-
zana, determinamos la prevalencia de prehipertension
e hipertensién de acuerdo con los criterios del JINC-7.
Es de hacer notar que la prevalencia de 33.8 % de pre-
hipertension fue mayor a la de 20.3 % de hipertension
arterial en la misma poblacion encuestada y estuvo
relacionada con el género masculino que tenia una
edad mayor de 40 afios, con escolaridad bésica, IMC
superior y comorbilidades, con un riesgo similar al que
estos factores tienen para hipertension arterial. A pesar
de que el estudio no constituye el disefio adecuado para
confirmarlo, los resultados mostraron una progresion de
la prehipertension como una fase hacia el curso clinico
de hipertension arterial.

El incremento en el riesgo cardiovascular en los
sujetos con IMC elevado no esta completamente
demostrado; sin embargo, varios estudios han mos-
trado que la diabetes, la hiperlipidemia y el elevado
IMC pueden relacionarse con elevacion de citocinas
inflamatorias,®® homocisteinemia,? actividad simpé-
tica,2 o del sistema renina angiotensina.? Todos esos
factores de riesgo condicionan aterogénesis, lo que
explica el evento cerebro- o cardiovascular final en
estos individuos.

Los resultados del estudio tienen la fortaleza de pro-
ceder de un muestreo en poblacion abierta que permite
generalizarlos a la poblacion de Veracruz, ya que las

Cuadro Il Antecedentes de comorbilidades

Normotensos Prehipertensos Hipertensos
n=743 n =560 n=327
n % n % n %
Comorbilidad general Presente 58 7.8 67 11.9 54 16.5
Ausente 685 92.2 493 88.0 273 83.5
RM 1.61 2.34
IC 95 % (1.09-2.36) (1.54-3.54)
Enfermedad cardiovascular Presente 3 0.4 5 0.9 9 2.8
Ausente 740 99.6 555 99.1 318 97.2
RM 2.22 6.98
IC 95 % (0.46-11.75) (1.73-9.69)
Diabetes mellitus Presente 33 4.4 31 55 27 8.3
Ausente 710 95.6 529 94.5 300 91.7
RM 1.26 1.94
IC 95 % (0.74-2.14) (1.11-3.34)
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colonias, manzanas y cuadras fueron seleccionadas al
azar; por otro lado, aunque la poblacion de Veracruz
comparte caracteristicas epidemioldgicas, raciales y
sociodemograficas con otras poblaciones de México,
serdn necesarios estudios longitudinales que determi-
nen en forma prospectiva la asociacion de cada factor
con la progresién de la enfermedad.

La prevalencia encontrada en la ciudad de Veracruz
fue similar a la reportada por Guo et al.*® en poblacio-
nes asiaticas de China y Japon, y por Agyemang en
holandeses de raza blanca en Amsterdam.?*En compa-
racion con datos de paises del continente americano y
del Caribe, la prevalencia en nuestra poblacién coin-
cide con la reportada por Nery et al.®>en Brasil, Fergu-
son et al. en Jamaica,** y con la registrada en Estados
Unidos por Greenlund et al. en el trabajo 1999-2004
National Health and Nutrition Examination Survey.?

Dos estudios en poblacion mexicana muestran una
prevalencia discretamente mayor a la nuestra, como
el de Fong-Mata, que en 2007 hizo un estudio con
enfermeras,*® y el de Jiménez-Corona et al.'” Aunque
estas diferencias, que consideramos menores, pueden
deberse a la representatividad de la poblacién en enfer-
meras y los objetivos del disefio del estudio poblacio-
nal de Jiménez-Corona.

El disefio de nuestro estudio se orienté fundamen-
talmente a un anéalisis de asociacion de las caracte-
risticas sociodemogréaficas y las comorbilidades con
prehipertension e hipertension arterial mas que a fre-
cuencias en la poblacion.

En la poblacién veracruzana, los antecedentes per-
sonales de evento vascular o la presencia de diabetes
mellitus en el momento de la encuesta tuvieron 61 %
mayor riesgo de estar asociados con prehipertension y
mas de dos veces con hipertension arterial. Los resulta-
dos de este estudio muestran que el estilo de vida y las
caracteristicas antropométricas son importantes para
establecer un perfil caracteristico de los individuos con
riesgo para el desarrollo de prehipertension e hiperten-
sion arterial y, en consecuencia, poder establecer pro-
gramas preventivos por medio de modificaciones en el
estilo de vida®® que pospongan o eviten el curso clinico
hacia la hipertension, que es un padecimiento con alta
prevalencia en la poblacion adulta mexicana.

En conclusion, nuestro estudio mostré una elevada
prevalencia de prehipertension en la poblacion vera-
cruzana que fue inclusive mayor a la de hipertension
arterial y se demostré que tiene asociacion con sujetos
del sexo masculino cuya edad es mayor a los 40 afios,
con escolaridad predominantemente basica, elevado
IMC y cifras altas de glucosa de ayuno. Asimismo, esa
prevalencia presentd una fuerte asociacion con comor-
bilidades como la diabetes mellitus y la enfermedad
cardiovascular.
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