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1.Título: PREVALENCIA E INCIDENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN PERÚ: REVISIÓN

SISTEMÁTICA Y METAANÁLISIS

2.Resumen: Objetivo. Determinar la prevalencia e incidencia de hipertensión arterial, y la

prevalencia de diagnóstico previo de hipertensión arterial (autorreportado) en población general

adulta del Perú. Materiales y métodos. Revisión sistemática y metaanálisis de estudios

epidemiológicos disponibles en LILACS, EMBASE, MEDLINE y Global Health. Se incluyeron

estudios que siguieron un muestreo aleatorio de la población general adulta. El tamizaje y

estudio de los manuscritos fue realizado por dos investigadores de forma independientemente.

Se hizo metaanálisis de efectos aleatorios para cuantificar la prevalencia e incidencia global.

Los manuscritos fueron evaluados con la escala Newcastle-Ottawa para evaluar el riesgo de

sesgo. Resultados. Se tamizaron 903 artículos, y se incluyeron 15 manuscritos para prevalencia,

8 para prevalencia de diagnóstico previo, y 4 para incidencia de hipertensión. El metaanálisis

mostró una prevalencia agregada de hipertensión de 22,0% (IC 95%: 20,0% - 25,0%; I2=99,2%).

Esta prevalencia fue menor en estudios nacionales [20,0% (IC 95%: 17,0% - 22,0%; I2=99,4%] que

en subnacionales [24,0% (IC 95%: 17,0% - 30,0%; I2=99,2%]. La prevalencia global de diagnóstico

previo de hipertensión fue 51,0% (IC 95%: 43,0% - 59,0%; I2=99,9%). La incidencia global fue de



4,2 (IC 95%: 2,0 – 6,4; I2=98,6%) por cada 100 personas-año. Los manuscritos estudiados no

presentaron alto riesgo de sesgo. Conclusiones. Nuestros hallazgos muestran que uno de cada

cinco peruanos tiene hipertensión, y que aparecen cuatro nuevos casos por 100 personas en un

año, además solo la mitad de los pacientes hipertensos tienen el diagnóstico previo de su

condición.

3. INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HT) es reconocida como la principal causa de mortalidad prevenible a

nivel mundial (1). La HT afecta a más de 1000 millones de personas en el mundo, mayormente

a aquellos de países de mediano y bajos ingresos (2). Se estima que las bajas tasas de

diagnóstico previo de la enfermedad, definida por autorreporte, contribuyen al incremento de las

complicaciones de esta condición en países subdesarrollados (3). Más aun, el 10% de los

gastos en salud a nivel global están destinados solo al tratamiento de los casos identificados

llegando hasta un trillón de dólares americanos con tratamiento subóptimo (4).

Estudios poblacionales en países de mediano y bajo ingreso han demostrado un incremento de

la prevalencia de HT en comparación a los países de alto ingreso, en donde existe una

disminución sostenida (2, 5). No obstante, datos recientes han demostrado tendencias

contradictorias, sobre todo en América del Sur y el Caribe, en donde la prevalencia de HT se

mantiene estable o en disminución (3). En el caso de Perú, un estudio reciente sobre las

tendencias de prevalencia y tratamiento de hipertensión reportó que la prevalencia

estandarizada de hipertensión por edad aumentó de 18,7% en 2015 a 20,6% en el 2018,

mientras que la prevalencia de diagnóstico previo y control de esta condición evidenció una

disminución (6). De acuerdo con ello, en el 2018, menos de la mitad de los peruanos

hipertensos tenían diagnóstico; 20,6% recibía tratamiento, y solo el 5,3% tenían un control

adecuado. Asimismo, se evidenció que las proporciones más bajas de diagnóstico, tratamiento

y control de la HT era en personas que vivían en áreas rurales y con bajo nivel socioeconómico

(6). La literatura disponible sobre HT está enfocada mayormente en prevalencia, pero no en la

proporción con diagnóstico previo, y mucho menos en la incidencia de esta condición. El

conocimiento sobre prevalencia de hipertensión en Perú, así como de diagnóstico previo y de

incidencia se limita a estudios en determinados sectores y/o grupos poblacionales que podrían

no reflejar la verdadera situación de la HT en el país. Al momento, solo existe una revisión

narrativa de la hipertensión arterial en el Perú, describiendo estudios no representativos de la

población general (7). Como consecuencia de esto, el objetivo principal de este estudio fue

realizar una revisión sistemática y metaanálisis de los estudios poblacionales de prevalencia,

incidencia y diagnóstico previo de HT en el Perú. De esta manera, se tendrá estimados

combinados de estos indicadores epidemiológicos necesarios para el desarrollo de políticas de

control de HT en nuestro contexto.

4. MATERIALES Y MÉTODOS



Diseño de estudio

El presente estudio se basa en una revisión sistemática y metaanálisis de la literatura para

sintetizar la información científica disponible sobre la prevalencia e incidencia, y

secundariamente, la proporción de sujetos con diagnóstico previo de HT en Perú. Para esto se

siguió la metodología PRISMA(8,9).

Criterios de selección

Se seleccionaron estudios poblacionales, representativos de la población general adulta (18

años a más) y con muestreo probabilístico (selección al azar de participantes). Se incluyó

estudios que presentaran el desenlace de interés, es decir, prevalencia y/o incidencia de

hipertensión. Se incluyó solo estudios realizados en Perú que incluyesen población peruana

residente en Perú; por lo tanto, aquellos con población foránea o de peruanos residentes en

otros países fueron excluidos. Los estudios tenían que contar con al menos dos mediciones de

presión arterial y tenían que definir HT según la Joint National Committee (JNC-8) (10), que

considera HT en base a medición, autorreporte de enfermedad y/o tratamiento

antihipertensivo.Secundariamente, cuando el dato era descrito o se podía obtener mediante la

información disponible en el manuscrito seleccionado, se incluyó estudios que reportaran

diagnóstico previo de enfermedad. Sin embargo, esto solo se daba si el manuscrito tenía datos

sobre la prevalencia de hipertensión arterial. Se excluyó aquellos estudios basados en reporte o

serie de casos, o en una población específica (muestra hospitalaria o pertenecientes a una

institución específica, sujetos con síndrome metabólico o sobrepeso).

5. RESULTADOS

Selección de estudios

A partir de la búsqueda inicial en OVID y LILACS se encontraron 962 títulos y resúmenes, de los

cuales se eliminaron 59 duplicados, resultando en 903 títulos y resúmenes. Luego del tamizaje,

solo 47 artículos se eligieron para descarga a texto completo. De estos 47, se realizó la

extracción y se eligió el artículo más representativo de cada estudio de acuerdo con los

criterios previamente definidos. Finalmente, se seleccionaron quince manuscritos para el

cálculo de prevalencia (n = 161 195) (6,16-28); ocho manuscritos se usaron para la estimación

de la prevalencia de diagnóstico previo de HT (n =118 983) (6,18-23,25), y tres de los cuatro

manuscritos disponibles (26,29-31) para el cálculo de incidencia (n = 6116). Los detalles de la

exclusión de artículos en cada fase se encuentran ilustrados en la Figura 1. Características de

los estudiosEn el caso de los estudios de prevalencia de HT, solo cuatro de los quince

manuscritos fueron escritos en español (16,23,24,28). De otro lado, cuatro de los estudios de

prevalencia fueron incluidos como parte de un estudio internacional (19,20,25,27). Mientras que

en dos artículos no se pudo obtener el año de recolección de datos, el de mayor antigüedad fue

publicado en 1999 (16), mientras que los más actuales fueron publicados en el 2020. Se

encontraron tres artículos de alcance nacional (6,24,27). El artículo de Villarreal-Zegarra et al.



analizó 4 años consecutivos de datos de la ENDES, por lo que cada año fue considerado como

un estudio diferente (6). Doce estudios fueron de nivel subnacional, incluían población urbana y

rural, y eran el basal de una cohorte como en el caso de las cohortes CRONICAS o PERU

MIGRANT. Información detallada sobre los estudios incluidos en la presente revisión se

encuentra disponible en la Tabla 1.

6. DISCUSIÓN

En el caso de prevalencia de hipertensión arterial, y según los estudios incluidos en la presente

revisión sistemática y metaanálisis, es posible concluir que al menos uno de cada cinco

peruanos tiene hipertensión arterial. La prevalencia de HT oscila entre el 20 y 25%, siendo

mayor en los estudios que tuvieron un alcance subnacional y que incluyeron en su población

regiones con prevalencia elevada de factores asociados a HT como obesidad y diabetes tipo 2,

además de aquellas ciudades con un alto proceso de urbanización como Lima y Tumbes

(21,26,29). El análisis cuantitativo según sexo evidenció que la prevalencia es ligeramente

mayor en varones que en mujeres. A pesar de no haber estudios que analicen la prevalencia

según grupos de edad es importante resaltar que en el estudio de Prince et al., la prevalencia de

HT encontrada fue de casi 50% en mayores de 65 años (20). De otro lado, cerca de la mitad de

los peruanos hipertensos tienen diagnóstico previo de su enfermedad. Villarreal-Zegarra et al.

reportó tendencias inversas entre prevalencia de hipertensión y diagnóstico previo durante los

años 2015 a 2018, encontrando un incremento de la prevalencia de hipertensión de 18,7 a

20,6%, respectivamente; mientras que la prevalencia de diagnóstico previo disminuyó en un 10%

siendo 43,5% en el año 2018 (6). Con respecto a la incidencia de HT, solo se pudo obtener un

estimado a partir de tres estudios subnacionales los cuales confirmaron la tendencia en

ascenso reportada por los estudios de prevalencia.

7. Otra información: no hay

TABLA RESUMEN Y EL DIAGRAMA DE FLUJO PARA SELECCIONAR LOS

ARTÍCULOSO ESTUDIOS



CUALES FUERON LAS BASES DE DATOS QUE UTILIZARON PARA LA RS

OVID y LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) fueron

las bases de datos consultadas. OVID incluyó las bases EMBASE, MEDLINE y Global

Health; LILACS fue considerada por su gran número de estudios latinoamericanos

publicados en revistas no indexadas en otras bases de datos.

6. CUALES FUERON LAS HERRAMIENTAS PARA EVALUAR LA CALIDAD

DE LOS ESTUDIOS

Se usó una versión adaptada de la escala Newcastle-Ottawa para estudios de tipo

transversal . De otro lado, los criterios originales de la escala Newcastle-Ottawa fueron

utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los artículos de tipo cohorte . La

evaluación fue hecha por dos investigadores en forma independiente (AR-A y AB-O), y

en casos de conflicto, se resolvió por consenso o por un tercer autor del estudio (RMC-

L). Para ambos casos se definió como riesgo de sesgo bajo a aquellos estudios que, de

acuerdo a las cinco áreas evaluadas, tenían en todos los puntajes, calificaciones A o B,

mientras que los estudios de alto riesgo fueron los que incluían al menos una

clasificación C, D o E. Esto se hizo para facilitar el análisis de sensibilidad de acuerdo a

riesgo de sesgo.

7. CUÁL ES TU PUNTO DE VISTA SOBRE LA REVISIÓN SISTEMÁTICA QUE

ELEGISTE

La hipertensión arterial es conocida actualmente como una de las principales causas

de mortalidad a nivel mundial, este artículo nos habla sobre la incidencia que tiene en

Perú y en países de bajo ingreso. Nos habla sobre la importancia que tiene hacer un

diagnostico previo ya que disminuye las tasas de mortalidad, pero en muchos países

de bajos ingresos no reciben o sus gastos invertidos en la salud son minimos, y como

los recursos son pocos, no toda la población con este problema fueron diagnosticados

a tiempo, y se estima que hay aún mas personas que posiblemente sufren de HAS pero

siguen sin tener un diagnostico. Menciona que Perú es uno de los países que menor

gasto en salud tiene. Se tendrían que realizar estrategías, como educar de manera

correcta al personal de salud para la toma de presión, se debe buscar la manera de que



las personas estén informadas sobre los beneficios dde tener buen apego al

tratamiento, una correcta alimentación y un control adecuado de la HAS ya que este

también tendrían efectos positivo sobre los costos.
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