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Resumen 

En América Latina, la hipertensión arterial constituye un factor de riesgo de alta prevalencia; sin 

embargo, la carga cardiovascular difiere entre países debido a desigualdades en el acceso a los 

servicios de salud, las condiciones socioeconómicas y la capacidad institucional de cada región; a 

su vez, la escasez de estudios comparativos regionales limita la comprensión de estas diferencias 

y dificulta el diseño de políticas públicas ajustadas a cada contexto. El objetivo de la investigación 

fue; analizar la evolución temporal de la hipertensión arterial y la carga de enfermedad 

cardiovascular en países de América Latina. Se desarrolló una investigación cuantitativa, 

comparativa, y longitudinal con información de la Organización Panamericana de la Salud 

correspondiente al período 2010–2019 para Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, México y 

Perú; el análisis incluyó estadística descriptiva, series temporales, diagramas de dispersión, 

correlación de Pearson, regresión lineal simple y análisis de varianza mediante R Studio 4.6.0. 

Como resultados; Colombia, y Ecuador, registraron las mayores prevalencias de hipertensión, 

mientras que, México presentó la mayor carga cardiovascular; la correlación entre ambas variables 

fue negativa, y de baja magnitud (r = -0,27), sin evidencia de cambios temporales estadísticamente 

significativos; los resultados evidenciaron trayectorias diferenciadas entre los países. Se concluyó 

que, la carga cardiovascular no depende únicamente de la prevalencia de hipertensión, sino también 

de factores sanitarios, institucionales y socioeconómicos; las diferencias observadas respaldan la 

necesidad de diseñar estrategias de prevención y control adaptadas a las características de cada 

país. 

 

 

Palabras clave: América Latina, Análisis comparativo, Enfermedad cardiovascular, Inferencia 

estadística, Series temporales 
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Abstract 

In Latin America, arterial hypertension is a highly prevalent risk factor; however, the 

cardiovascular disease burden varies across countries due to disparities in access to healthcare 

services, socioeconomic conditions, and the institutional capacity of each region. Furthermore, a 

scarcity of regional comparative studies limits the understanding of these differences and hinders 

the design of public policies tailored to specific contexts. The objective of this research was to 

analyze the temporal trends of arterial hypertension and the cardiovascular disease burden in Latin 

American countries. A quantitative, comparative, longitudinal study was conducted using data 

from the Pan American Health Organization covering the 2010–2019 period for Argentina, Bolivia, 

Colombia, Ecuador, Mexico, and Peru; the analysis employed descriptive statistics, time series, 

scatter plots, Pearson correlation, simple linear regression, and analysis of variance using R Studio 

4.6.0. Results showed that Colombia and Ecuador recorded the highest prevalence rates of 

hypertension, while Mexico exhibited the highest cardiovascular burden; the correlation between 

the two variables was negative and weak (r = -0.27), with no evidence of statistically significant 

temporal changes; the findings revealed distinct trajectories across the countries. It was concluded 

that cardiovascular burden depends not only on the prevalence of hypertension but also on health-

related, institutional, and socioeconomic factors; the observed differences underscore the need to 

design prevention and control strategies tailored to the specific characteristics of each country. 

 

 

Keywords: Latin America, Comparative analysis, Cardiovascular disease, Statistical inference, 

Time series 
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Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares continúan como la principal causa de muerte y discapacidad 

en el mundo (Vaduganathan et al., 2022). Durante las últimas décadas, su impacto ha trascendido 

el ámbito clínico para convertirse en un desafío económico, y social que compromete la 

sostenibilidad de los sistemas de salud, reduce la productividad laboral e incrementa el gasto 

público destinado a la atención de enfermedades crónicas (Iuga et al., 2024). Dentro de este 

escenario, la hipertensión arterial ocupa un lugar central debido a su elevada prevalencia, y a su 

reconocida participación en el desarrollo de eventos cardiovasculares mayores (Volpe & Gallo, 

2023). Sin embargo, la evidencia reciente demuestra que la magnitud de este riesgo no depende 

únicamente de la presencia de la enfermedad, sino también del contexto donde se desarrolla, de la 

oportunidad del diagnóstico y de la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios (Pereda & 

Díaz-Faes, 2020).  

América Latina, representa un escenario especialmente complejo para comprender esta 

problemática; la región comparte un proceso de transición demográfica, y epidemiológica 

caracterizado por el aumento de la esperanza de vida, la urbanización acelerada, y la creciente carga 

de enfermedades no transmisibles (Barreto et al., 2024). No obstante, estos cambios no han 

ocurrido de manera homogénea. Las diferencias en el desarrollo económico, la cobertura sanitaria, 

la distribución del ingreso y la implementación de políticas preventivas han configurado 

trayectorias diferenciadas entre los países (Cuadrado-Roura et al., 2025). Como resultado, la carga 

atribuible a las enfermedades cardiovasculares exhibe contrastes que difícilmente pueden 

explicarse únicamente por la frecuencia de la hipertensión (Wu et al., 2025).  

La literatura internacional, coincide en que la hipertensión constituye uno de los factores de riesgo 

modificables más importantes para la enfermedad cardiovascular, sin embargo, también reconoce 

que la intensidad de esta asociación varía de acuerdo con la interacción de otros determinantes 

(Poznyak et al., 2022). El envejecimiento poblacional, la obesidad, la diabetes mellitus, la 

alimentación, la inactividad física, las desigualdades sociales y el acceso efectivo a los servicios de 

salud modifican la probabilidad de que un individuo hipertenso desarrolle complicaciones 

cardiovasculares (Goorani et al., 2024). En consecuencia, dos países con niveles similares de 

hipertensión pueden registrar cargas de enfermedad muy diferentes, dependiendo de la capacidad 

institucional para prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente estas condiciones (Schutte et al., 

2023).  
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La evolución de la hipertensión y de la carga cardiovascular no responde necesariamente a una 

tendencia lineal ni uniforme (Liu et al., 2025). Las reformas sanitarias, las políticas de prevención, 

las crisis económicas, los cambios demográficos y las transformaciones en los estilos de vida 

modifican la trayectoria de ambos indicadores a lo largo del tiempo (Quan & Taylor-Robinson, 

2026).  En algunos países, el fortalecimiento de la atención primaria y el acceso a tratamientos 

antihipertensivos ha contribuido a contener la carga de enfermedad, aun cuando la prevalencia de 

hipertensión permanece elevada (Ordunez et al., 2024). En otros contextos, la persistencia de 

desigualdades estructurales ha limitado el efecto de estas intervenciones y ha favorecido un 

incremento sostenido de las complicaciones cardiovasculares (Cacciatore et al., 2025). 

Desde la perspectiva de la economía de la salud, estas diferencias representan un aspecto de 

particular interés, pues, la carga cardiovascular no solo expresa el estado de salud de la población, 

sino también el desempeño de los sistemas sanitarios y la eficiencia en la asignación de recursos 

(Shrestha et al., 2021). Los costos asociados a hospitalizaciones, tratamientos farmacológicos, 

discapacidad permanente y pérdida de productividad generan una presión creciente sobre los 

presupuestos públicos, especialmente en países de ingresos medios (Alayande et al., 2026). En este 

contexto, comprender cómo evoluciona la relación entre hipertensión y carga cardiovascular 

permite identificar oportunidades para optimizar las estrategias de prevención y orientar las 

inversiones hacia intervenciones con mayor impacto sanitario y económico (Charchar et al., 2024).  

A pesar del amplio volumen de investigaciones disponibles, gran parte de la evidencia se concentra 

en estimar el efecto clínico de la hipertensión o en analizar países de manera individual. Son menos 

frecuentes los estudios que comparan la evolución temporal de ambos indicadores entre distintas 

naciones latinoamericanas, con énfasis en la heterogeneidad de sus trayectorias (Van Dijk et al., 

2022). Esta limitación reduce la capacidad para identificar patrones regionales y dificulta la 

formulación de políticas públicas adaptadas a las particularidades de cada contexto. 

Por ello, la presente investigación, analiza la evolución temporal de la hipertensión, y la carga de 

enfermedad cardiovascular en países de América Latina, mediante un enfoque comparativo, en 

busca de identificar diferencias en el comportamiento de estos indicadores, y aportar evidencia 

sobre la heterogeneidad existente entre los países.  
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Material y métodos 

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, de alcance comparativo y diseño longitudinal, 

con el propósito de examinar la evolución temporal (2010-2019) de la hipertensión arterial y la 

carga de enfermedad cardiovascular (incluidas la cardiopatía isquémica, el accidente 

cerebrovascular, la cardiopatía hipertensiva y otras enfermedades cardiovasculares específicas), en 

un conjunto de países de América Latina.  

Se trabajó con información perteneciente a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

específicamente ubicada en el Portal de datos sobre enfermedades no transmisibles, salud mental 

y causas externas. 

La unidad de análisis correspondió a Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, México, y Perú (todas 

las edades y ambos sexos), considerados como casos de estudio por disponer de información 

homogénea para las variables analizadas. Se emplearon dos indicadores; la prevalencia de 

hipertensión arterial, expresada en porcentaje, y la carga de enfermedad cardiovascular, también 

medida en términos porcentuales.  

El procesamiento de la información se desarrolló mediante técnicas de estadística descriptiva e 

inferencial, utilizando el programa estadístico R Studio versión 4.6.0. En una primera etapa se 

calcularon medidas descriptivas por país con el fin de caracterizar el comportamiento de ambas 

variables; posteriormente, se construyeron series temporales, para identificar tendencias y 

contrastar la evolución de la hipertensión y de la carga cardiovascular entre los países. Además, se 

elaboraron diagramas de dispersión con intervalos de confianza para explorar la relación entre 

ambos indicadores y valorar la consistencia de las tendencias observadas. 

Se estimó el coeficiente de correlación de Pearson, para determinar la dirección, y la intensidad de 

la asociación, entre la hipertensión arterial, y la carga de enfermedad cardiovascular. Asimismo, se 

aplicó un modelo de regresión lineal simple, para examinar el comportamiento de dicha relación, 

y verificar sus supuestos, mediante el análisis de residuos, se utilizó un análisis de varianza 

(ANOVA) para identificar si existían diferencias estadísticamente significativas entre los años del 

período analizado. 

Finalmente, la interpretación de los resultados se realizó desde una perspectiva comparativa, con 

especial atención a las diferencias entre países y a la evolución temporal de los indicadores. 
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Resultados 

Como se muestra en la tabla 1, Colombia (26,23 %) y Ecuador (26,51 %) registran las mayores 

tasas de hipertensión; sin embargo, la carga de enfermedades cardiovasculares permanece 

relativamente baja (0,65 y 0,19 %, respectivamente), este comportamiento puede interpretarse 

como un escenario donde la elevada presencia del factor de riesgo no se traduce en una carga 

proporcional de enfermedad.  

México presenta un caso diferente, aunque la prevalencia de hipertensión (23 %) resulta inferior a 

la observada en los países anteriores, este resultado indica que la presencia de hipertensión podría 

generar consecuencias más severas sobre la salud de la población, lo que incrementa la demanda 

de servicios médicos, los costos de atención y las pérdidas de productividad.  

Argentina exhibe la menor prevalencia de hipertensión (15,21 %), pero la segunda mayor carga de 

enfermedades cardiovasculares (0,99 %), este comportamiento confirma que la carga de 

enfermedad no depende exclusivamente de la frecuencia de la hipertensión.  

Bolivia (24,09 %) y Perú (21,53 %) presentan niveles intermedios de hipertensión y, al mismo 

tiempo, las menores cargas de enfermedad cardiovascular (0,14 y 0,22 %, respectivamente), estos 

resultados muestran un comportamiento más favorable en comparación con el resto de los países 

analizados, lo que podría reflejar una menor incidencia de complicaciones cardiovasculares y, en 

consecuencia, una menor presión económica sobre los servicios de salud. 

 

Tabla 1. Estadística descriptiva anual de los indicadores por país. 

Países Hipertensión (%) Carga de enfermedades CV (%) 

Argentina 15,21 0,99 

Bolivia 24,09 0,14 

Colombia 26,23 0,65 

Ecuador 26,51 0,19 

México 23 1,48 

Perú 21,53 0,22 

 

La evolución temporal (Figura 1a), muestra que la hipertensión arterial sigue trayectorias diferentes 

entre los países; Colombia presenta el incremento más pronunciado durante todo el período, 

mientras que, Ecuador y México también mantienen una tendencia ascendente, aunque con menor 

intensidad. En contraste, Argentina conserva niveles prácticamente estables, y Perú registra un 
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aumento inicial seguido de una ligera reducción en los últimos años; estas diferencias reflejan que 

la dinámica del principal factor de riesgo cardiovascular, no responde de manera homogénea entre 

los países. 

A su vez, en la carga de enfermedades cardiovasculares (Figura 1b), también presenta 

comportamientos diferenciados; México mantiene los valores más elevados y evidencia un 

crecimiento sostenido a lo largo del período, lo que sugiere un aumento progresivo de la presión 

sobre los servicios de salud y de los costos asociados a la atención de estas enfermedades. Colombia 

muestra un incremento gradual, mientras que Ecuador y Perú, parten de niveles bajos, aunque 

experimentan aumentos moderados hacia el final del período; Argentina permanece relativamente 

estable, con pequeñas variaciones, y Bolivia, conserva la menor carga cardiovascular durante casi 

toda la serie. 

 

Figura 1.  Evolución temporal de la hipertensión arterial (a) y de la carga de enfermedades 

cardiovasculares (b). 

 

 

La figura 2, evidencia una relación positiva entre la hipertensión arterial y la carga de enfermedades 

cardiovasculares dentro de cada país. En la mayoría de los casos, el aumento de la prevalencia de 

hipertensión se acompaña de un incremento de la carga cardiovascular, aunque la intensidad de 

esta relación difiere entre los países; este comportamiento indica que el impacto de la hipertensión 

sobre los resultados en salud no es uniforme, y responde a contextos nacionales distintos. 

México concentra los valores más altos, tanto de hipertensión como de carga cardiovascular y 

presenta una tendencia ascendente claramente definida. Colombia muestra una relación similar, 
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aunque con niveles de carga considerablemente menores, lo que sugiere que el aumento de la 

hipertensión genera un impacto más contenido sobre la carga cardiovascular. 

Por su parte, Argentina presenta un comportamiento diferente, la carga cardiovascular permanece 

elevada a pesar de que la hipertensión se mantiene en niveles relativamente bajos, y con escasa 

variación. En contraste, Bolivia, Ecuador, y Perú mantienen niveles reducidos de carga 

cardiovascular, incluso cuando la hipertensión aumenta de forma gradual, lo que refleja una menor 

intensidad en la asociación entre ambos indicadores. 

Los intervalos de confianza que acompañan las líneas de tendencia son estrechos en todos los 

países, lo que indica una baja dispersión de las observaciones alrededor de la relación estimada y 

aporta consistencia a los patrones identificados, la limitada amplitud de estos intervalos fortalece 

la interpretación de que las tendencias observadas representan comportamientos estables durante 

el período analizado y no variaciones aisladas. 

 

Figura 2. Relación entre la hipertensión arterial y la carga de enfermedades cardiovasculares 

dentro de cada país. 

 

 

La matriz de dispersión (Figura 3), muestra que la relación entre la hipertensión arterial y la carga 

de enfermedades cardiovasculares es débil y de carácter negativo cuando se analizan todas las 

observaciones en conjunto. Este resultado indica que una mayor prevalencia de hipertensión no 
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siempre se asocia con una mayor carga cardiovascular, lo que evidencia diferencias importantes 

entre los países y confirma que ambos indicadores no evolucionan de manera uniforme. 

Las distribuciones de los datos, evidencian mayor concentración de observaciones con niveles 

intermedios de hipertensión, y cargas cardiovasculares relativamente bajas. Asimismo, la presencia 

de grupos claramente diferenciados, sugiere que cada país presenta un comportamiento 

independiente, por lo que, la relación agregada oculta diferencias que solo pueden apreciarse 

mediante un análisis específico. 

Desde el ámbito económico, los resultados indican que el impacto de la hipertensión, sobre la carga 

de enfermedades cardiovasculares, depende de condiciones propias de cada contexto, lo que 

implica que la presión sobre los sistemas de salud, y la asignación de recursos no responden 

únicamente a la prevalencia de este factor de riesgo.  

En la relación hipertensión y carga cardiovascular (r = -0.27); este resultado indica una tendencia 

inversa entre ambas variables, aunque la magnitud de la asociación resulta limitada. En 

consecuencia, la evidencia disponible no respalda una relación lineal fuerte, ni permite considerar 

que una variable explique de forma importante el comportamiento de la otra. 

 

Figura 3. Matriz de dispersión que identifica la relación entre la hipertensión arterial y la carga 

de enfermedades cardiovasculares. 
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La figura 4, muestra diferencias claras entre los países tanto en la prevalencia de hipertensión (4a) 

como en la carga cardiovascular (4b); Colombia registra mayor prevalencia de hipertensión, y 

mayor variabilidad, mientras que Argentina presenta los valores más bajos; en contraste, México 

muestra la carga cardiovascular más alta, seguido por Argentina, lo que evidencia que ambos 

indicadores, no mantienen el mismo patrón entre los países analizados. 

Desde una perspectiva económica, este comportamiento sugiere que la carga cardiovascular no 

depende exclusivamente de la prevalencia de hipertensión, sino también de otros factores 

relacionados con la capacidad de los sistemas de salud, la asignación de recursos y las condiciones 

socioeconómicas.  

 

Figura 4. Comparación de la hipertensión arterial (a) y la carga de enfermedades 

cardiovasculares (b) de forma individual entre los países.  

 

Al realizar, el análisis de varianza se mostró que las diferencias en los niveles de hipertensión (F = 

1,234; p = 0,296) y la carga de enfermedades cardiovasculares (F = 0,04; p = 1) entre los años 

evaluados no alcanzan significancia estadística. El valor de p supera el umbral convencional de 

0.05, por lo que no existe evidencia suficiente para afirmar que la hipertensión haya variado de 

manera sistemática entre los distintos años considerados. 

 

Discusión 

 Los resultados muestran un patrón que, a primera vista, rompe con la expectativa epidemiológica 

clásica, pues una mayor prevalencia de hipertensión arterial no siempre se traduce en una mayor 
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carga de enfermedades cardiovasculares. Este hallazgo coincide con lo planteado por Biadgilign 

et al. (2023), quienes sostienen que la relación entre factores de riesgo, y carga de enfermedad, se 

encuentra mediada por variables estructurales, entre ellas el acceso efectivo a servicios de salud, la 

detección temprana y la adherencia terapéutica. En ese sentido, países como Ecuador, y Colombia, 

exhiben una prevalencia elevada, pero una carga relativamente contenida, lo que sugiere la posible 

existencia de mecanismos de control más efectivos o, al menos, una progresión más lenta hacia 

eventos cardiovasculares. 

En contraste, el caso de México introduce una tensión interpretativa: pues, a pesar de registrar una 

prevalencia de hipertensión menor que otros países analizados, concentra la mayor carga de 

enfermedad cardiovascular y mantiene una tendencia ascendente sostenida. Este comportamiento 

según Cassataro et al. (2026), describe una vinculación de la hipertensión, con comorbilidades 

metabólicas, particularmente obesidad y diabetes, que amplifican el riesgo cardiovascular, incluso 

cuando la prevalencia aislada del factor no resulta extrema. Sin embargo, Mena et al. (2021) 

argumentan que, no basta con observar la frecuencia del riesgo, sino que resulta necesario 

considerar su interacción con otros determinantes, para asegurar una vinculación directa. 

Por su parte, Argentina plantea otro escenario que desafía la linealidad esperada. La baja 

prevalencia de hipertensión, convive con una carga cardiovascular elevada y estable. Esta aparente 

disociación encuentra respaldo en lo mencionado por Ferrara (2025) quien advierte, sobre el peso 

de factores históricos, y estructurales en la configuración de la carga de enfermedad, tales como 

envejecimiento poblacional, estilos de vida acumulados, y desigualdades en el acceso a 

intervenciones preventivas. En este contexto, la hipertensión deja de ser un predictor único y pasa 

a formar parte de un entramado más complejo. 

Por otro lado, Bolivia y Perú, muestran un comportamiento más favorable, con niveles intermedios 

de hipertensión y cargas cardiovasculares bajas. Según Schellenberg et al. (2026), este patrón 

podría interpretarse desde una doble lectura; por un lado, podría reflejar una menor incidencia real 

de complicaciones; por otro, también podría estar asociado a limitaciones en los sistemas de 

registro o subdiagnóstico, una problemática señalada en países de ingresos medios y bajos.  

El análisis conjunto refuerza la idea, en donde la correlación negativa débil entre hipertensión, y 

carga cardiovascular (r = -0,27) contradice la noción de una relación directa y uniforme. Estudios 

recientes de Yin et al. (2026) han demostrado que, a nivel agregado, las asociaciones pueden 

diluirse debido a la heterogeneidad entre países, ocultando dinámicas internas más consistentes. La 
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matriz de dispersión confirma esta lectura, pues cada país sigue su propia trayectoria, con patrones 

que no pueden reducirse a una tendencia general. 

Desde una perspectiva económica, los hallazgos resultan particularmente reveladores, pues, la 

presión sobre los sistemas de salud no depende únicamente de la prevalencia de hipertensión, sino 

de la forma en que esta se gestiona dentro de cada contexto, Pacileo et al. (2026) coinciden en que 

los sistemas con mayor capacidad resolutiva logran desacoplar parcialmente la relación entre riesgo 

y enfermedad, reduciendo costos a largo plazo. En cambio, donde existen brechas en la atención, 

incluso niveles moderados de hipertensión pueden traducirse en cargas elevadas (Wang et al., 

2024).  

Finalmente, al no existir significancia estadística en el análisis de varianza, se sugiere que las 

variaciones temporales, no siguen un patrón sistemático; este resultado replantea la idea de cambios 

lineales, en la evolución de la hipertensión, y la carga cardiovascular.  

 

Conclusiones 

La prevalencia de hipertensión, no mantiene una relación directa con la carga cardiovascular; las 

diferencias observadas entre los países, indican que este comportamiento responde a múltiples 

factores, entre ellos, la capacidad de los sistemas de salud, el acceso a la atención, y las condiciones 

socioeconómicas, más que a la frecuencia de la hipertensión de forma aislada. 

La correlación negativa de baja magnitud, y la ausencia de cambios temporales estadísticamente 

significativos, reflejan que la evolución de ambos indicadores, no sigue un patrón común; cada país 

presenta una dinámica propia, por lo que las estrategias de prevención, y control deben adaptarse 

a sus características particulares. 

En futuras investigaciones, se deberían incorporar variables económicas, demográficas, clínicas e 

institucionales, además de aplicar modelos multivariados, y análisis longitudinales; este enfoque 

permitirá explicar con mayor precisión las diferencias entre países, y generar evidencia más sólida, 

para orientar las políticas públicas dirigidas a la prevención de las enfermedades cardiovasculares.  
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