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RESUMEN

Bolivia presenta gradientes altitudinales y socioecondmicos extremos que pueden modular de forma
diferencial la epidemiologia de la hipertensidon arterial, para ello se planteo el objetivo de comparar la prevalencia,
distribucion por grados de severidad y adherencia farmacologica de la HT A en adultos >50 afios entre Santa Cruz
de la Sierra (416 m.s.n.m.) y Potosi (3.950 m.s.n.m.) durante 2025, bajo la situacidn socioeconémica actual de
Bolivia. La metodologia presenta un estudio descriptivo de corte transversal mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia realizado simultaneamente en la jornada del “Dia del Peaton” (segundo semestre del 2025) en
las plazas principales (Km 0) de ambas ciudades, donde se evalu6 a 87 participantes de Santa Cruz'y 67 de Potosi
con encuesta estructurada, mediciones antropométricas y toma Unica de presion arterial segin guias OPS/OMS.
Los resultados muestran la prevalencia de HT A fue 78,2% en Santa Cruzy 68,7% en Potosi (p < 0,05). Las formas
graves (grados Il1-111) predominaron en Santa Cruz (61,8% vs. 34,8%), asociadas a mayor obesidad y consumo de
ultraprocesados, mientras que el grado | fue mayoritario en Potosi (65,2%), relacionado con hipoxia cronica. La
adherencia farmacol6gica fue criticamente baja (61-66%), con barreras conductuales predominantes en Santa Cruz
(olvido 30,8%, abandono voluntario 19,1%) y econémicas en Potosi (suspension reciente 19,6%). El gasto anual
familiar represent6 11,7-13,6% del salario minimo nacional, configurando gasto catastréfico. Donde la conclusion,
muestra que esta enfermedad es un patron influenciado por la situacién socioeconémicos, requiriendo
intervenciones diferenciadas por region.
Palabras Clave: Hipertension arterial, adherencia terapéutica, grados de HT A, socioecondmico, salud publica.

ABSTRACT

Bolivia exhibits extreme altitudinal and socioeconomic gradients that may differentially modulate the
epidemiology of hypertension (HTA). This study aimed to compare the prevalence, severity grading, and
pharmacological adherence of hypertension in adults aged =50 years between Santa Cruz de la Sierra (416 m
above sea level) and Potosi (3,950 m above sea level) during 2025, under the current socioeconomic context of
Bolivia. A descriptive cross-sectional study was conducted using non-probabilistic convenience sampling
simultaneously during the “Dia del Peaton” event (second semester of 2025) in the main squares (Km 0) of both
cities. A total of 87 participants from Santa Cruz and 67 from Potosi were evaluated using a structured
questionnaire, anthropometric measurements, and single-occasion blood pressure measurement following
PAHO/WHO guidelines. Results showed hypertension prevalence of 78.2 % in Santa Cruz and 68.7 % in Potosi
(p < 0.05). Severe forms (grades 11-111) predominated in Santa Cruz (61.8 % vs. 34.8 %), associated with higher
obesity rates and ultra-processed food consumption, whereas grade | was predominant in Potosi (65.2 %), linked
to chronic hypoxia. Pharmacological adherence was critically low (61-66 %), with behavioral barriers prevailing
in Santa Cruz (forgetfulness 30.8 %, voluntary discontinuation 19.1 %) and economic/access barriers in Potosi
(recent suspension 19.6 %). Annual household expenditure represented 11.7-13.6 % of the national minimum
wage, constituting catastrophic health expenditure. In the Conclusion Hypertension in Bolivia follows a pattern
strongly influenced by altitudinal and socioeconomic determinants, requiring regionally tailored public health
interventions.
Keywords: Hypertension; Treatment adherence; Hypertension grades; Socioeconomic factors; Public health

INTRODUCCION

En los dltimos tiempos se ha evidenciado
que la hipertension arterial 0 HT A representa uno de
los principales factores de riesgo modificables para
las  enfermedades cardiovasculares (ECV),
responsable de aproximadamente del 13% de las
muertes  globales anuales y contribuyendo
significativamente a la morbilidad crénica en
poblaciones adultas (Mills et al, 2016). En América
Latina, la prevalencia de HT A ha experimentado un
incremento alarmante en las Ultimas décadas,
pasando de estimaciones regionales del 20-30% en
adultos a cifras superiores al 35% en grupos etarios
mayores de 50 afios, impulsado por la transicion
epidemioldgica hacia enfermedades no transmisibles
(NCDs) en contextos de urbanizacién acelerada y
cambios en los patrones de vida (L6opez Jaramillo et
al, 2021). Esta tendencia es particularmente
pronunciada en paises de ingresos medios como

Bolivia, donde la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA) de 2016 report6 una prevalencia del 37,8%
en adultos mayores de 40 afios, con tasas de control
inferiores al 20%, exacerbadas por desigualdades
socioeconémicas y limitaciones en el acceso a
servicios de salud (Ruiz Alejos , Carrillo Larco, &
Bernabé Ortiz , 2021). En el contexto boliviano, la
heterogeneidad geografica y climatica afiade
complejidad a este panorama, ya que las variaciones
en altitud influyen en los mecanismos
fisiopatologicos de la HTA, de la prevalencia,
distribucién por grados y respuesta terapéutica (Zila
Velasque , y otros, 2023).

La altitud juega un rol primordial en la
hemodindmica cardiovascular, ya que la hipoxia
cronica en altitudes elevadas induce adaptaciones
como policitemia secundaria, aumento de la
viscosidad sanguinea y vasoconstriccion pulmonar,
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lo que puede elevar la resistencia vascular periférica
y precipitar formas leves de HTA (grado I: 130-
139/80-89 mmHg) en poblaciones andinas
(Grzegorz et. al,2020). Estudios recientes en la
regién andina peruana y boliviana han documentado
una prevalencia de HTA del 19-43% en residentes
permanentes por encima de los 3.000 m.s.n.m., con
un predominio de elevaciones sistolicas aisladas
atribuibles a la hipoxia intersticial, en contraste con
las formas mas severas (grados II-III: >140/>90
mmHg) observadas en altitudes bajas, donde
factores como el estrés térmico y la deshidratacion
activan el sistema renina-angiotensina-aldosterona
(Medina L., et al, 2020). En Bolivia, esta dicotomia
altitudinal se evidencia en la mayor incidencia de
complicaciones cardiovasculares en las regiones
orientales, donde la exposicion crénica a climas
calidos y himedos (>30°C) exacerba la retencién de
sodio y la activacion simpatica, incrementando el
riesgo de HT A refractaria en un 15-20% comparado
con zonas del altiplano (Campos, et al, 2024).

Adicionalmente, los habitos alimenticios
regionales modulan esta variabilidad
epidemioldgica. En Santa Cruz, caracterizada por
una dieta urbana con alto consumo de alimentos
ultraprocesados, carnes rojas y sodio (hasta 4-5
g/dia, superando las recomendaciones de la OMS de
<2 g/dia), se observa una asociacion directa con
obesidad central (IMC >30 kg/m?) y HTA grado 11-
111, con odds ratios (OR) de 1,5-2,0 en cohortes
prospectivas  (Luna-Lépez, Ruiz Martin, &
Escribano Subias, 2022). Por el contrario, en Potosi,
los patrones dietéticos tradicionales ricos en
tubérculos, vegetales y especias picantes (con
capsaicina potencialmente vasodilatadora) podrian
mitigar la severidad de la HTA, aunque el alto
consumo de sal en preparaciones locales (hasta 6
g/dia)  contrarresta este  efecto  protector,
contribuyendo a una prevalencia del 68-70% en
adultos mayores (Campos Nonato, et al, 2023).
Revisiones sistematicas en América del Sur
confirman que dietas altas en frutas y vegetales
reducen el riesgo de HTA en un 20-30%, mientras
que el consumo excesivo de azucares refinados y
grasas saturadas incrementa la incidencia en un 25%
(Campos Nonato, et al, 2022).

Las disparidades socioeconémicas agravan
esta carga, exhibe tasas de adherencia terapéutica
inferiores al 60%, asociadas a barreras de acceso
como costos de medicamentos (hasta 10-15% del
ingreso mensual) y escasez en el Sistema Unico de
Salud (SUS), resultando en un control de HT A <10%
(Sotomayor-Julio , y otros, 2025). En contraste,
Santa Cruz, con mayor PIB per capita, muestra tasas
de conciencia diagnostica del 50%, pero persistentes
abandonos voluntarios por factores conductuales.
Ante esta evidencia, surge la necesidad de estudios
comparativos que desentrafien las interacciones
entre altitud, clima, habitos alimenticios vy
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determinantes sociales en la epidemiologia de la
HTA boliviana, con este contexto se planific el
desarrollo de comparar la prevalencia y distribucion
demogréafica de los grados de HTA (I, 1l y IIl) en
personas mayores de 50 afios en dichas ciudades,
tomando en cuenta las diferencias climéticas,
geogréficas y socioecondmicas caracteristicas de
cada region.

MATERIALES Y METODOS

El desarrollo de este documento de estudio
observacional, se aplicd un tipo de investigacion
descriptivo con un disefio transversal en dos regiones
capitales del altiplano y del oriente boliviano
tomando en cuenta también el aspecto
socioeconémico de ambas regiones de Potosi y de
Santa Cruz, respectivamente. Se tomaron en cuenta
a personas mayores de 50 afios que transitaban por
las plazas principales (kilometro cero) de ambas
ciudades durante la jornada del Dia del Peaton y del
Pedalista por la Salud y el Medio Ambiente realizada
en agosto y septiembre del 2025. Para este estudio se
aplic6 muestreo no probabilistico por conveniencia
hasta alcanzar 87 participantes en Santa Cruzy 67 en
Potosi. Tras obtener consentimiento informado
verbal y escrito, se administr6 una encuesta
estructurada validada que incluyd variables
sociodemograficas, antropométricas (peso, talla,
calculo de IMC), habitos alimentarios, actividad
fisica, antecedentes de HTA y adherencia
farmacoldgica (preguntas adaptadas del test de
Morén-8). Simultdneamente se realizé medicion
Unica de presion arterial con esfigmomanémetro
aneroide calibrado y estetoscopio, siguiendo
protocolo OMS/OPS. Los datos fueron registrados
en formularios fisicos 'y  posteriormente
digitalizados, donde los andlisis  fueron
exclusivamente descriptivos cumpliendo con la
declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

El problema de la Hipertension Arterial se
ha convertido en un diagnostico a seguir de manera
periddica tanto para el paciente como para el
profesional del &rea de la salud, tomando en cuenta
que esta patologia influye de manera directa e
indirecta en otros 6rganos para su funcionamiento
fisiolégico. Ademas, a esto se suman el estilo de vida
sedentario y falta de actividad fisica adecuada como
factores de riesgo que podrian modificarse o
prevenirse para evitar complicaciones con el tiempo.
Si bien es conocido que existe una gran cantidad de
trabajos cientificos en diferentes regiones con
referente a la HTA, existen muy pocos relacionados
a la  comparacion  sociodemografico vy
socioecondmico que implica a esta patologia. Por
esta situacion y observando las caracteristicas
geogréaficas de Bolivia, se consideré efectuar el
estudio en la comparacion de la prevalencia de HTA
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en mayores de 50 afios en Santa Cruz y Potosi, con
base a una entrevista estructurada desarrollada en el
centro (Km 0) de ambas ciudades en un mismo
periodo evaluado (dia del peatén), obteniendo asi la
siguiente informacion.

Densidad de Poblacion evaluadas en HTA en
Santa Cruz y Potosi

Control de IMC en regiones de Santa Cruz y Potosi

s Potesi =67}

B wSanta Cruz (n=g7)

n ® % W

(b)
Figura 1: Descripcion de (a) cantidad de poblacion
encuestadas, (b) variables Masa, Peso para el IMC

e

Estos resultados evidenciados en la figura
1, muestran que el resultado de las encuestas
efectuadas en el centro de cada ciudad con 87
personas para la region de Santa Cruzy 67 personas
de la regién de Potosi, todos ellos mayores de 50
afios de edad, donde se les controlo los pardmetros
de peso, masa, y estatura para obtener el IMC
descrita en la figura 1(b). En este analisis de los
rasgos fisiolégicos se evidencio que existe una
mayor concentracion en el rango del sobre peso para
las personas de la ciudad de Potosi, a comparacion
de la ciudad de Santa Cruz donde existen mayor
cantidad de personas con obesidad, estos datos
sugieren gque en esta Ultima regién existe una mayor
carga de exceso de peso, lo que puede incrementar el
riesgo de desarrollar o agravar la enfermedad e la
hipertension arterial.

Pacientes sin y con diagnostica con HTA en Prevalencia del Grado de HTA en las regiones de
regiones de Santa Cruz y Potosi Santa Cruz y Potesi

WS dagnisiin doKTA 8 Digrasikados.on HTA

‘ ‘ ‘ ‘ ooy oS

G

an  ouw mm
Roecerajedela ncdencia

@ (b)
Figura 2: Evidencia fisioldgica de diagnostico de HTA (a)
y prevalencia del grado de HTA en personas mayores de
50 afios de edad, con base a un dia de caminata “Dia del
Peaton” gestion, 2025.

Conforme a la evaluacion de los parametros
fisiolégicos y enmarcados a las normas establecidas
por la OMS/OPS vy guias establecidas por el
Ministerio de Salud de Bolivia, se desarrollé el
estudio de comparacion con resultados con una
incidencia del 78.2% y 68.7% de casos con HTA en
regiones de Santa Cruz y Potosi respectivamente.
Bajo la caracterizacion del grado de HTA la figura
2(b) evidencia la incidencia del Grado | de 38.2% y
65.2%, en Grado Il 45.6% y 34.8% en regiones de
Santa Cruz y Potosi respectivamente y Grado 11l
16.2% encontrados solo en la regién de Santa Cruz.
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Bajo estos resultados observados en ambas regiones
(Santa Cruz y Potosi), pueden explicarse por las
particularidades demograficas y ambientales,
considerando que existe una diferencia de altura de
3400 metros entre ambas ciudades (Potosi ubicada
3950 m.s.n.m. promedio). Ademas, es importante
considerar que en regiones de altura la poblacién se
expone a una hipoxia, lo que genera adaptacion
cardiovascular, mayor viscosidad en la sangre, lo
que podria tener una elevada probabilidad de influir
en la alta prevalencia de HTA de Grado | en esta
regién. En comparacion a la region de Santa Cruz
que se caracteriza por un clima calido y himedo
(Vera, et al, 2025), originando deshidratacidn, estrés
térmico y la activacion del sistema simpético que
influyen severamente en la HTA, especialmente en
personas con sobrepeso y/o obesidad. Esta situacion,
permite comprender la variacion de los grados y
perfiles de HTA, en laregion de Santa Cruz presenta
un mayor peligro clinico y epidemiolégico sobre esta
patologia analizada, no por su alta prevalencia sino
porgue concentra los grados mas severos de HTA 'y
los factores de riesgo adicionales que incrementan
las complicaciones.

Consumo de comidas picantes o con aji

Consumo de alimentos ultraprocesados/comida
chatarra

BRotod Banta Cn

Ho consima 1vez por samana o mis 23 veces por semana0

(b)

Figura 3: Habitos alimenticios de las personas con HTA
(a) Comidas picantes y (b) Comida rapida o con alta
carbohidratos

Estos resultados mostrados en la figura 3,
evidencian patrones alimentarios diferenciados entre
las ciudades de Santa Cruz y Potosi, los cuales
tienden a influir en la fisiopatologia de la HTA, con
respecto al consumo de comidas picantes figura 3(a),
se evidencia que en la regidon de Santa Cruz las
personas no consumen picante con un 56% con
relacibon a las personas que consumen
frecuentemente y/o en ocasiones acumulando un
83.6% en la region de Potosi. Un aspecto de
considerar es que algunos trabajos del Hospital
CARE mencionan que: aunque los alimentos
picantes pueden aumentar transitoriamente la
vasodilatacién y el metabolismo, su ingesta excesiva
podria generar irritacién gastrointestinal, sin
embargo; algunos especialistas sugieren que la
capsaicina (chiles) puede ayudar a disminuir la
presion arterial, reduciendo asi el esfuerzo que
realiza el corazon. ademéds (Hospitals, 2024). A
comparacién de los alimentos ultraprocesados o
conocida como chatarra (comida rapida), revela que
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existe un 47.1% de las personas de Santa Cruz que
tienen el habito de consumir alimentos que tienen
alta concentracién de grasas saturadas,
carbohidratos lo que genera la retencion de liquidos,
donde estos mecanismos fisiolégicos estan
estrechamente asociados al aumento de la presion
arterial. En un argumento seleccionado de una de las
entrevistas de las encuestas de en ambas ciudades

mencionan
“...dependo mucho de la comida que
existe en la calle, ya que no existe como antes comidas
sanas todo es pollo por todo lado y eso lo que uno
puede comprar lo mas rapido” Sr. Jorge de Santa Cruz

‘... mi alimentacion siempre es con
picante no puedo dejar por el frio y ademas es rico a
mi no me hace dafio con tal de tomar mis calmantes
que me da el médico” Sra. Julia de Potosi

Estos aspectos de la dieta de las personas
mayores de 50 afios sugieren que la ingesta
alimentaria de los malos hébitos es més evidente en
la region de Santa Cruz, lo cual refuerza los riesgos
anteriormente identificados en las caracteristicas
antropométricas y los grados de HTA.
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Frecuencia de actividad Fisica en personas con HTA

‘Adicién de sal extra a as comidas ya preparadas

@) (b)
Figura 4: Descripcidon de actividad fisica (a) y consumo o
incremento de sal en comidas(b)

Los resultados de esta figura 4(a) describen
la frecuencia de actividad fisica en personas con
HTA, con datos, presentados en dos gQrupos
observando que la mayoria de los pacientes son
sedentarios, con porcentajes que superan el 30% en
la categoria de menor actividad, donde un 21.9% y
un 26.3% realiza actividad fisica regular. En la figura
4(b), sobre la adicion de sal a las comidas, se observa
un alto consumo, con porcentajes que rondan el 60%
en diferentes categorias, llegando al 100% en una de
ellas. Esto indica una alta prevalencia de conductas
de riesgo (sedentarismo y elevado consumo de sal)
en esta poblacion, lo que agrava su condicion
hipertensiva de cada persona entrevistada.

Tabla N°1: Analisis descriptivo del cumplimiento farmacol6gico en pacientes con diagndstico de HTA en las
regiones de Potosi (46 pacientes) y Santa Cruz (68 pacientes)

Pregunta Potosi Potosi Santa Cruz Santa Cruz
Cant. % Cant. %

¢Se le olvida

alguna vez tomar Ila

medicina? - Si 11 23.9% 21 30.8%
Cuando se

siente bien, ¢deja de

tomar la medicina? - Si 8 17.4% 13 19.1%
Ultimas 2

semanas olvidé o no tomo

por cualquier motivo - Si 9 19.6% 11 16.2%

Estas estadisticas de la tabla 1, evidencian
que muchas de las personas diagnosticadas con
HTA, suelen tener un incumplimiento farmacolégico
en las regiones donde se efectué la encuesta y/o
entrevista, donde en un promedio de 61% (Potosi) y
66% (Santa Cruz), evidencian una mala adherencia
farmacolégica. En Santa Cruz de 68 pacientes que
representa el 100% se observa mayor olvido
ocasional de la medicacion (30,8 % vs 23,9 % en
Potosi) y abandono voluntario cuando el paciente se
siente bien (19,1 % vs 17,4 %), lo que sefala el
predominio de factores conductuales y déficit de
educacion terapéutica. Por el contrario, en Potosi de
un total de 46 pacientes identificados, destaca una
mayor suspension del tratamiento en las Gltimas dos

semanas por cualquier motivo (19,6 % vs 16,2 %), a
pesar de menor olvido, lo que evidencia que las
principales barreras son de tipo econémico y de
acceso al medicamento, por lo que algunos pacientes
manifestaron:

«

. ya llevo mas de dos afios con el
tratamiento y muchas cuando tomo solo me hace
dar mucho suefio por eso es que en
ocasiones dejo de tomar” (Francisco de
Santa Cruz), “ahora los calmantes han
subido mucho por la crisis por eso ya dejé
de tomar, pero estoy tomando mate de
hierbas que eso me ayuda bastante ademas
fin de semana me voy a las aguas termales

Revista O Universo Observavel - v.2, n.11, nov., 2025 4
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y estoy mejor después de eso” (Eulogio de

Potosi).

Bajo estas descripciones, se observo que
cada paciente tiene un gasto extra que influye en su
economia para la region de Santa Cruz en promedio
es de 10.5/dia y en Potosi 9 Bs/dia, de acuerdo a las
entrevistas este gasto se realiza por el incremento de
la crisis hipertensiva con cefalea intensa, mareos,
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originando un mayor gasto que puede llegar a
duplicar por consumo adicional de analgésicos
(paracetamol, ibuprofeno, tramadol) y
ocasionalmente consulta de emergencia y transporte,
bajo estas condiciones se considera el salario
minimo nacional para la gestion 2025 que es en
promedio de 2500 Bs segin INE.

Tabla N°2: Andlisis del gasto econdmico por afio de un paciente con HTA, ajustado al salario minimo nacional de 2500 Bs.

para agosto del 2025

Region Gasto Gasto Meses Gasto % del
mensual normal  mensual con crisis  con crisis/afio anual total ingreso familiar
(30 dias) (duplicado) estimado promedio que
representa el gasto
anual
Santa 315 630 Bs 1 4.095 13.6%
Cruz Bs Bs
Potosi 270 540 Bs 1 3.510 11.7%
Bs Bs

Descripcién del gasto econémico de un
paciente con HTA seglin entrevista efectuada
(agosto 2025).

Calculo detallado:

Para Santa Cruz (1lmeses x 315Bs) +
(1mes x 630Bs.) = 3465 + 630 = 4.095 Bs./
afio

Para  Potosi:  (1lmeses x 270Bs) +
(1mes x 540Bs.) = 2970 + 540 = 3.510 Bs./
afo 1

Aunque el gasto absoluto es mayor (4.095
Bs/afio), representa un porcentaje menor del ingreso
familiar (13.6%) en base al salario minimo nacional
el cual es un gasto elevado segun criterios OMS
(>40% de la capacidad de pago o >10% del ingreso
total en algunos modelos), especialmente en hogares
del quintil 1y 2 de ingresos. Para la region de Potosi
se refleja un porcentaje del 11.7% del gasto, este
impacto es alarmante para una familia promedio,
donde en periodos de crisis de emergencia de esta
enfermedad puede superar este porcentaje segun las
entrevistas efectuadas a personas mayores de 50
afios. Es por ello que se destaca que la mayor
prevalencia de olvido y abandono voluntario genera
maés crisis hipertensivas, lo que dispara el gasto en
los meses criticos y perpetia el circulo vicioso:

Crisis de
HTA

Peor Gasto

adherencia. duplicado

Mayor
pobreza

DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los resultados obtenidos en este
proyecto se evidencia que la enfermedad de la HTA
tiene una elevada prevalencia en personas mayores
de 50 afios analizadas en las regiones del oriente y
altiplano de Bolivia, contemplando el aspecto
socioecondmico, alcanzando 78,2% en Santa Cruzy
68,7% en Potosi. Estas cifras superan ampliamente
las reportadas en encuestas nacionales bolivianas
previas (ENSA 2016: 37,8% en mayores de 40 afios)
y se alinean con metaanalisis regionales en América
Latina, donde la prevalencia agregada en adultos
alcanza el 22,0% (IC 95%: 20,0-25,0%),
variaciones subnacionales que llegan al 24,0% en
contextos urbanos y altoandinos (Ruiz-Alejos ,
Carrillo-Larco, & Bernabé-Ortiz, 2021). La mayor
proporcién de grados 11 y 111 en Santa Cruz (61,8%
combinado vs. 34,8% en Potosi), coincide con
evidencia de que la obesidad central y el consumo
frecuente de alimentos ultraprocesados potencian
formas mas severas de HTA en regiones tropicales
de ingresos medios (Campos, et al., 2024), mientras
que la predominancia de grado | en Potosi (65,2%)
refuerza el rol fisiopatol6gico de la hipoxia cronica
y la policitemia secundaria como mecanismos
adaptativos que incrementan la resistencia vascular
periférica en altitudes superiores a 3.950 m.s.n.m.
(Bilo, G, etal., 2020).

El perfil de adherencia terapéutica resulto
alarmantemente bajo en ambas regiones (61-66%),
concordando con revisiones sistematicas
latinoamericanas que reportan tasas de abandono
superiores al 50% a los 12 meses en contextos de
atencién primaria (Ponte-N, y otros, 2017). Sin
embargo, los determinantes difieren
significativamente: en Santa Cruz predominan
factores conductuales (olvido ocasional 30,8% y
abandono voluntario 19,1%), similar a lo descrito en
poblaciones urbanas mexicanas y chilenas donde el

Revista O Universo Observavel - v.2, n.11, nov., 2025 5



° sum

de eventos.

é‘RSO 035(&
déficit educativo y la percepcion errénea de curacion
impulsan la no adherencia ( Michea, y otros, 2023),
mientras que en Potosi la suspensidn reciente por
barreras econémicas (19,6%) refleja patrones ya
identificados en comunidades andinas de bajos
recursos, donde el acceso limitado a medicamentos
genéricos agrava el subdiagnostico y el mal control
(Vera, Reynaga, et al, 2023) (Zila-Velasque, y otros,
2023). Este gradiente regional explica la mayor
frecuencia de crisis hipertensivas (Vera, y otros,
2024) y el consecuente gasto catastrofico (11,7—
13,6% del salario minimo nacional), superando el
umbral del 10%, que la OMS considera
empobrecedor en hogares de quintiles bajos (PAHO,
2025). Por lo tanto, la HTA en Bolivia exhibe un
comportamiento bimodal segun altitud y nivel
socioecondmico: formas més graves y costosas en la
regién tropical-obesa (Santa Cruz) y formas leves,
pero con peor acceso terapéutico en la altoandina
(Potosi) (Vera, Chilveches & Villapando,2023).
Estos resultados refuerzan la necesidad de politicas
diferenciadas, como la implementacion de
protocolos estandarizados HEARTS para mejorar la
adherencia en atencién primaria y provision gratuita
de antihipertensivos en el SUS, rompiendo el circulo
vicioso entre no adherencia, crisis Yy
empobrecimiento familiar.

CONCLUSIONES

Bajo la argumentacion descrita en el
presente estudio se demuestra que la hipertension
arterial en las personas mayores de 50 afios,
constituyen un problema de salud puablica de
magnitud, evidenciando una prevalencia de 78,2%
en Santa Cruz y 68,7% en Potosi, en una muestra
aleatoria Unicamente con poblaciones urbanas de alta
carga metabolica o residentes en ciudades de gran
altura. La distribucion diferencial de los grados de
HTA refleja la interaccion compleja entre
determinantes ambientales y antropométricos: la
regién tropical de Santa Cruz concentra formas mas
severas 61,8% en grados Il y Il asociadas a mayor
prevalencia de obesidad con un IMC>30 kg/m? y
consumo frecuente de alimentos ultraprocesados,
mientras que Potosi exhibe predominio de grado |
con un 652% atribuible a los efectos
hemodindmicos de la hipoxia crénica y la
policitemia compensatoria por encima de los 3.950
m.s.n.m.

En cuanto a los aspectos de la adherencia
farmacoldgica es alarmantemente baja en ambas
regiones con 61y 66%, misma que es una alerta en
la tasa de reportes en América Latina para atencion
primaria. Sin embargo, los determinantes principales
son cualitativamente distintos: en Santa Cruz
predominan barreras conductuales y educativas
como: olvido 30,8%, abandono voluntario 19,1%,
mientras que en Potosi, la interrupcion del
tratamiento responde principalmente a limitaciones
econémicas y de acceso con un 19,6% suspension
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reciente. También es importante sefialar que existe
un impacto econémico diferenciado: el gasto anual
en antihipertensivos y manejo de crisis representa
11,7-13,6% del ingreso minimo nacional, superando
ampliamente el umbral del 10% definido por la OMS
como empobrecedor, con mayor carga relativa en los
hogares potosinos de menor ingreso, esto debido a la
crisis econdmica del pais en esta gestion 2025.

Ante esta situacion se deben implementar
de manera urgente y estratégica diferentes
programas intensivos de educacién terapéutica,
recordatorios digitales y combinaciones fijas de bajo
coste, como también la provision gratuita,
distribucién domiciliaria y ampliacién del listado
esencial de medicamentos antihipertensivos en el
Sistema Unico de Salud. Estos aspectos permitiran
con el transcurso del tiempo intervenciones
contextualizadas para interrumpir el circulo vicioso
entre no adherencia, descompensaciones agudas y
empobrecimiento familiar que actualmente se vive
en el pais.
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