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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia, conocimiento,
tratamiento y control de la hipertension arterial en el Peru.
Diserio, lugar, participantes: Aplicacion de encuesta y
medida de presion arterial a poblacion adulta de ambos
sexos, mayores de 18 aiios en 26 ciudades, 10 en la costa, 4
en la selva y 12 en la sierra, localizadas a diferentes alturas
a nivel del mar. En la sierra, fueron agrupadas por su altitud
en menos y mas de 3000 msnm. En total, quedaron 14 256
encuestas validas. Intervenciones: La obtencion de la
muestra se realizo entre febrero y noviembre de 2004. La
presion arterial fue obtenida con los mismos tensiometros,
de acuerdo a las recomendaciones establecidas. Para el
diagnostico de la presion arterial, se utilizo el criterio del
VII Comité Nacional Conjunto. Resultados: La prevalencia
de hipertension en la poblacion general fue 23,7% (varones
13,4% y mujeres 10,3%). En la costa, la prevalencia fue
27,3%, en la sierra 18,8% y 22,1% en las altitudes menores
y mayores de 3000 msnm, respectivamente; en la selva,
22,7%. A partir de la cuarta década de la vida, la posibilidad
de desarrollar hipertension fue mayor en la costa que en las
otras regiones. Los hipertensos diastolicos fueron
predominantes en la sierra, sobre los 3 000 msnm; 55% de
la poblacion no sabia que era hipertenso; de quienes
recibian tratamiento, solo 45,1% estaba compensado, la
mayoria (82,2%) recibia tratamiento con los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) 1. Se
especula teorias en relacion al hematocrito, vasodilatacion
e hipervascularizacion. Conclusiones: La hipertension es
casi similar en las tres regiones del Peru. A partir de la
cuarta década de la vida, la posibilidad de desarrollar
hipertension es mayor en la costa. Los hipertensos diastolicos
fueron predominantes en la sierra, sobre los 3 000 msnm;
mas de la mitad de la poblacion no sabia que era hipertenso
v, de quienes recibian tratamiento, solo 45,1% estaba
compensado; la gran mayoria recibia tratamiento con los
inhibidores especificos de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA) L
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ABSTRACT

Objective: To determine arterial hypertension
prevalence, knowledge, treatment, and control, in
Peru. Design, setting, participants: Cross sectional
survey application and blood pressure measurement
performed in 26 cities in 18 year-old or over adult
population, 10 cities in the coast, 12 in the mountains
at different altitude (below and above 3 000 meters
above

sea level), and 4 in the jungle. Interventions: The study
done between February and November 2004
considered valid 14 256 surveys. Blood pressure was
obtained with the same standard equipment, and
diagnosis followed the recommendations of the Joint
National Committee’s Seventh Report. Results:
Arterial hypertension prevalence was 23,7% (males,
13,4%; females, 10,3%). In the coast, the prevalence
was 27,3%; in the mountains, 18,8% below 3 000
meters and 22,1% above

3 000 meters; in the jungle, 22,7%. After the fourth
decade of life the possibility of developing hypertension
was higher in the coast than in the other regions of
Peru. Diastolic hypertension was predominant above
3 000 meters. The study determined that 55% of the
population did not know they had hypertension, from
those under treatment, 45,1% were compensated,; 82%
received angiotensin converting enzyme I inhibitors.
We speculate on hematocrit, vasodilation and
hypervascularization theories. Conclusions:
Hypertension prevalence was similar in the three
Peruvian regions. The possibility of developing
hypertension after the fourth decade of life was higher
in the coast. Diastolic hypertension was predominant
above 3 000 meters. Over one half of the population
did not know they had hypertension; from those under
treatment 45,1% were compensated; most of the
patients received angiotensin converting enzyme [
inhibitors.

Keywords: Arterial hypertension, epidemiology, Peru,
diagnosis,
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INTRODUCCION

Lahipertension arterial esuno de losfactores de riesgo mo-
dificable de mayor prevalenciaen el mundo. Participaen e
desarrollo de la enfermedad aterosclerética cardiovascular,
enlamorbimortalidad por eventos cardiacos, cerebrovascu-
lares, insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica,
como riesgo continuo sin evidenciade umbral, hasta por de-
bajo de 115/75 mmHg, por lo que la expectativa de vida de
estos pacientes se encuentra reducida. @

Laepidemiologiadelahipertension arterial enel Perihasido
preocupaci on permanente de losinvestigadores peruanos, |os
que han realizado multiples estudios en las distintas ciuda
des del pais, con resultados variados, diferentes e inconsis-
tentes, por haberse realizado en lugares y en grupos
poblacional es distintos, aplicando metodologiay criteriosde
definicion diversos.

Lahipertension arterial hasufrido cambios en su definicién,
de acuerdo a los sucesivos Reportes del Comité Nacional
Conjunto, tanto en Estados Unidos como en Europa, crite-
rios que son aplicados en la mayoria de los estudios epide-
miol 6gicos del mundo.

El Perti esun pais geograficamente accidentado, con sustres
regionescosta, sierray selva. Enlasierra, las ciudades estén
situadas a diferentes aturas sobre el nivel del mar. En cada
region, las costumbres de trabajo, alimentacion, educacion
y culturason diferentes, lo queinfluyeenlosfactoresderies-
go cardiovascular y probablementeen el desarrollo delaate-
rosclerosis. Al componente socio cultural y a incremento de
la poblacion habria que agregar |os cambios biol dgicos por
ladturay lapredisposicion genética.

En el Per(, en las Ultimas décadas han acontecido importan-
tes cambios en ladistribucion de lapoblacion, con unincre-
mento acelerado, basicamente por una gran migracion del
campo alaciudad, de laregion andinaalacosta, derura y
agricola a grandes concentraciones urbanas, en busca de
mejores nivelesde vida.

La hipertension arterial disminuye la calidad de viday la
supervivencia de la poblacion, por lo que es un reto impor-
tante paralasalud publica. Paraun tratamiento adecuado, es
necesario determinar laprevalencia, el tratamientoy control
delahipertension arterial enlasdiferentes ciudadesenlas 3
regionesdel pais, lo que permitiraconocer larealidad nacio-
nal y poder aplicar la prevencion, método importante y eco-
némico difundido en todo el mundo, responsabilidad que
pertenece a los organismos de Salud Publicadel Estado.

Presentamos | os resultados del estudio de la prevalencia de
lahipertension arterial en el Per(i realizado de febrero ano-
viembre de 2004, en 26 ciudades del pais, distribuidas en
costa, sierray selva.
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MATERIALES Y METODOS

Paralarecoleccion delos datos, se utilizd e protocolo disefia
do paradeterminar laprevaencia, conocimiento, tratamientoy
control delahipertension arteria enlapoblacidn adultade am-
bos sexos, mayores de 18 afios, en 26 ciudades del pais, 10 ciu-
dadesenlacosta, 12 enlaserray 4enlasdva Enlasiera, las
ciudadesestan localizadas adiferentesalturas sobre e nivel del
mar. Laobtencion delamuestraserealiz6 defebreroanoviem-
bre de 2004. Seredliz6 14 826 encuestas en las 26 ciudades, se
excluy6 del andlisis 538 encuestas, vueltas aredizar enlaciu-
dad del Cdlaoy quefueron utilizadas como control de calidad.
Ademés, seexcluy 32 encuestas, por presentar datosinconclu-
30s 0 recogidos inadecuadamente, quedando 14 256 encuestas
véidas. Lapresion arterial fue obtenida utilizando los mismos
19 tensiometros de mercurio calibradosen Limay luego trans-
portados por las monitoras, enfermeras licenciadas en inves-
tigacin, alasdiversasciudades, de acuerdo con un cronograma
previamente determinado. En cadaciudad, senombré uninves-
tigador principal, miembro delaFilia dela Sociedad Peruana
de Cardiologiay, en loslugares donde no habia Filid, se nom-
bré un médico de laciudad de reconocido prestigio. Losinves-
tigadores principaesfueron reunidosen Limaen dosetapas, con
los que se redliz6 seminarios-talleres para unificar criterios, la
formade obtener losdatos, llenar lasencuestasy € método ade-
cuadodelatomadelapresion arterid, ilustrados con videosque
fueron proporcionados paralas sedes respectivas.

Cadainvestigador, en su sede, nombr6 alosinvestigadores se-
cundariosy alas encuestadoras, que podian ser médicos, estu-
diantes de medicinay enfermeras, todos cdificadosy con ex-
periencia El diaprevio alaencuesta, lamonitorareuniay en-
trenabaal os participantesenlaobtencién delosdatosy latoma
de lapresion arterid. Las encuestas fueron realizadas en luga-
res pablicos, parques y otros lugares concurridos, alejados de
los hospitales, centros de salud y postas médicas. La presidn
arteria fue obtenidaal final delaencuesta, mientraslapersona
permanecia sentaday en reposo, en € miembro superior dere-
cho, deacuerdo alasrecomendacionesdel S&timo Comité Na-
ciona Conjunto®@. Las encuestas originaes quedaron archiva-
dasenlaciudad del lugar delaobtenciony lacopiaenlaOfici-
na Central de la Sociedad Peruana de Cardiologia. Despuésde
depurar los datos obtenidos, serealiz6 los calcul os estadisticos
delaprevaenciadelapoblaciontota del Pert, por ciudadesals
ladasy luego lasciudades por regién naturd, costa, sierray sdl-
va. Luego, las ciudades delasierrafueron agrupadas por su al-
titud, en menosy mas de 3 000 msnm, consideradas medianas
y grandes dturas, respectivamente.

Parael diagndsticodelapresionarterial, seutiliz e mismo cri-
terio del Sé&timo Comité Naciona Conjunto (2004), que consi-
deranormal < 120/80 mmHg; prehipertension, < 13989 mmHg;
hipertensén arterial grado | > 140/90 mmHgy grado 11, > 160/
90 mmHg. Se considerd también hipertensas las personas que
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion segin grupo de edad, sexo y regiones
naturales.

Costa Sierra Selva

n % n % n %
Grupo etéreo
° 18-29 1398 228 1874 307 509 252
° 30-39 1218 199 1359 223 451 24
o 40-49 1247 203 1143 187 496 2,6
e 50-59 1076 17,5 870 143 31 164
* 60-69 723 118 497 81 161 80
° 70-79 387 6,3 293 48 53 2,6
s >80 86 14 69 11 15 0,7
Sexo
o Varones 3043 496 2991 490 1025 508
o Mujeres 3092 504 3114 510 991 492
Total 6135 1000 6105 1000 2016 1000

tenian diagnastico previo por profesional médicoy personasque
tenian tratamiento para hipertension arterial . Se considerd con-
trol farmacol égico delahipertensidn arterial cuando cond tra
tamiento hipotensor seencontrd presidn arteria sistélicamenor
de 140 mmHgy diastélicamenor de 90 mmHg.

RESULTADOS

Se obtuvo 14 256 encuestas en 26 ciudades del Pery, locali-
zadasenlacosta, sierray selva. Enlasierra, lasciudadesestan
situadas a diferentes alturas sobre el nivel del mar.

El 50,8% delapoblaciontotal correspondi6 avaronesy 49,2%
amujeres, con un promedio de edad de 43,5 afios para varo-
nesy 40,7 afios paramujeres. En e andlisisdeladistribucion
de la poblacion, se encuentra la mayoria de los encuestados
enlasprimeras décadas de lavida, paradisminuir progresiva-
mente hacialas Ultimas décadas, con hallazgo similar en am-
bos sexosy en lastresregionesdel pais(Tablal).

Laprevaenciadelahipertension arteria enlapoblacion gene-
ra del Perti fue de 23,7%, en mayores de 18 afios, lo que co-
rresponderiaa 3 650 000 habitantes, estimado en base d censo
2005, con un predominio de hipertensos varones de 13,4% so-
bre hipertensas mujeres de 10,3%. Predominio de sexo mascu-
lino que persiste enloshipertensos delacosta, sierray selva

Tabla 2. Prevalencia de hipertension arterial segiin sexo.

Varones Mujeres Total

n % n % n %
» Hipertensos 1916 271 1465 204 3381 237
 No hipertensos 5143 729 5732 796 10875 763
Total 7059 1000 7197 1000 14256 1000

p < 0,0001; Chi cuadrado. OR = 1,46 (1,35 < OR < 1,58)

707

Prevalencia (%)

1829 3039 4049 5059  60-69 7079 >80
Grupo de edad (afios)

Figura 1. Prevalencia hipertension segln grupo de edad y regién natural.

La prevaencia de la hipertension arterid por sexo, de todala
poblacion, fue27,1% en varonesy 20,4% en mujeres(Tabla2).

Entodalapoblaciony enlastresregiones, laprevaenciadela
hipertension arteria seincrement( progresivamente conlaedad
en ambos sexos, con predominio delacosta hastala décadade
los sesenta, cuando aparecieron algunos cambios. Enlasierra,
dichaprevaenciadeclindy aumentd enlaselva, conrelaciona
lacosta. Estosresultadosindicarian que, 1a probabilidad de de-
sarrollar hipertenson arteria apartir delacuartadécadadevida,
sempreesmayor enlacostaque enlasdvay menor alinenla
serra, aiguaesedades, por influenciade probablesfactoresque
discutiremos posteriormente. (Figura 1)

Lahipertension arterial sistolicaes predominante enlas pri-
meras décadas de lavida, paraluego decaer progresivamen-
te, un comportamiento diferente a delas hipertensionesdias-
tolicay sistodiastélica. Figura 2.

90 -
80 4 771
70 4
60

80,7

= Sistolica
4 Diastolica
+  Sistolica y diastdlica

63,4

50 - 458
40
30 356

Porcentaje (%)

04 15

0 ] 186

84 19 8,7
1829 3039 4049

505 6069 7079 >80
Afios
Figura 2. Distribucion de la hipertension sistdlica aislada, diastdlica aislada,
sistdlica y diastdlica segln grupo etareo.
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Figura 3. Prevalencia de hipertension segun regiones
naturales y altitud. p <0,0001, Chi cuadrado

Selva
22,7

La prevalencia de la hipertension arterial en la costa
fue 27,3%, en la sierra 20,4% y en la selva 22,7%.
En la sierra, al separar las ciudades cuya altura era
por debajo de 3 000 msnm (metros sobre el nivel del
mar) la prevalencia fue 18,8%, en las ciudades de
menor altura, y sobre 3 000 msnm, la prevalencia
fue mayor, 22,1%, hallazgo de gran importancia, que
sera analizado en la discusion. En las cuatro regiones,
hay predominio del sexo masculino (Figura 3).

Las ciudades con mayor y menor prevalencia en el
pais fueron: el Callao, con 34,5%, y Abancay, con
12,4%, respectivamente, como se observa en la
figura 4, en ella se dispone las ciudades en relacion
a las tres regiones del pais. En todas las ciudades, la
hipertension arterial fue de mayor prevalencia en el
sexo masculino; excepto en Chachapoyas,
Cajamarca, Cerro de Pasco y el Callao, donde este
predominio no es significativo.

La prevalencia de la hipertension arterial en las
ciudades de la altura no mostr6 una relacion directa
de mayor altitud a menor prevalencia de la
hipertension arterial; los resultados fueron variables.
Las ciudades de la sierra con mayor prevalencia
fueron Chachapoyas, Arequipa, Huaraz y Puno vy,
las de menor prevalencia, Huanuco y Abancay,
ciudades situadas en la sierra, por debajo de los
3 000 msnm. Figura 4.
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Tabla 3. Niveles de presion arterial en la poblacion segun sexo.

Varones Mujeres Total

n % n % n %
Nomal (ideal) 2476 351 3788 52,6 6262 439
Prehipertensién 2 667 37,8 1946 27,0 4613 32,4
HTA estadio I 1435 20,3 1118 15,5 2553 17,9
HTA estadio IT 481 6,8 347 4,9 828 5.8
Total 7 059 100,0 7 197 100,0 14 256 100,0

p<0.0001, Chi cuadrado

Analizando los resultados de acuerdo a la Clasificacion
del VII Report, que define presion normal o ideal,
prehipertension, hipertension estadio I y estadio II. En
toda la poblacion, la hipertension arterial estadio I
(17,9%) fue de mayor prevalencia que el estadio II
(5,8%), que es de mayor severidad y con predominio
del sexo masculino en ambos estadios. La presion
arterial normal y la prehipertension (considerados
normales) fueron siempre de mayor prevalencia en las
mujeres y hombres respectivamente (Tabla 3). Con relacion
a la altura sobre el nivel del mar, la presion arterial normal
(ideal) fue siempre de mayor presentacion en la sierra
‘media’ (49,7%) y ‘alta’ (45,3%) y en la selva (44,4%), en
comparacion a los resultados de la costa (37,1%).
Mientras que, el estadio prehipertension fue de
presentacion similar en las cuatro regiones del pais.
La prevalencia en ambos estadios [ y II fue siempre
menor en la sierra y selva, en comparacion a la costa.
Un hallazgo importante fue encontrar que la prevalencia
de la hipertension arterial en las ciudades con altitud
sobre 3000 msnm es ligeramente mayor que la
prevalencia de las ciudades de altura por debajo de
3000 msnm (Figura 5).

m_.
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=y 40,1
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Y
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Costa Sierra Sehva
NI Mormal ideal Il Prehipertension
HTA estadio | Il HTA estadio |l
Figura 5. Niveles de presion arterial segun regiones naturales.
x7 256 s
5 243

Figura 4. Prevalencia de HTA segun ciudad.
* Ordenado segun region natural y en forma ascendente con la altitud de la ciudad
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Sierra (=3000msnm) Soha
Figura 6. Distribucion de la hipertension sistolica pura, diastdlica
pura, sistolica y diastdlica segiin region natural y altitud.
* p valor < 0,0001, Chi cuadrado.

Los hipertensos diastdlicos fueron siempre
predominantes en la sierra situada sobre los 3 000
msnm. Figura 6.

Analizando la distribucion de los hipertensos de
acuerdo al “conocimiento de su condicion de
hipertensos, tratamiento y control” se encuentra que
del total de la poblacion de hipertensos 55,1% no
sabian que eran hipertensos, y quienes si conocian
su condicion de hipertensos fueron 44,9%.

De los que conocian que eran hipertensos, 72,7%
recibia diferente tratamiento, 18,9% farmacologico,
4,6% dietético, 9,2% tratamiento farmacologico y
dietético y 12,2% ningun tratamiento. Lo mas
saltante de quienes recibian tratamiento, solo 45,1%
estaban compensados y la mayoria, 54,9%, era
hipertenso no compensado. Esto demuestra la ineficacia

Conodmiento
de HTA
Tratamiento 18,9 m
de HTA [T
127% 21.3%
Control
de HTA
AT
0 10 2 30 40 50 60 70 & 90 100
Porcentse (%)
= Shenqueson hiportersos = Ignoran gue son hipartersos
Tratamiento medico = Tratamionto dietatica
= Amhos tratamiartos = Sintratamianto
= Hipertersoscompensades = Hipartersos no compensadcs

Fig.7 Caracteristicas de la poblacion total de hipertensos segun el
conocimiento de su condicion, tratamiento y control (n=3 381)

Tabla 4. Tratamiento farmacologico (%) de los que saben que son hipertensos
Sequn region natural,

Costa (n = 462) Sierra (n = 198) Selva (n = 82) Tatal

« |nhibidores de 1a ECA B16 8431 805 822
« Calcicantagonistas dihidripiridinicos 12,1 16 122 12
« Beta-blogueadores 14 56 " 13
« Calcicantagonistas no dihidripiridinicos 3.2 45 1.2 34
« |nhibidores adrenérgicos 26 2 B 28
« Bloqueadores de AT2 28 0 18
« Diuréticos 17 0 0 11

Este esquema terapeutico se repite en las tres regiones del pals.

del tratamiento que se presenta en ambos sexos y en
las tresregiones del pais. El 64,6% de los hombres y
42,6% de las mujeres ignoraban su condicion de
hipertensos. En el analisisde las tres regiones, el mayor
desconocimiento fue en la sierra (59,9%), luego en la
selva (57%) y en la Costa (51%). El desconocimiento
de su hipertension arterial fue siempremayor en los
hombres en la sierra y selva, mientras que en la costa
el desconocimiento fue similar tanto en hombres
comoen mujeres (Figura 7).

Los resultados del tratamiento farmacoldgico que
recibian loshipertensos muestran que la gran mayoria
(82,2%) recibia inhibidores de la enzima convertidora,
seguidos por los calcioantagonistas dihidropiridinicos
(12%) y luego otros hipotensores. (Tabla 4). Este
esquema terapéutico se repite en las tres regiones del
pais.

DISCUSION

Esta encuesta representa el estudio epidemioldgico
mas grande sobre la prevalencia de la hipertension
arterial (HTA) y de otros factores de riesgo
cardiovascular realizados en el Pera. Comprende 26
ciudades de las tres regiones de pais: costa, sierra y
selva. Las ciudades de la sierra se encuentran situadas
a diferentes alturas sobre el nivel del mar. La
preparacion previa del personal médico y paramédico
para la obtencion de los datos de la encuesta y la toma
de la presion arterial de acuerdo a la buena practica
clinica, el uso de los mismos tensiometros de mercurio
en todas las ciudades, permiti6 tener datos mas
exactos y precisos sobre la deteccion, tratamiento y
control de la hipertension arterial en la poblacion
general. El andlisis de la distribucion por edad y sexo,
de la poblacion encuestada, fue similar en todas las
regiones del Peru. La mayor poblacion corresponde a
las primeras décadas de la vida y luego disminuye
progresivamente hasta las ltimas décadas, lo que
indica la obtencion adecuada de la muestra.

Los datos obtenidos en este estudio deben ser tomados en
formarelativa, al compararlos con estudios epidemioldgicos
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nacionales einternacional es previos; 1os que fueron realiza-
dos utilizando diferentesvariablesy el empleo de diferentes
definiciones de hipertension arterial ¢

En el presente estudio, seutilizé loscriteriosdel VII Comité
Nacional Conjunto del 2004. @

De acuerdo a los resultados, 23,7% de la poblacion mayor
de 18 afios en el Per(, tiene hipertension arterial, que repre-
senta alrededor de 3 650 000 habitantes, poblacion basada
en e Gltimo censo de 2004. En lastresregiones del pais, se
encontré una mayor prevalencia de hipertensos en el sexo
masculino (13,4%) sobre el sexo femenino (10,3%), lo que
esta de acuerdo con estudios nacionales previos.

Laprevalenciapromedio de laHTA en mayores de 60 afios
fue48%, |0 querepresentaun alto porcentaje delapoblacion.
Ademés, laprevalenciade laHTA se incrementd a medida
que avanzabalaedad, en todalapoblacion, siendo mayor en
la costa sobre |os 60 afios de edad, en comparacion con las
otras regiones del pais. Esto nos lleva a considerar que, la
probabilidad de desarrollar hipertensidn arterial esmayor en
lacostaqueenlasierray selva, aedades equivaentes, lo que
podriaestar enrelacion con el estrés, laalimentacion, e modo
detrabajoy el sedentarismo, esdecir el modo devidaen las
grandes ciudades, independientemente de la herenciay la
genética.

Laprevaenciadelahipertension arterial esmayor enlacosta
(27,3%) queen laselva(22,7%) y lasierra(20,4%). El ana
lisis de los resultados en la sierra demuestra que hay una
mayor prevalencia en las ciudades situadas a mayor atura,
sobre 3 000 msnm (22,1%), cuando se compara con las ciu-
dades localizadas por debajo delos 3 000 msnm (18,8%).

Estos resultados de la altura contrasta con |0 que se habia
establecido que, enlasierralaprevalenciadelahipertension
arterial eramenor cuando laalturaeramayor. Este concepto
fue basado en losresultados de diferentesinvestigadores pe-
ruanos, destacando las investigaciones de Ruiz y col, reali-
zadas en Milpo, un asiento minero a4 100 msnm@918.28) en
el cual encontraron una menor prevalencia usando otra defi-
nicion de HTA. Otros autores, como Lorena, en € Cusco (3
400 msnm) y en el Valle Sagrado delos Incas (2 700 msnm)
sefiala una prevalencia de 10% y 3%, respectivamente, en
1979, y Mispireta, en Tarma (2 900 msnm), unaprevalen-
ciade 6%, en 1980 @2,

Hay que sefialar que estos estudios epidemiol 6gicos fueron
realizados en pequefias poblaciones, algunos en asientos
mineros, y con diferentesdefinicionesdel HTA. Enlaactua
lidad, hay una serie de factores importantes en el aspecto
socioecondémico, demogréfico y epidemiol6gico en las tres
regiones del pais, que contribuyen aexplicar estos cambios,
talescomo €l incremento dela poblacidn en las ciudades por
lamigracion del campo alaciudad, lo que trae la urbani za-
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cién, con cambiosen € estilo devida, como laalimentacion,
€l sedentarismoy laindustriaizacion, que conllevael incre-
mento del estrés. Se argumentd la posibilidad de lainfluen-
ciaracia paraexplicar estamenor prevalencia, yaquelapo-
blacion en las grandes alturas tiene un predominio de raza
mestiza, con una minoria blancay negray de escasa raza
amarilla

Enlasciudades de laselva, encontramos unaprevalenciade
22,7%, lo que contrasta con resultados anteriores, que sefia-
laban una prevalencia de 5%, debido alos mismos factores
sefial ados anteriormente @,

LaprevalenciadelaHTA en las distintas ciudades del Pert
no tiene un patrén de presentacion y no existe una correla
cion entre el tamafio de la poblacidn, laatura de las ciuda-
des, en relacion con el nivel del mar y laselva. Adi, d Ca
Ilao, puerto principa en la costa del Per(, eslaciudad con
mayor prevaencia (34,5%) y no es la ciudad més poblada.
Por otro lado, Abancay, situadaa 2 300 msnm, esla ciudad
con menor prevalencia(12,4%); y, Cerro de Pasco, Situadaa
mayor altura, tiene 17,7% de prevalencia.

El andlisis de los resultados de laHTA, cuando se aplicala
definicion del VII Comité Nacional Conjunto (2004), de-
muestra una mayor prevalencia de normotensos (presion
idedl), enlasierray selva, en comparacion alacosta, quetiene
un comportamiento opuesto ala prevalencia de la hiperten-
sionestadiol y 11, siendo mayor enlacostaqueenlasierray
selva.

Enlasierra, las ciudades situadas sobre [os 3 000 msnm tie-
neunamayor prevalenciaque en lasciudadesdelasierrasi-
tuadas a menor altura, debajo de los 3 000 msnm, debido a
|os mismos cambios de modo de vida sefial ados anteriormen-
te. Ladistribucion deloshipertensos, ensistdlicos, diastélicos
y sistodiastdlicos, demuestraque |os hipertensos diastélicos
aislados son los de mas prevalencia en las tres regiones del
Per(, siendo mayor enlasierra.

Sepostul 6 laexistenciade unarelacion ‘ directa-parcia’ sig-
nificativa entre hematocrito y presion arteria diastolica, es-
peculando que la policitemia existente en los habitantes de
laatura, que es el resultado de la hipoxia cronica, compen-
sarfa la disminucion de la presion diastolica producida por
vasodilatacion e hipervascul arizacion, incrementando e area
de la seccidn transversal y disminuyendo la resistencia
periférica al flujo, lo que llevaria a disminuir la presion
arteria sistémica; ello dacomo resultado quelascifrasdela
presion arteria diastélica sean similares alas del nivel del
mar. Estacompensacion fisiol6gicaexplicariapor quélapre-
sién arterial diastélicaesmayor en habitantesdelasierraque
vivenaun nivel mayor de 3000 msnm, donde este mecanis-
mo compensatorio no estaria presente, debido a una mayor
policitemia Asi mismo, este mecaniSmo compensatorio ex-
plicaria por qué la prevalencia de la hipertension diastélica
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es mas alta en los habitantes de mayor edad, que
tienen una mayor rigidez de los vasos, a diferencia
de los adultos jovenes, donde la hipervascularidad
sanguinea estaria compensada por una mayor
elasticidad de las paredes arteriales, disminuyendo
la resistencia periférica al flujo, que al final
disminuye la presion arterial sistémica®®),

Solo 44,9% de la poblacion total de hipertensos
tenia conocimiento de su condicion de hipertensos.
De estos hipertensos, 27,3% no recibia ningtin tipo
de tratamiento; y, de los 72,7% que recibia algin
tratamiento, solo practicamente la mitad de ellos
(45,1%) estaba compensado con tratamiento
médico y/o farmacologico. En conclusion, del total
de hipertensos solo 14,7% estaba adecuadamente
controlado, porcentaje muy bajo y que debe ser
tomado en cuenta por las instituciones de salud
del Estado, en colaboracion con las sociedades
médicas, que deben realizar campafias de difusion
anivel nacional.

Los resultados del tratamiento farmacoldgico que
recibian los hipertensos, muestran que la gran
mayoria (82,2%) recibia inhibidores de la enzima
convertidora (ECA), seguidos por los
calcioantagonistas dihidropiridinicos (12%) y luego
otros hipotensores, lo que podria estar en relacion
con el costo de la medicina.
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