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Epidemiologia de la Hipertension Arterial en el Peru
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Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) 2013, en el mundo las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17,5
millones de muertes por afio (lo que representa un 31% de todas
las muertes), siendo la Hipertension Arterial (HTA) uno los
factores mas importantes y frecuentes; asi, de las 7.4 millones
de muertes por enfermedad isquémica, 49% son atribuibles a un
control sub-optimo de la presion arterial; y de las 6.7 millones
de muertes por Enfermedad Cerebrovascular 62% son como
consecuencia del mal manejo tensional; por consiguiente, se ha
establecido que las complicaciones de la HTA causan anual-
mente 9,4 millones de muertes, muchas de ellas prevenibles.

En el afio 1980 la poblacién hipertensa mundial se
estimaba que abarcaba a unas 691 millones de personas y en la
actualidad, casi treinta afios después, se alcanzaba la cifra de
mil millones, con una prevalencia entre 15y 30 % en la mayoria
de paises. En la region del Africa existe la mayor prevalencia
con 46% mientras que en la region de las américas es la més

bajacon35% (Figura 1).
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Figura |. Prevalencia de la HTA normalizada por edades en adultos de 25 afios o
mas ",
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En USA la prevalencia de hipertension en adultos fue
29,1% en el periodo 2011-2012, siendo similar entre hombres
(29,7%) y mujeres (28,5%)®; en Latinoamérica, en donde las
enfermedades infecciosas estan siendo controladas y las
enfermedades crdonicas no transmisibles estan generando la
mayor mortalidad, la prevalencia ajustada para la edad, de la
hipertension en la poblacién adulta varia entre 23 y 35% (Tabla

.

Tabla |
Epidemiologia de la HTA en América Latina 2010

Paises Prevalencia Conciencia HTAtratada HTA controlada|
de HTA % % %
Argentina 28 54,0 42,0 18,0
Brasil 25-35 50,8 40,5 10,2
Chile 33,7 59,8 36,3 11,8
Colombia 23 41,0 46,0 15,0
Ecuador 287 41,0 23,0 6.7
México 30,8 56,4 23,0 19,2
Paraguay 35 31,0 27,0 7.0
Peru* 24 39,0 42,0 14,0
Uruguay 38 68,0 48,0 1.0
Venezuela 38 55,0 30,0 12,0

T

En el Peru, hasta fines del afio 1993 existian pocos
trabajos publicados en revistas cientificas sobre la prevalencia
de la HTA, los cuales se realizaban en grupos pequefios de
poblaciones y permitian inferir que la prevalencia en la costa
era del orden del 17%, mientras que en sierra y selva la cifra
alcanzabael 5% “

Teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2014 se encontrd
14,8% de prevalencia de HTA en la poblacion de 15 y mas afios
de edad, siendo los hombres més afectados (18,5%) que las
mujeres (11,6%). La prevalencia de HTA es mayor en Lima
Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa sin Lima
Metropolitana (15,5%). La menor prevalencia se registrd en la
Selva (11,7%) y en la Sierra (12,0%)®. Para este registro se
utilizé el valor de 140/90 mmHg para catalogar al sujeto como
hipertenso, sin embargo este valor es solo aplicable a mayores
de 18 afios, y no en poblacién de 15 afios en donde se debe
utilizar el percentil 95th segin género, edad y estatura; motivo
por el cual se distorsionan los resultados; asi mismo si se
evaliuan a poblaciones muy jovenes donde la prevalencia de
HTA es menor, propicia que los resultados sean alterados con
cifras menores.

! Vice-Presidente de la Sociedad Sudamericana de Cardiologia. ExPresidente de la Sociedad Peruana de Cardiologia 2009- 2011
Profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres (USMP).
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La Sociedad Peruana de Cardiologia ha realizado dos
estudios a nivel nacional sobre factores de riesgo
cardiovascular denominados TORNASOL 1 (T-1) y
TORNASOL II (T-11) ”, evaluando a més de 14 mil personas
por estudio, en 26 ciudades del pais, utilizando el VII Reporte
del Comité Nacional Conjunto (JNC VII)” para la clasificacion
de la presion arterial. Los resultados mostraron en el estudio T-I
una prevalencia de 23,7% y en el segundo estudio un alarmante
27,3%, siendo importante resaltar que en ese corto lapso de
tiempo (6 afios) un incremento de esa magnitud de la HTA la
puede convertir en un serio problema de salud publica, si es que
no lo es. Estas cifras se atribuyen al aumento de la poblacion,
asi como a su envejecimiento y sobre todo a los estilos
desfavorables de vida del mundo moderno, donde predomina el
consumo excesivo de sal, la dieta hipercalorica, la inactividad
fisica, el sobrepeso, el tabaquismo, el abuso del alcohol y la
exposicion prolongada al estrés. La consecuencia de todo ello
es una alta morbi-mortalidad cardiovascular.

En la ciudad de Arequipa (2350 msnm) se realizo el
estudio PREVENCION ®, con una poblacion de 1878 adultos
evaluados; mostrd que la prevalencia de hipertension fue del
15,7% (95% intervalo de confianza [IC]: 14,0% -17,4%), que
no existié diferencias por género, y que aumento considerable-
mente con la edad, sobre todo en las mujeres.

Gradosde HTA

Segtn el reporte del JNC VII, la poblacion de los
estudios TORNASOL con presion arterial normal se ha
reducido en 8,1% entre ambos estudios, mientras que los
sujetos en pre-hipertension creci6 4,5%, cifras que muestran
como nuestra poblacion avanza inexorablemente hacia la HTA.
Los hipertensos en estadio I aumentaron en 2,8% mientras que
los de estadio 11 solo crecieron en 0,8% (Figura 2)©”.
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Figura 2. Prevalencia de la presién arterial segin el [INC VIl

LaHTA sist6lica aislada se registré en un 17,4%, siendo
mas frecuente en las mujeres y principalmente de la tercera
edad, mientras que la HTA sisto-diastolica alcanzo la cifra de
26,5%, con mayor prevalencia en los hombres; la HTA
diastolica alcanzo la cifra de 56,1%, predominando en los
hombres, este incremento de la presion diastolica se registro
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mayormente en la region de la sierra, sobre todo en poblaciones
ubicadas a altitudes mayor de 3 mil msnm, por lo que se podria
proponer que la poliglobulia seria un factor determinante para
esta respuesta hipertensiva.

En el estudio PREVENCION el tipo predominante de
HTA fue sisto-diastolica (41,7%, IC 95%, 35,1% -48,5%) o
diastolica aislada. La HTA sistolica aislada represento solo el
29,3% de los casos (95% IC, 23,9% -35,4%) y fue responsable
de una minoria de casos en todos los grupos de edad antes de los

~ 8
70 afios ©.

HTA, segtin géneroy edad

La HTA no hace diferencia de género, afecta tanto a
hombres como a mujeres; la presencia de HTA en varones se
incrementd de 27,1 a 30,3% y en las mujeres de 20,4 a 24,4%,
ambos con significancia estadistica (p<0.001).

Segtin el reporte de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)/WHO en Latinoamérica © la poblacién mayor de
60 aflos representa el 14% de la poblacion en Argentina, el 10%
en Brasil, el 13 % en Chile, el 8% en Colombia, el 9% en
Ecuador, el 7% en Paraguay, el 8% en Peru, el 18% en Uruguay,
¢l 8% en Venezuela y el 8% en México. Y la poblacion mayor de
65 afios tiene un mayor riesgo de HTA, especialmente del tipo
de hipertension sistolica aislada.

A partir de los 50 afios en los estudios TORNASOL, las
curvas de la HTA empiezan a incrementarse en forma marcada
desde 35% en la década de los 50, hasta un 56% en los sujetos
mayores de 80 afios. El nimero de casos de HTA es menor en
las mujeres hasta los 55 afios, donde se juntan los porcentajes y
posteriormente la prevalencia de la HTA en la mujer es mayor
que la de los hombres, existiendo semejanza con la literatura
mundial.

Considerando que la poblacion octogenaria en el afio
1995 representaba un 0,61%, en el 2015 alcanzo la cifra de
1,1% vy se estima que para el 2025 existirian mas de medio
millén de sujetos en este grupo etario (1,6%), se realizé un
estudio sobre factores de riesgo cardiovascular en mayores de
80 afios en la ciudad de Lima, encontrandose sobre una
poblacién de 969 personas una prevalencia de 44,1% de
hipertensos (62,2% en mujeres y 37,8% en varones) "’

HTAy distribucion geografica

En las tres regiones naturales del pais la HTA se ha
incrementado, en la costade 27.3% en el T-1a31.6% en el T-11,
enlasierrade20.4%a23.2%yenlaselvade22.7%a26.6%. Al
considerar la altitud, en las poblaciones por debajo de los 3 mil
msnm aumento de 18.8% a24.5% y en las ciudades situadas por
encima de los 3 mil msnm se mantuvo sin variacion, 22.1% y
22.2%. Las ciudades de la costa con mayor HTA fueron
Chiclayo, Callao, Piura y Trujillo; en la region de la sierra
fueron Chachapoyas, Arequipa y Puno; mientras que en la selva
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Iquitos es la ciudad con mayor poblacion hipertensa seguido
por Tarapoto.

La HTA es més prevalente en zona urbana que en rural
(27,9% versus 21,9%), existiendo un incremento en su
frecuencia tanto en la costa como en laselva con una reduccion
del 5,4% en la sierra, probablemente por el factor de migracion.

Hipertensién y altura

Uno de los primeros trabajos sobre HTA y altura fueron
los realizados por Ruiz y col.””, en Milpo (a 4,100 metros de
altura), quienes encontraron que la prevalencia de HTA era
menor que a nivel del mar (1%), existiendo un predominio de la
HTA diastolica. En 1987, Acosta afirma que a 4,300 msnm la
presion arterial aumenta con la edad y que el incremento de la
presion favorece la muerte por hemorragias cerebrales.

Hipertension y situacion socioeconémica
Segun el reporte de la OMS (2013), los determinantes
sociales de la salud, como son los ingresos econdmicos, la

educacion y vivienda, repercuten negativamente en los factores
de riesgo conductuales y, en ese sentido, influyen en la

aparicion de HTA .
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En el estudio T-II se observa que la prevalencia de HTA
asciende a medida que mejora su estrato social; asi, se tiene que
en la poblacion considerada de estrato alto la cifra alcanza
32,4%, en estrato medio 29,2% y en el bajo 22,1%. Al
considerar el grado de instruccion, aquellos con educacién
superior la cifra es del orden del 24% comparado con el 27% en
aquellos sin instruccion y 35% en aquellos con solo educacion
primaria, demostrando la importancia de la educacion para
prevenir enfermedades ®”.

Conocimiento, tratamiento
y controldela HTA

El objetivo final del tratamiento de la HTA es disminuir
la morbi-mortalidad cardiovascular, para ello no basta con
diagnosticar ni tratar al paciente, sino lograr que las cifras de la
presion alcanzada sean las adecuadas.

Segun el estudio TORNASOLI, el 48,2% conoce que
son hipertensos (3,3% mas que el estudio T- 1), y de los
diagnosticados el 81,5% se encuentra en algun tratamiento
dietético y/o farmacologico (8,8% mas que T-I), y de los que
reciben tratamiento 52,4% estan bien controlados, es decir, si
consideramos las cifras globales, de cada 100 pacientes
hipertensos que hay en el pais, logran normalizar la presion solo
20,6% (en comparacion con 14,7% del estudio T-I) (Figura 3).
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Figura 3. Caracteristicas de la poblacién hipertensa segiin conocimiento de su diagnéstico, control y tratamiento.
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Estas cifras han mejorado en el lapso de cinco afios de ambos
estudios, sin embargo, atin estin muy por debajo de lo razona-
blemente adecuado.

En relacién al estudio PREVENCION, la tasa de
conocimiento de su diagnostico hipertensivo fue de 47,9%,
recibian tratamiento farmacolégico 39,5% y lograban controlar
lapresion solo 14% (8).

Considerando la alta prevalencia en el pais de HTA, se
deben mejorar las campafias de diagndstico de esta
enfermedad, sobre todo teniendo en cuenta que son pocos los
pacientes hipertensos que desarrollan sintomas. La tinica forma
de saber si un sujeto es hipertenso es registrando adecuada-
mente su presion arterial, ademas de crear conciencia en la
poblacion que la HTA es un “asesino silencioso”, y €so se
consigue con programas educativos. Por otro lado, el paciente
con HTA debe tener acceso a los servicios de salud y
ofrecérseles el tratamiento mas adecuado y efectivo, para ello
las politicas de medicamentos deben ser lo suficientemente
convenientes para el ptblico usuario; finalmente es necesario
realizar seguimiento acucioso del paciente en tratamiento a fin
de conseguir el control adecuado de su presion.

Hipertension y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en una
epidemia en los paises desarrollados y tiende a afectar a
Latinoamérica. En el mundo existen aproximadamente 1,500
millones de adultos con sobrepeso y mas de 500 millones
obesos, lo que representa 30% de la poblacion mundial, y el
informe de la consultora McKinsey augura que el nimero se
elevard a lamitad de los habitantes del planeta en €1 2030.

Se calcula que en Europa el nimero de personas obesas
se ha triplicado desde la década de los 80, 23% de las mujeres y
20% de los hombres son obesos; y casi un 50% de su poblacion
adulta tiene sobrepeso (predominando mas en hombres que en
mujeres). En Espafia uno de cada 6 adultos es obeso, y mas de 1
de cada 2 tiene sobrepeso.

Segtin la OMS (2014) esta epidemia de gordura
también ha crecido en Sudamérica, en particular en el Cono
Sur, Argentina, Chile y Uruguay tienen mas del 60% de la
poblaciéon con sobrepeso. En el estudio INTERHEART-
Latinoamérica, el primer Factor de Riesgo fue la obesidad con
48,6% ™.

En el Pert, segin la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar realizada por el INEI en 2014, el 17,5% de las
personas de 15 y mas afios de edad sufren de obesidad, siendo
mas frecuente en mujeres (26,2%) que en los hombres (14,4%).
Tacna, Ica, Moquegua, Lima y Callao son las regiones con
mayor obesidad. Segln el estudio de Seclén y col. la
prevalencia de obesidad era de 17% en Tarapoto y 36,7% en
Castilla (Piura)™. En la ciudad de Arequipa segin el estudio
PREVENCION la obesidad estd presente en hombres en
14,7% y en mujeres un 20,5% “ En el estudio Tornasol 11, la
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prevalencia de obesidad fue de 14,3% (en mujeres 15,6% y en
hombres 13,0%).

La obesidad estd asociada con una mayor morbi-
mortalidad cardiovascular; una ganancia de peso equivalente a
1 IMC se relaciona a un incremento de 4 a 5% en la mortalidad
cardiovascular. La obesidad favorece la HTA, habiéndose
estimado que un tercio de los hipertensos son obesos, y que el
obeso tiene tres veces mas riesgo de desarrollar hipertension
que un sujeto delgado. Por cada 10 libras de ganancia de peso,
la presion sistolica se eleva, en promedio, 4,5 mmHg.

Los mecanismos por los cuales la obesidad induce la
HTA son multifactoriales y complejos. En el obeso hay una
mayor retencién de sodio, un incremento de la actividad del
sistema renina-angiotensina-aldosterona y de la actividad del
sistema simpatico y mayor resistencia a la insulina, lo que
conlleva a un incremento de los acidos grasos, angiotensina II,
alteraciones renales, leptina, entre otros. Una reduccion de 10
kg de peso se asocia con una disminuciéon de la presion
diastolicade 3,6 mmHgy de 6,1 mmHg de la sistdlica.

En el estudio FRENT " la probabilidad de tener HTA
en sujetos con obesidad fue de 28,2%; 2,15 veces mayor (IC
95%: 1,57-2,94) en comparacion con los sujetos no obesos
(p<0,01) ajustado por edad y sexo; mientras que en el estudio T-
I el Odds Ratio fue de 2,45.

Hipertension y diabetes

Lapresenciade HTA y Diabetes Mellitus se asocian con
mayor morbi-mortalidad cardiovascular, favoreciendo el
acelerado envejecimiento arterial.

En la poblacion urbana de América Latina la
prevalencia de diabetes esta entre 4 y 8%, y es mayor en los
paises o zonas con un nivel socio-econdémico bajo o medio.
Segtin el INEI 3,2% de la poblacion de 15 y mas afios de edad
fue diagnosticado de diabetes mellitus en el Per. Segun la
Encuesta Nacional de Indicadores 3,4% de la poblacion
encuestada era diabética. Segtn el estudio T-II la diabetes
afectaria al 4,4% de la poblacion peruana.

En sujetos con diabetes la prevalencia de HTA en
Latinoamérica es 1.5-3 veces mayor que en los individuos no
diabéticos con edad similar, asociacion particularmente alta en
paises de medianos y bajos ingresos. En diversos trabajos
realizados en la ciudad de Lima se detecta que entre 27 a 33%
de los diabéticos son hipertensos "®.

Conclusiones

Considerando que en el pais los recursos economicos en
salud son limitados y teniendo en cuenta la alta prevalencia de
la HTA y de sus gravisimas consecuencias en la salud de la
poblacion afectada, se hace necesario conocer con mayor
precision la realidad epidemiolégica de la hipertension y de sus



DIAGNOSTICO Vol. 54(4) Octubre - Diciembre 2015 e

Epidemiologia de la Hipertensién Arterial ® Ruiz Mori, E.

enfermedades relacionadas a fin de direccionar los esfuerzos
sanitarios con mayor efectividad. La prevencion y la educacion
son dos herramientas muy necesarias para evitar que las
afecciones cardiovasculares sigan incrementandose con la

consiguiente alta mortalidad, lo que se consiguiria con
voluntad politica de las autoridades e instancias normativas y el
esfuerzo mancomunado de lasociedad.

(9]
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