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Etapas:

1.Titulo; PREVALENCIA E INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERU: REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS

2.Resumen: objetivo. Determinar la prevalencia e incidencia de hipertension arterial, y la
prevalencia de diagnéstico previo de hipertension arterial (autorreportado) en poblacién general
adulta del Peru. Materiales y métodos. Revisidn sistematica y metaanalisis de estudios
epidemioldgicos disponibles en LILACS, EMBASE, MEDLINE y Global Health. Se incluyeron
estudios que siguieron un muestreo aleatorio de la poblacién general adulta. El tamizaje y
estudio de los manuscritos fue realizado por dos investigadores de forma independientemente.
Se hizo metaanalisis 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 articulos, y se incluyeron 15 manuscritos para prevalencia,
8 para prevalencia de diagndstico previo, y 4 para incidencia de hipertensién. El metaanalisis
mostré una prevalencia agregada de hipertension de 22,0% (IC 95%: 20,0% - 25,0%; 12=99,2%).
Esta prevalencia fue menor en estudios nacionales [20,0% (IC 95%: 17,0% - 22,0%; 12=99,4%] que
en subnacionales [24,0% (IC 95%: 17,0% - 30,0%; 12=99,2%)]. La prevalencia global de diagnéstico
previo de hipertension fue 51,0% (IC 95%: 43,0% - 59,0%; 12=99,9%). La incidencia global fue de
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4,2 (IC 95%: 2,0 - 6,4; 12=98,6%) por cada 100 personas-afio. Los manuscritos estudiados no
presentaron alto riesgo de sesgo. Conclusiones. Nuestros hallazgos muestran que uno de cada
cinco peruanos tiene hipertension, y que aparecen cuatro nuevos casos por 100 personas en un
ano, ademas solo la mitad de los pacientes hipertensos tienen el diagnéstico previo de su
condicion.

3. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HT) es reconocida como la principal causa de mortalidad prevenible a
nivel mundial (1). La HT afecta a mas de 1000 millones de personas en el mundo, mayormente
a aquellos de paises de mediano y bajos ingresos (2). Se estima que las bajas tasas de
diagnéstico previo de la enfermedad, definida por autorreporte, contribuyen al incremento de las
complicaciones de esta condicién en paises subdesarrollados (3). Mas aun, el 10% de los
gastos en salud a nivel global estan destinados solo al tratamiento de los casos identificados
llegando hasta un trillén de délares americanos con tratamiento subéptimo (4).

Estudios poblacionales en paises de mediano y bajo ingreso han demostrado un incremento de
la prevalencia de HT en comparacion a los paises de alto ingreso, en donde existe una
disminucioén 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 disminucién (3). En el caso de Per, un estudio reciente sobre las
tendencias de prevalencia y tratamiento de hipertension reportd que la prevalencia
estandarizada de hipertension por edad aumento6 de 18,7% en 2015 a 20,6% en el 2018,
mientras que la prevalencia de diagndstico previo y control de esta condicion evidencié una
disminucion (6). De acuerdo con ello, en el 2018, menos de la mitad de los peruanos
hipertensos tenian diagndstico; 20,6% recibia tratamiento, y solo el 5,3% tenian un control
adecuado. Asimismo, se evidencié que las proporciones mas bajas de diagndstico, tratamiento
y control de la HT era en personas que vivian en areas rurales y con bajo nivel socioeconémico
(6). La literatura disponible sobre HT estd enfocada mayormente en prevalencia, pero no en la
proporcion con diagnéstico previo, y mucho menos en la incidencia de esta condicion. El
conocimiento sobre prevalencia de hipertension en Peru, asi como de diagndstico previo y de
incidencia se limita a estudios en determinados sectores y/o grupos poblacionales que podrian
no reflejar la verdadera situacion de la HT en el pais. Al momento, solo existe una revisién
narrativa de la hipertension arterial en el Peru, describiendo estudios no representativos de la
poblacion general (7). Como consecuencia de esto, el objetivo principal de este estudio fue
realizar una revision sistematica y metaanalisis de los estudios poblacionales de prevalencia,
incidencia y diagnostico previo de HT en el Peru. De esta manera, se tendra estimados
combinados de estos indicadores epidemiolégicos necesarios para el desarrollo de politicas de
control de HT en nuestro contexto.

4. MATERIALES Y METODOS
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Disefo de estudio

El presente estudio se basa en una revision sistematica y metaanalisis de la literatura para
sintetizar la informacion cientifica disponible sobre la prevalencia e incidencia, y
secundariamente, la proporcién de sujetos con diagndstico previo de HT en Peru. Para esto se
sigui6 la metodologia PRISMA(8,9).

Criterios de seleccion

Se seleccionaron estudios poblacionales, representativos de la poblacién general adulta (18
afios a mas) y con muestreo probabilistico (seleccién al azar de participantes). Se incluyé
estudios que presentaran el desenlace de interés, es decir, prevalencia y/o incidencia de
hipertensién. Se incluy6 solo estudios realizados en Peru que incluyesen poblacién peruana
residente en PerU; por lo tanto, aquellos con poblacién foranea o de peruanos residentes en
otros paises fueron excluidos. Los estudios tenian que contar con al menos dos mediciones de
presion arterial y tenian que definir HT segun la Joint National Committee (JNC-8) (10), que
considera HT en base a medicion, autorreporte de enfermedad y/o tratamiento
antihipertensivo.Secundariamente, cuando el dato era descrito o se podia obtener mediante la
informacion disponible en el manuscrito seleccionado, se incluyd estudios que reportaran
diagnostico previo de enfermedad. Sin embargo, esto solo se daba si el manuscrito tenia datos
sobre la prevalencia de hipertension arterial. Se excluy6 aquellos estudios basados en reporte o
serie de casos, 0 en una poblaciéon especifica (muestra hospitalaria o pertenecientes a una
institucion especifica, sujetos con sindrome metabdlico o sobrepeso).

5. RESULTADOS

Seleccion de estudios

A partir de la busqueda inicial en OVID y LILACS se encontraron 962 titulos y resumenes, de los
cuales se eliminaron 59 duplicados, resultando en 903 titulos y resimenes. Luego del tamizaje,
solo 47 articulos se eligieron para descarga a texto completo. De estos 47, se realizé la
extraccion y se eligié el articulo mas representativo de cada estudio de acuerdo con los
criterios previamente definidos. Finalmente, se seleccionaron quince manuscritos para el
cdlculo de prevalencia (n = 161 195) (6,16-28); ocho manuscritos se usaron para la estimacion
de la prevalencia de diagnéstico previo de HT (n =118 983) (6,18-23,25), y tres de los cuatro
manuscritos disponibles (26,29-31) para el calculo de incidencia (n = 6116). Los detalles de la
exclusion de articulos en cada fase se encuentran ilustrados en la Figura 1. Caracteristicas de
los estudiosEn el caso de los estudios de prevalencia de HT, solo cuatro de los quince
manuscritos fueron escritos en espafol (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 articulos no se pudo obtener el afio de recoleccion de datos, el de mayor antigliedad fue
publicado en 1999 (16), mientras que los mas actuales fueron publicados en el 2020. Se
encontraron tres articulos de alcance nacional (6,24,27). El articulo de Villarreal-Zegarra et al.
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analizé 4 afos consecutivos de datos de la ENDES, por lo que cada afio fue considerado como
un estudio diferente (6). Doce estudios fueron de nivel subnacional, incluian poblacién urbanay
rural, y eran el basal de una cohorte como en el caso de las cohortes CRONICAS o PERU
MIGRANT. Informacién detallada sobre los estudios incluidos en la presente revisién se
encuentra disponible en la Tabla 1.

6. DISCUSION

En el caso de prevalencia de hipertension arterial, y segun los estudios incluidos en la presente
revision sistematica y metaanalisis, es posible concluir que al menos uno de cada cinco
peruanos tiene hipertension 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 poblacién
regiones con prevalencia elevada de factores asociados a HT como obesidad y diabetes tipo 2,
ademas de aquellas ciudades con un alto proceso de urbanizacion como Limay Tumbes
(21,26,29). El analisis cuantitativo segun sexo evidencié que la prevalencia es ligeramente
mayor en varones que en mujeres. A pesar de no haber estudios que analicen la prevalencia
segun 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 afios (20). De otro lado, cerca de la mitad de
los peruanos hipertensos tienen diagndstico previo de su enfermedad. Villarreal-Zegarra et al.
reporté tendencias inversas entre prevalencia de hipertensién y diagnéstico previo durante los
anos 2015 a 2018, encontrando un incremento de la prevalencia de hipertensién de 18,7 a
20,6%, respectivamente; mientras que la prevalencia de diagndstico previo disminuy6 en un 10%
siendo 43,5% en el afio 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 informacioén: no hay

TABLA RESUMEN Y EL DIAGRAMA DE FLUJO PARA SELECCIONAR LOS
ARTICULOSO ESTUDIOS

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos para el andlisis de prevalencia

Tamafio  Proparcidn de  Promedio de

Autor y afo Nombre de estudio  Afio de recoleccion

Bisqueda muestral mujeres edad
‘ Seclen 5. (1999) 08 68,1 404
Goldstein [, [2005) 15982000 837 19,9 401
Exctuidos por duplscadon (391 ] Mudina-Lezama ). (2007) PREVENCION - 1878 53,8 49
Hernindez Hernindex B, (2010 CARMELA 20032005 Subnacional 1652 53,4 436
Prince MLJ. (2012} 1V6s 2003-2005 Subnacional 1929 61,2 748
Registras que ingresan a la Fase | Lerner A. (2013) PERL MIGRANT 2067 Submnacional 967 518 ']
‘ Lo | Heitzinger K. (2014) 2012 Subnacional 142 9,7 159
Romero C.(2014) 008 Subnacional 76 51,6 474
™ Arribas-Harten C. (2015) ENDES 2013 Neacional 4641 53,6 £ |
Trazola V. {2016} CRONICAS 2010-2012 Subnacional 2918 519
Taype-Rondan A (2017) CRONICAS 2013-2014 Submacional 433 51,3 2
‘ ) WHO STEPS 2012 29415 526 61
2018 412
Bernabé-Onrtiz A, (2020) SALT 2014 Subnacional 1376 50,4 433
ENDES 2015 Nacional 7412 51,1
2006 Nacional 26680 0,9
Villarreal- Zegarra D, (2020} * . X o N
2017 Nacional 7142 516
2018 Nacional 28167 51,7
o el al  pre enles.
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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 incluyé las bases EMBASE, MEDLINE y Global
Health; LILACS fue considerada por su gran numero 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 uso6 una version 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 articulos de tipo cohorte . La
evaluacion fue hecha por dos investigadores en forma independiente (AR-A y AB-0), y
en casos de conflicto, se resolvié por consenso o por un tercer autor del estudio (RMC-
L). Para ambos casos se definié como riesgo de sesgo bajo a aquellos estudios que, de
acuerdo a las cinco areas evaluadas, tenian en todos los puntajes, calificaciones A o B,
mientras que los estudios de alto riesgo fueron los que incluian al menos una
clasificacion C, D o E. Esto se hizo para facilitar el analisis de sensibilidad de acuerdo a
riesgo de sesgo.

7. CUAL ES TU PUNTO DE VISTA SOBRE LA REVISION SISTEMATICA QUE
ELEGISTE

La hipertension arterial es conocida actualmente como una de las principales causas
de mortalidad a nivel mundial, este articulo nos habla sobre la incidencia que tiene en
Peru y en paises de bajo ingreso. Nos habla sobre la importancia que tiene hacer un
diagnostico previo ya que disminuye las tasas de mortalidad, pero en muchos paises
de bajos ingresos no reciben o sus gastos invertidos en la salud son minimos, y como
los recursos son pocos, no toda la poblacion con este problema fueron diagnosticados
a tiempo, y se estima que hay alin mas personas que posiblemente sufren de HAS pero
siguen sin tener un diagnostico. Menciona que Peru es uno de los paises que menor
gasto en salud tiene. Se tendrian que realizar estrategias, como educar de manera
correcta al personal de salud para la toma de presidn, se debe buscar la manera de que
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las personas estén informadas sobre los beneficios dde tener buen apego al
tratamiento, una correcta alimentacién y un control adecuado de la HAS ya que este
también tendrian efectos positivo sobre los costos.

Bibliografia: Ruiz-Alejos A, Carrillo-Larco RM, Bernabé-Ortiz A. Prevalencia e incidencia
de hipertensién arterial en Peru: revisidon sistematica y metaanalisis: Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2021;38(4):521-9. doi: https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.8502.
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