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Resumen

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad crénica caracterizada por la elevacion persistente de la presién arterial y
es una causa principal de enfermedades cardiovasculares. Afecta al 33% de la poblacion mundial y al 29.9% de los adultos en México.
Existe una clara relacion entre hipertension y obesidad, especialmente con un indice de masa corporal (IMC) elevado y obesidad
central. Este estudio, realizado con 192,809 adultos del Estado de México entre 2019 y 2023, evalué el poder predictivo del IMC y la
obesidad central para la HAS. Los resultados muestran que el IMC tiene menor sensibilidad (17.6%) y mayor especificidad (92.6%), la
obesidad central tiene mejor sensibilidad (69.4%) para predecir hipertension. Ambos factores fueron predictores significativos segun
el analisis de regresion. Este estudio resalta la necesidad de intervenciones para prevenir la hipertension en areas con altas tasas de
obesidad.
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Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic disease characterized by the persistent elevation of blood pressure and is a leading
cause of cardiovascular diseases. It affects 33% of the global population and 29.9% of adults in Mexico. There is a clear relationship
between hypertension and obesity, especially with an elevated body mass index (BMI) and central obesity. This study, conducted with
192,809 adults from the State of Mexico between 2019 and 2023, evaluated the predictive power of BMI and central obesity for SAH.
The results show that BMI has lower sensitivity (17.6%) and higher specificity (92.6%), while central obesity has better sensitivity (69.4%)
in predicting hypertension. Both factors were significant predictors according to regression analysis. This study highlights the need for

interventions to prevent hypertension in areas with high obesity rates.
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Introduccion

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad
cronica, caracterizada por un aumento persistente de la presion
en las arterias;' es una condicion de salud prevalente, de alta
relevancia clinica y la principal causa, potencialmente reversible,
de enfermedad cardiovascular.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension
es responsable de 7.5 millones de muertes al afio en todo el
mundo, lo que representa el 12.8 por ciento de las muertes,®
en los ultimos 29 afios se duplicé el nimero de fallecimientos
atribuibles a esta enfermedad y en 2019 la cifra llegd a 10.8
millones. Aproximadamente el 33 % de la poblacién mundial
vive con hipertension,* mientras que en México 29.9 % de las
personas adultas sufre esta enfermedad y se calcula que el 43 %
no han sido diagnosticadas (Instituto Nacional de Salud Publica
de México, 2024).

)

La HAS contribuye significativamente a la carga de morbilidad y
mortalidad debido a su asociaciéon con enfermedades como el
infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular, asi como con
la insuficiencia renal crénica y otros trastornos metabdlicos.®

El riesgo de hipertension y dafio a 6rganos diana aumenta con la
exposicion a factores de riesgo metabdlico, determinados por la
composicion corporal alterada y la obesidad visceral.2La relacion
entre este padecimiento y la obesidad ha sido bien documentada,
destacando el elevado indice de Masa Corporal (IMC) y la
obesidad central (OC) como factores de riesgo significativos para
su desarrollo).8”

En 2022, una de cada ocho personas en el mundo vivia con
obesidad, el 43 % de los adultos de 18 afios o mas tenian
sobrepeso (2500 millones) y el 16 % padecian obesidad (890
millones).® Algunos epidemidlogos/as sugieren que para el afio
2030 el 20 % de la poblacion mundial seré obesa, es decir, tendra
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un indice de masa corporal de mas de 30 kg/m? en personas
adultas, o un IMC > percentil 95 para la edad y el sexo en nifios
y nifias de 2 a 18 afios. La obesidad, como enfermedad, es
multifactorial y se produce debido a interacciones complejas
entre la genética y el medio ambiente.®

En México, al igual que en muchas otras partes del mundo, la
prevalencia de la HAS ha ido en aumento, impulsada en parte
por el creciente problema de la obesidad; en nuestro pais, el 38.3
% de la poblacion vive con sobrepeso y el 36.9 por ciento de
personas adultas padece algun grado de obesidad.®

La relaciéon entre la obesidad y la hipertension es compleja
y multifactorial. La obesidad contribuye al desarrollo de la
hipertension a través de varios mecanismos™ que incluyen:
resistencia a la Insulina e hiperinsulinemia,’ activacion del
Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),? inflamacion
croénica,® anormalidades inmunolégicas y aumento de la actividad
simpatica. >

El IMC es una herramienta cominmente utilizada para clasificar
el sobrepeso y la obesidad en personas adultas.’ Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado
de su estatura en metros (kg/m?). Un IMC de 25 a 29.9 indica
sobrepeso, mientras que un IMC de 30 o mas indica obesidad.
Ademas del IMC, la obesidad central, determinada por la
circunferencia de la cintura (mayor o igual a 80 cm en mujeres
y a 90 cm en hombres), constituye un indicador clave del riesgo
cardiovascular y metabdlico.'®®

El objetivo del presente estudio fue evaluar la capacidad predictiva
del IMC y la Obesidad central para la HAS, utilizando un modelo
de regresion logistica y andlisis de curvas ROC para determinar
la sensibilidad y especificidad de estos indicadores. Ademas,
se compararon las diferencias en la prevalencia de HAS entre
distintos grupos de IMC y Obesidad central, para proporcionar
una comprension mas detallada de la interrelacion entre estas
variables y la hipertension.

Material y método

Poblacion en estudio

Para este estudio se utilizaron los datos disponibles en la
plataforma Registro Unico de Salud (RUS), la cual concentra los
datos provenientes de las unidades de salud en los tres niveles
de atencioén, que conforman el Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMyM), que presta servicios
a mas de 800,000 mexiquenses.

Para efectos del analisis, se seleccionaron personas adultas
(18-99 afios) de ambos sexos, que durante el periodo de 2019
a 2023 se presentaron a consulta por Io menos en una ocasion,
con diagnéstico de HAS y a los cuales se les realizd medicion
de peso, talla y circunferencia de cintura por parte del personal
médico o de enfermerfa y se calculé el indice de Masa Corporal.
La muestra fue conformada por 192,809 adultos y adultas con la
informacion completa.

Variables bajo analisis

Utilizando el filtro por diagnésticos en la base de datos, se
seleccionaron aquellos pacientes con Hipertension Arterial
Sistémica, con el operador “excepto” secundaria a, para excluir
las causas organicas del padecimiento, para fines del estudio se
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utilizé de manera dicotémica (Con diagndéstico de HAS = 1, Sin
diagndstico de HAS = 0).

Se consideraron el indice de masa corporal y la obesidad central
como variables independientes. Para el IMC se utilizaron los puntos
de corte establecidos por la OMS y se tomd como categdrica
ordinal (0. Peso normal = 18.5- 24.9, 1. Sobrepeso 25 -29.9, 2.
Obesidad | = 30 - 34.9, 3. Obesidad Il = 35 - 39.9, 4. Obesidad |lI
igual o mayor de 40). La obesidad central fue definida como una
circunferencia de cintura mayor o igual a 80 cm en mujeres y a 90
cm en hombres y se utilizé también de forma dicotémica (0 = Sin
obesidad central, 1 = Con obesidad central).

Por ultimo, el sexo y la edad fueron considerados como
predictores; el primero codificado por 1y 2 (mujeres y hombres
respectivamente) y la edad como numérica discreta.

Analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizé el Software IBM SPSS para
Windows, se presentan los datos como ndmero y porcentaje para
las variables categdricas y como media +DE para las numéricas.
Para evaluar la relacion estadistica entre las variables
independientes y la hipertension arterial sistémica, se disefio
un modelo de regresion logistica incluyendo IMC, OC, con los
puntos de corte definidos anteriormente, ademas de sexo y edad.
Por ultimo, utilizando el punto de corte entre sobrepeso y obesidad
y la definicion de obesidad central, se estimd la capacidad del IMC
y la OC para predecir la hipertension arterial sistémica calculando
él indice kappa y la curva ROC para cada uno. Se consideraron
resultados con significancia estadistica aquellos con valores de p
menores a 0.05.

Resultados

Presentamos un resumen de las variables bajo analisis en los
192,809 pacientes en la tabla 1. La media de edad del grupo de
estudio fue de 51.06 +14.06 afios, 60.03 % fueron mujeres con
una media de edad de 50.35 (+14.06) y 39.96 % varones con una
media de edad de 52.12 (x14.00).

Un mayor porcentaje de mujeres se encuentra dentro de los
limites de peso normales con respecto a los hombres (19.31 %
vs 15.94 %), sin embargo, en ambos sexos mas de un 40 % tiene
sobrepeso y mas de un 35 % algun grado de obesidad.

La prevalencia de HAS para el grupo fue de 29.3 %, de los cuales
39.26 % tiene sobrepeso y 51.01 % algun grado de obesidad.
La gréfica 1 muestra el porcentaje de pacientes con diagnéstico
de HAS en cada grupo, podemos observar un aumento lineal en
la incidencia conforme aumenta IMC, mientras que Unicamente
el 15.86 % de las y los pacientes con peso normal la padece,
el 57.37 % de aquellos y aquellas con obesidad grado Il son
hipertensos/as.

Respecto a la circunferencia de cintura, el 34.31 % de pacientes
que cumplen con el criterio de obesidad abdominal tienen
diagndstico de HAS, en contraste con el 22.03 % de quienes se
encuentran dentro de parametros normales.

La grafica 2 muestra las curvas ROC para el grupo de estudio
y para cada sexo. Utilizando las coordenadas de las curvas,
observamos que tanto en hombres como en mujeres la obesidad
definida por IMC predice la HAS con una sensibilidad baja (17.6
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en todo el grupo, 20.6 en mujeres y 14.3 en hombres (%)) pero
una especificidad alta (92.6 en todo el grupo, 91.6 en mujeres y
94.2 en hombres (%)); el area bajo la curva para ambos sexos
es de 0.625 con un IC al 95 % de 0.622 a 0.628. En cambio,
la obesidad central, definida por la circunferencia de cintura,
muestra una sensibilidad general de 69.4 % y una especificidad
de 44.9 %, con un area bajo la curva de 0.572 con un IC al 95 %
de 0.569 a 0.574 (Tabla 2).

El andlisis del modelo de regresion logistica para ambos sexos
indica un porcentaje correcto de clasificacion de los casos y por lo
tanto de prediccion futura de 71.6 %, las variables en la ecuacion
y sus valores de significancia se resumen en la tabla 3, donde
observamos que las 4 variables estan relacionadas de manera
positiva y estadisticamente significativa con la HAS; la razén de
momios (RM) con mayor valor la encontramos en la variable sexo
(1.8) y la menor en la edad, mientras que la OC representa 1.3
veces mayor probabilidad de padecer HAS, las y los pacientes
con Obesidad definida por IMC tienen 1.6 mas.

Discusion

La relacion entre la obesidad y la hipertensién esta bien
establecida y representa entre el 65 % y el 78 % de los casos de
hipertension esencial en el mundo.? En este estudio, podemos
observar una prevalencia de sobrepeso de 44.68 % y de 37.33
% de algun grado de obesidad, proporcién que sobrepasa los
numeros publicados por Campos-Nonato y colaboradores en
2023'" obtenidos de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2022 que reportan 38.3 % de la poblaciéon mexicana
con sobrepeso y 36.9 % con obesidad, con un total de 75.2 %
de personas con un peso por arriba del estimado para su edad
y estatura contra un 82.01 % en nuestro grupo. No obstante, en
ambos grupos la mayoria de los individuos con sobrepeso son
hombres y en la poblaciéon que padece obesidad, la mayoria
son mujeres. La misma encuesta reporta 81 % de personas que
cumplen con el criterio de obesidad abdominal, mientras que en
nuestra poblacion 95.62 % de las y los pacientes lo cumplen.

Las causas de la obesidad son diversas y estan ligadas al estilo
de vida moderno, incluyendo la industrializacion y urbanizacion;
destacan ocho factores clave de la obesidad en Latinoamérica,
incluyendo México: el ambiente fisico con contaminantes, un
entorno alimentario obesogénico, intereses econdémicos que
favorecen a la industria de comida chatarra, inequidad social,
falta de acceso a conocimiento cientifico, influencias culturales,
comportamientos como la actividad fisica y habitos alimenticios,
y la genética, aunque esta ultima es menos determinante que los
otros factores.

El Instituto Nacional de Salud Publica reporta en este afio 2024,
que el 29.9 % de las y los mexicanos adultos padece hipertension
arterial sistémica (Instituto Nacional de Salud Publica de México,
2024). De manera similar, encontramos 29.3% de pacientes con
esta condiciéon en nuestra muestra. cabe destacar que comparado
con pacientes que se encuentran en peso normal, en cada grupo
con exceso de peso aumenta cerca de un 10% la proporcion
con HAS, de un 15.86 % en aquellos con IMC igual o menor a
24.9 a 57.37 % en quienes se reporta este parametro igual o por
encima de 40. En cuanto a la obesidad abdominal la prevalencia
de HAS aumenta el 12.28 % en pacientes con una circunferencia
de cintura por encima de lo recomendado.

)

Conclusiones

Como predictores para la hipertension arterial, la utilidad del
indice de masa corporal es mayor que la de la obesidad central,
basados en los resultados del andlisis de curvas ROC y del area
bajo la curva obtenida, de manera general y separandolos por
SEXO.

La construccion del modelo de regresion logistica incluyendo
las variables edad y sexo, ademas del IMC y la OC refleja la
composicion heterogénea y multifactorial de la hipertension
arterial sistémica, nos permite concluir que ser mujer y tener
sobrepeso u obesidad definidos por una elevaciéon del IMC o
de la circunferencia de la cintura, aumentan estadisticamente la
probabilidad de padecer esta enfermedad con las complicaciones
y el dafio a 6rgano blanco inherentes.

El presente estudio es particularmente relevante para el Estado
de México, donde la prevalencia de obesidad y sobrepeso ha
alcanzado niveles alarmantes en la entidad mas densamente
poblada del pais, o que se traduce en una mayor carga de
enfermedades crénicas y un impacto econdémico significativo en
el sistema de salud.

Al comprender mejor cémo el IMC y la OC pueden predecir la
hipertension, este estudio contribuird a mejorar las estrategias de
prevencion y control de la patologia en la poblacién mexicana,
permitiendo intervenciones mas efectivas para reducir la carga
de esta enfermedad en la poblacion.
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