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La hipertension arterial (HTA) constituye el principal factor de riesgo modificable para la carga global
de enfermedad cardiovascular, incluyendo cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y
enfermedad renal crénica. En el contexto de los paises de ingresos bajos y medianos, y
particularmente en América Latina y el Caribe, la HTA representa un desafio sanitario de primera
magnitud debido a su elevada prevalencia y a las persistentemente bajas tasas de control. Este
boletin tiene como objetivo revisar la evidencia cientifica actual sobre la eficacia de las
intervenciones implementadas en poblaciones caribefias para abordar esta epidemia, con un
enfoque en la produccién académica, los datos epidemioldgicos recientes y las estrategias de salud
publica documentadas en la literatura indexada y los informes técnicos regionales.

El Caribe se encuentra inmerso en una profunda transicién demografica y epidemiolégica.
El envejecimiento poblacional, producto de la disminucion de la mortalidad y la fertilidad
desde mediados del siglo XX, junto con la urbanizacién acelerada y la adopcién de estilos
de vida no saludables (dietas inadecuadas, sedentarismo), han consolidado a las
enfermedades no transmisibles como la principal causa de muerte y discapacidad. En
paises como Granada, las enfermedades no transmisibles representaron mas del 80% de
todas las muertes en 2019, con las enfermedades cardiovasculares como protagonistas.
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La heterogeneidad de la regidn es una caracteristica crucial. Mientras que paises como
Costa Rica y El Salvador muestran tasas de control de la HTA relativamente mas altas (50%
y 39%, respectivamente), otras naciones como Haiti (8%), Dominica (18%) y Jamaica (19%)
presentan los niveles de control mas bajos, evidenciando profundas brechas en la calidad
y el acceso a la atencidn sanitaria . Esta disparidad subraya la necesidad de intervenciones
adaptadas a los contextos locales y a las capacidades de los sistemas de salud.

La produccidn de evidencia cientifica sobre la eficacia de las intervenciones es fundamental
por varias razones. Primero, porque la brecha entre el conocimiento (guias de practica
clinica) y la practica (control efectivo en la poblacién) sigue siendo amplia en la regidn.
Iniciativas como el estudio CATCH (Caribbean and South American team-based strategy to
control hypertension) en Jamaica y Colombia buscan precisamente cerrar esta brecha
mediante el disefio y la evaluacidn rigurosa de estrategias de cuidado basadas en equipo.
Segundo, porque los datos locales son escasos. Un analisis sistematico de la literatura
reciente (2019-2024) reveld que, si bien existen estudios sobre prevalencia, son pocos los
gue examinan la cascada completa de atencion (prevalencia, conciencia, tratamiento y
control) y sus factores asociados en el Caribe Oriental. Estudios como el ECHORN Cohort
Study (ECS) son, por tanto, vitales para llenar este vacio de informacidn y proporcionar la
evidencia necesaria para la vigilancia epidemiolégica y el disefio de politicas publicas
basadas en datos.

Los datos epidemioldgicos mas recientes confirman la magnitud del problema. La
prevalencia de HTA en la region de América Latina y el Caribe afecta entre el 20% y el 40%
de la poblacion adulta. Un andlisis de linea base (2013-2018) del ECS en Barbados, Puerto
Rico, Trinidad y Tobago, y las Islas Virgenes Estadounidenses, arroja las siguientes cifras
clave:

e Prevalencia: 57.9% en mayores de 40 afios.

¢ Falta de conciencia: 36.8% de los hipertensos desconocian su condicion.

¢ Falta de control: 56.4% de las personas que si eran conscientes de su HTA no

lograban controlarla.

Tabla 1. Prevalencia de HTA segun caracteristicas sociodemograficas en el Caribe Oriental
(ECS).

Edad 70 afios 0 mas 82.9 79.2 - 86.6
40-49 anos 40.6 37.1-44.1
Nivel Educativo Baja escolaridad 63.4 60.5 - 66.4

Universitaria 47.2 43.0-51.5
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Estado Nutricional Obesidad 67.2 64.4-69.9
Peso normal 43.0 38.8-47.2
Actividad Fisica Baja 63.3 60.6 — 66.0
Moderada/Alta 50.5 47.4-53.6

Fuente: Elaboracidn propia con datos de Oladele et al. (2025).

Los principales predictores de HTA identificados fueron la edad (70 afios o mas: OR=10.6;
IC95%: 7.4-15.2) y la obesidad (OR=4.0; I1C95%: 3.1-5.1), mientras que contar con una
fuente habitual de atencién médica fue el factor mdas fuertemente asociado con la
conciencia de la enfermedad (OR=5.66; IC95%: 3.8-8.4).

La evidencia apunta hacia la superioridad de las intervenciones multifacéticas y basadas en
equipo sobre las intervenciones unidimensionales (ej. solo entrenamiento del personal
médico).

1. Estrategias de Cuidado en Equipo (Team-based care): El estudio CATCH,
actualmente en fase de seguimiento, compara una estrategia de cuidado en equipo
(médico-enfermero-trabajador comunitario de la salud) que incluye
entrenamiento, coordinacién de cuidados, tareas compartidas, monitoreo
domiciliario de la presion arterial (PA) y terapia combinada en pastilla Unica, frente
a una estrategia de solo entrenamiento al personal médico. El resultado primario
es la diferencia en el cambio medio de la PA sistdlica a los 18 meses. Se hipotetiza
gue la estrategia integral lograra una reduccién de 6.0 mmHg superior al grupo
control.

2. Iniciativa HEARTS de la OPS: Este programa de salud publica, implementado a
escala nacional en Granada desde 2025, integra multiples componentes basados en
la evidencia: via clinica estandarizada, acceso a medicamentos esenciales, registros
digitales de hipertensos y certificacion de profesionales. Su enfoque sistémico
busca fortalecer la atencidén primaria para la prevencién y control cardiovascular.
Los primeros resultados en Granada muestran mejoras medibles en el control de |a
PA vy la entrega de cuidados.

La respuesta al desafio de la HTA requiere un fortalecimiento sustancial de la
infraestructura de salud publica. Los mecanismos documentados incluyen:

e Fortalecimiento de la Atencién Primaria: La mayoria de las intervenciones eficaces

se centran en clinicas de atencién primaria, reconociéndolas como el pilar para el
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manejo de enfermedades croénicas. La disponibilidad de una fuente habitual de
cuidado es un determinante clave para la conciencia de la enfermedad.

Registros y Sistemas de Informacidn: La transicion de sistemas en papel a registros
digitales de hipertension es un paso critico. Granada estd implementando estos
registros y planea integrarlos en el sistema DHIS-2, incluyendo datos del sector
privado, para mejorar la vigilancia y el seguimiento de pacientes.

Acceso a Medicamentos: Garantizar el acceso asequible a medicamentos
antihipertensivos eficaces y costo-efectivos a través de formularios nacionales es
una accidén prioritaria identificada tanto por la Iniciativa HEARTS como por las
revisiones académicas. La disponibilidad de medicamentos y la adherencia al
tratamiento son barreras fundamentales en la region.

El empoderamiento comunitario y del paciente son ejes transversales de las intervenciones

modernas.

Educacién del Paciente: La falta de sintomas y el desconocimiento sobre la
importancia de los chequeos regulares contribuyen al subdiagndstico, lo que ha
llevado a la CARPHA a enfatizar la necesidad de programas educativos continuos.
Trabajadores Comunitarios de la Salud (Community Health Workers - CHWs): En
modelos como el de CATCH, los CHWs desempefian un papel fundamental como
"health coaches", brindando asesoria sobre modificacién de estilos de vida y
adherencia a la medicacion, actuando como un puente entre el sistema de salud
formal y la comunidad.

Iniciativas de Base Comunitaria: Se han lanzado campafiias como la de "Campeones
HEARTS" en Granada para involucrar a las comunidades y construir advocacy . La
CARPHA también promueve el uso del modelo socio-ecoldgico para disefar
intervenciones que influyan en los comportamientos a nivel individual vy
comunitario.

Alta Carga de Enfermedad: La prevalencia de HTA en el Caribe es elevada

(aproximadamente 58% en >40 afios), y las tasas de control son alarmantemente bajas,

con grandes variaciones entre paises.

Brechas en la Cascada de Atencidn: Existen pérdidas significativas de pacientes en cada

etapa: mds de un tercio desconoce su diagndstico, y mas de la mitad de los

diagnosticados no estan controlados.
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¢ Determinantes Sociales: La edad avanzada, la obesidad y la baja escolaridad son los
principales factores asociados a una mayor prevalencia, mientras que el acceso a la
atencidn médica es crucial para la conciencia de la enfermedad.

o Eficacia de Intervenciones Integrales: La evidencia en curso y las experiencias
implementadas (HEARTS) indican que las estrategias mas prometedoras son aquellas
multicomponentes que incluyen: cuidado en equipo, tareas compartidas, uso de
registros, facilitacién del acceso a medicamentos y participacién comunitaria.

Implicaciones para Futuras Investigaciones e Intervenciones de Salud Publica

¢ Investigacion de Implementacion: Se necesitan mas estudios con disefios hibridos
(como CATCH) que evaluen no solo la efectividad clinica, sino también los resultados
de implementacién (fidelidad, alcance, sostenibilidad, costo-efectividad) para
entender como llevar estas intervenciones a escala en el mundo real.

e Enfoque en el Control: La investigacion debe ir mas alld de la prevalencia y
enfocarse en entender las barreras especificas para el control de la HTA en
diferentes subgrupos poblacionales (ej. por nivel educativo, zona rural/urbana).

o Determinantes Comerciales de la Salud: Es crucial investigar el impacto de las
industrias de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas en los patrones
dietéticos de la regidn, y evaluar la efectividad de politicas regulatorias (etiquetado
frontal, impuestos).

o Escalamiento de Estrategias Efectivas: Los gobiernos caribefios deben priorizar la
adopcidn y el escalamiento de iniciativas como HEARTS, adaptandolas a sus contextos
nacionales y asegurando su financiamiento sostenible.

o Fortalecimiento de la Vigilancia: Es imperativo consolidar registros electrénicos de
pacientes con enfermedades cardiovasculares que permitan monitorear indicadores
de proceso y resultado a lo largo del tiempo, integrando los sectores publico y privado.

o Abordaje de Inequidades: Las politicas deben disefiarse con un enfoque de equidad,
dirigiendo esfuerzos y recursos a las poblaciones con menor nivel educativo y aquellos
sin acceso regular a servicios de salud, donde la carga de enfermedad no controlada es
mayor.

e Fomento de Entornos Saludables: Mas alld del ambito clinico, las politicas publicas
deben centrarse en la creacion de entornos que faciliten estilos de vida saludables,
incluyendo medidas para reducir el consumo de sodio y promover la actividad fisica.
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Conclusion

La hipertension arterial constituye una emergencia sanitaria silenciosa en el Caribe, con una
prevalencia desproporcionadamente alta y niveles de control inaceptablemente bajos. La evidencia
cientifica revisada demuestra que las intervenciones fragmentadas son insuficientes. EI camino
hacia un control efectivo reside en la implementacion de estrategias integrales y basadas en la
evidencia que actuen sobre multiples niveles del sistema de salud y la comunidad. Iniciativas como
el estudio CATCH y la expansion del programa HEARTS ofrecen un marco robusto y prometedor. La
voluntad politica para invertir en atencidn primaria, registros electrénicos, medicamentos
esenciales y programas comunitarios, junto con una investigacidon de implementacidn rigurosa, serd
determinante para revertir la epidemia de HTA y sus devastadoras consecuencias en la regién.

Recursos Educativos y &2 Il
Fuentes de Informacion }m
www.paho.org/hearts

e The Caribbean Public Health Agency (CARPHA): Portal de enfermedades no
transmisibles con datos, informes y recursos educativos para profesionales y la

e Pan American Health Organization
(PAHO): HEARTS in the Americas. Iniciativa
que proporciona un paquete técnico para
el manejo de la HTA y la prevencién

cardiovascular en atencién primaria.

comunidad. www.carpha.org
e Eastern Caribbean Health Outcomes Research Network (ECHORN): Plataforma de
investigacion colaborativa que genera datos longitudinales sobre ENT en el Caribe

Oriental. ycci.yale.edu/echorn

e ClinicalTrials.gov: Base de datos de estudios clinicos, incluyendo el protocolo y los
resultados del estudio CATCH (Identificador: NCT05405920). clinicaltrials.gov
¢ Healthy Caribbean Coalition (HCC): Alianza de la sociedad civil que trabaja en la

prevencion y control de las ENT en el Caribe. Recursos sobre incidencia y programas
comunitarios. www.healthycaribbean.org

Sintesis Factografica

¢ Prevalencia regional de HTA: 20-40% de la poblacién adulta en ALC.

¢ Prevalencia especifica (>40 afios): 57.9% en el Caribe Oriental (ECHORN).

e Desconocimiento: 36.8% de los hipertensos en el Caribe Oriental ignora que padece
la enfermedad.


https://www.paho.org/hearts
https://www.carpha.org/
https://ycci.yale.edu/echorn
https://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.healthycaribbean.org/
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¢ Falta de control: 56.4% de los hipertensos conscientes no tienen su PA controlada.

e Mejor control regional: Costa Rica (50%) y El Salvador (39%).

e Peor control regional: Haiti (8%), Dominica (18%), Jamaica (19%).

e Poder estadistico: El estudio CATCH tiene un 90% de poder para detectar una
diferencia de 6.0 mmHg en la PA sistdlica entre grupos.

¢ Impacto potencial: Mejoras modestas en el control de la HTA pueden prevenir
cientos de infartos y accidentes cerebrovasculares anualmente en el Caribe.

e Predictor clave: Tener una fuente habitual de atencién médica aumenta mas de 5
veces la probabilidad de ser consciente de la HTA (OR=5.66)

Sintesis Factografica: La Carga de la Hipertension en el Caribe en Perspectiva
La siguiente tabla integra los indicadores epidemiolégicos mds relevantes sobre

hipertension arterial (HTA), organizados para facilitar la comparacion entre el Caribe, otras
regiones del mundo, y distintos grupos poblacionales.

Tabla 1. Indicadores epidemioldgicos comparados de la hipertensién arterial

Indicador Fuente

Comparacién Global /

Caribe / Latinoamérica

Regional

Global: 33% de adultos de
30-79 aios (1 de cada 3).

https://pmc.ncbi.nlm
.nih.gov/articles/PMC

12227124/

https://www.who.int

Prevalencia en
adultos
(20-40 aiios)

20-40% de la poblacidn
adulta en ALC.

/es/news-room/fact-
sheets/detail/hyperte

nsion

Prevalencia
especifica
(>40 aiios)

Prevalencia por
continente/region
(adultos)

Prevalencia en
nifios y
adolescentes
(0-19 afos)

57.9% en el Caribe
Oriental (ECHORN).

ALC: 20-40% (una de las

mas altas).

8% (IC 95%: 7-9%) en

Latinoamérica.

Mayor en varones y

zonas urbanas.

Mediterraneo Oriental:
38% (la mas alta).
Pacifico Occidental: 29%
(la mas baja).

Global (2020): 6.53% en
nifios, 5.82% en nifas.
América (2018): 3.02%.

https://pmc.ncbi.nlm
.nih.gov/articles/PMC
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duplicado-en-los-
ultimos-20-anos

Prevalencia en Estudio en Valencia http://scielo.isciii.es/sci
nifios (6-9 afos) (Espafia) muestra un 8% elo.php?script=sci_artte
de hipertensos. xt&pid=50212-
16112019000100133

Tabla 2. Comparacion de la Cascada de Atencion y Control de la HTA: Caribe vs. Mundo

Indicador Caribe / Latinoamérica Comparacion Global / Regional
Falta de conciencia de 36.8% de hipertensos en Caribe Global: 44% de los adultos con
la enfermedad Oriental desconoce su diagndstico.  HTA desconoce que la padece.
Falta de control entre = 56.4% de los hipertensos Global: 23% de todos los
diagnosticados conscientes en Caribe Oriental no adultos con HTA tienen

estan controlados. controlada la afeccion.

Tabla 3. Tasas de Control de HTA en Paises Seleccionados del Caribe y América Latina
(Paises ordenados de mayor a menor porcentaje de control)

Pais % de Hipertensos Controlados (2019)

Costa Rica 50% (el mas alto de ALC)
El Salvador 39%
Barbados 34%
Chile 33%
Colombia 33%
Brasil 33%
Cuba 33%
Jamaica 19%
Dominica 18%

Haiti 8% (el mas bajo de ALC)

Comparacion extra-regional Corea del Sur: 59% (2022).

Bangladés: 56% (2025, en regiones con
intervencion).

Tabla 4. Desglose de Indicadores por Sexo

Indicador Hombres Mujeres
Prevalencia global Sin disparidad obvia en ALC. En  Sin disparidad obvia en ALC.
en adultos Venezuela, prevalencia cruda

del 60.4% (similar por sexo).

Control en adultos 66.8% de hipertensos tratados 65.8% de hipertensas tratadas no
(Venezuela) no controlados. controladas.
Prevalencia en nifios = Mas alta que en nifas (8.4% en = Mas baja que en nifios, pero mayor
y adolescentes nifios de 6-9 afios en estudio prevalencia de prehipertension
(Latam) espafiol). (9.3% en nifas de 6-9 afos).
Tendencia globalen = Aumento de 3.4% a 6.53%. Aumento de 3.025% a 5.82%.

nifios (2000-2020)

Notas metodoldgicas y abreviaturas:
e HTA: Hipertension Arterial.
e ALC: América Latina y el Caribe.
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¢ ECHORN: Eastern Caribbean Health Outcomes Research Network.

e Las cifras de control de HTA por pais se refieren a la proporcién de personas con
hipertension que tienen su presion arterial controlada (usualmente <140/90
mmHg).

e La prevalencia en nifios y adolescentes varia segun los criterios diagndsticos y
métodos de medicién (consulta vs. ambulatoria). Las cifras globales de 2018 y 2020
muestran un aumento significativo en las ultimas dos décadas.
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