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Resumen

Se presentan los resultados de un andlisis de la encuesta sobre hipertension arterial (HA)
realizada en Montevideo, Uruguay en 1986. Se encuestaron 1.392 personas. La prevalencia
estandarizada de HA en la poblacidn de Montevideo fue 20%. Entre los hipertensos (n=402),
71% tenia cifras elevadas de presion arterial en el momento de la encuesta. En el andlisis
multivariado, las variables significativamente asociadas a HA, ordenadas segiin su
importancia, fueron: edad, obesidad, antecedentes familiares de HA, nefropatia, diabetes,
personalidad ansiosa y sedentarismo. La estimacion de riesgo de HA en una persona menor
de 40 afios, sin ninguno de los factores considerados en este andlisis, es de 1.67%. Si tiene
antecedentes familiares de HA, el riesgo aumenta a 4.7%. Si ademds presenta todos los
factores potencialmente reversibles (obesidad, personalidad ansiosa y sedentarismo), la
probabilidad de HA llega a 34.9%. Los resultados, para una persona entre 40 y 60 afios, son
13.3, 31.7 y 83.6% y para una persona mayor de 60 afios, son 33.6, 604y 97.7%
respectivamente. En un plazo mayor de 5 afios se realizard una segunda encuesta a las
mismas personas para estudiar incidencia de HA, evolucidn, morbilidad y mortalidad de la

poblacion de hipertensos.
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Introduccion

Por diferentes factores demograficos, socioecondmicos y
asistenciales, las tasas mis altas de morbimortalidad en
Uruguay corresponden a las enfermedades crénicas, las
que son causa de mas de 60% de todas las muertes anua-
les. Una de cada tres personas padece en nuestro medio
de dicho tipo de afeccién, con predominio de las que in-
volucran al sistema cardiovascular (V. La hipertensién ar-
terial (HA) es la alteracidn patolégica de mds alta preva-
lencia en el sector de la poblacién adulta y anciana del
pais. Diferentes estudios epidemiolégicos efectuados en
nuestro medio han sefialado una prevalencia de HA de
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11% a 15% en la poblacién de jovenes y adultos jovenes,
aumentando a valores entre 35% y 60% en personas de
més de 45 afios, con una elevada proporcidn de pacientes
no tratados y sin control asistencial ¥

Frente a ello, el Comité de Hipertension Arterial de la
Sociedad Uruguaya de Cardiologfa planificé la realiza-
cién de una encuesta epidemiolégica en la ciudad de
Montevideo, con los siguientes objetivos:

g
o

a) determinar en la poblacién de Montevideo, la preva-
lencia de hipertensién arterial (HA), enfermedades
asociadas, factores de riesgo arterioesclerdtico y com-
plicaciones cardiovasculares en normotensos e hiper-
tensos;

b)evaluar la morbilidad y mortalidad cardiovascular de
los hipertensos detectados, tratados y no tratados, al
cabo de un perfodo superior a 5 afios. Relacionar la
morbimortalidad con otros factores de riesgo presentes
al inicio;

¢) evaluar adherencia y respuesta al tratamiento y su re-
lacién con la historia natural de la enfermedad;

d) evaluar los cambios en la conducta con relacion al tra-
tamiento en el perfodo estudiado;

e) determinar la incidencia de HA, fundamentalmente en
funcién de los factores de riesgo;

f) por dltimo, sentar las bases para un futuro estudio de
intervencion, multicéntrico, en nuestro medio.

Para cumplir estos objetivos se planificaron dos en-
cuestas, separadas por un perfodo mayor de 5 aiios. La
primera de ellas se realiz6 en 1986 y algunos de sus re-
sultados ya han sido presentados =" En la segunda, a
realizarse proximamente, serdn encuestadas las mismas
personas que en la primera, lo cual permitird cumplir con
los objetivos propuestos de b a f.

En este trabajo se comunican los resultados completos
de la primera encuesta poniendo especial énfasis en el
andlisis multivariado de los factores asociados a HA.

Material y método

La encuesta se llevd a cabo en Montevideo en el afio
1986. Con la colaboracién de la Direccién General de
Estadistica y Censos, se realiz6 una asignacion al azar de
| por mil de la poblacién (1.392 personas). Las entrevis-
tas fueron efectuadas en el domicilio de los encuestados
por estudiantes de medicina, los que cumplieron previa-
mente un cursillo de capacitacidn. Para cada persona en-
cuestada se llend un formulario conteniendo los datos de-
mogrificos, e informacion sobre 19 variables relativas a:
situacién social, factores de riesgo, caracteristicas de [a
HA si ella existia, enfermedades asociadas. antecedentes
personales y familiares, tratamiento efectuado y sus mo-
dalidades. Se registré igualmente la cifra de presidn ar-
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terial (PA) en el momento de la encuesta, la frecuencia
cardfaca y el tipo de personalidad revelado durante la en-
trevista. Los formularios fueron revisados por dos de los
autores de esta publicacién con el fin de aceptar solamen-
te aquellos de calidad buena.

Se midié la PA con esfigmomandmetro aneroide, pre-
viamente calibrado, efectuando 3 tomas durante la entre-
vista. En caso de que los valores mostraran cifras limi-
irofes, se realizd una segunda visiia, y si peisistfan 1as
dudas, un tercera tomdndose como vilido el promedio de
las tomas efectuadas.

De acuerdo a las cifras de presién arterial sistdlica
(PAS), presi6n arterial diastdlica (PAD), y los datos de
la historia clinica se establecieron cinco grupos de per-
sonas:

a) Normotensos: PAS < 160 mmHg y PAD < 90 mmHg
b) Hipertensos limite: PAS < 160 mmHg y 90< PAD <
95 mmHg

¢) Hipertensos sistdlicos puros: PAD > 160 mmHg y
PAD < 95

d) Hipertensos diastélicos: PAD = 95 mmHg

e) Hipertensos no clasificados (o hipertensos en control):
con antecedentes de hipertension arterial que estaban
recibiendo tratamiento antihipertensivo, y en conse-
cuencia tenian sus cifras tensionales modificadas y no
podian ser clasificados en los grupos a) a d).

Se llamo hipertensos totales o establecidos a la suma
de los hipertensos sistdlicos, diastélicos y no clasifica-
dos.

Luego de realizada la encuesta, se comprobd que la
poblacién seleccionada tenfa una distribucién por sexos
y edades diferente a la de la poblacién general de Mon-
tevideo en el censo de 1985 ®. Para corregir este sesgo
se utilizé el método directo de estandarizacién .

Se realizd un andlisis simultdneo de las variables po-
tencialmente asociadas a HA. Se utilizd el modelo de re-
gresion lineal logistica de Cox (10) para correlacionar 16
variables independientes, con ¢l diagndstico de HA. La
ecuacién que describe al modelo es la siguiente:

Ln (Fi/1-Fi) = bo + b1X1i +...bnXni (1)

donde Fi es la probabilidad de presentar HA del indi-
viduo i, X1...Xn son las variables independientes corres-
pondientes al mismo individuo, bl y bn son los coefi-
cientes de regresidn a estimar y bo es la constante.

Se utilizd el software BMDP LR versién 1987

Aplicando la ecuacidn de regresion se estimd la pro-
babilidad de presentar HA en distintas situaciones.

Resultados

En los cuadros | a 5 se muestran las caracteristicas de-
mogrificas de la poblacién asi como la distribucion de
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Cuadro 1
Descripcién de la poblacion

Cuadro 2
Descripcién de la poblacién

Descripcion de la pobtacion

473 34
826 59

Si 638 46
No 742 53
Sin datos 12 1

Paternos 146 11
Maternos 304 22
Ambos 87 6
No 752 54
Sin datos 103 7
Obesidad 221 16
Nefropatias 82 6
Diabetes 61 4

N=1392 Mujeres: 857 Varones: 535 s i/

Edad (x) 46,6 afios R: 12-99 Acomodada 111 8

Raza Blanca: 1354 Negra: 24 Qtras: 0 Media 692 497

Sin datos: 14

Procedencia  Urbana: 1267 Rural: 121 Sin datos: 4 Modesta 455 32,7
Ocupacion Mala 105 7,5
Operario 148 Sin datos 29 2,1
Profesional 87 ] . ' '
Estudiante 136 Sedentario 416 299
Empleado 305 )

. " Activos 810 58,2
Direccién 19
Ama de casa am Deportes 134 9.6
Jubilado 276 Deporte intenso 12 0,9
No trabaja 53 Esfuerzo extremo 16 11
Sin datos 25 Sin datos 4 0,3
Cuadro 3 Cuadro 4

Descripcién de la poblacion
Antecedentes personales de enfermedades vasculares

Accidente vascular 12 3,0 3 0,3

encefalico

Infarto de miocardio 28 6,9 12 1,2
Insuficiencia cardiaca 53 32 21 2,1
Arteriopatia periférica 38 9,4 12 1,2
Coronariopatia 93 23,0 33 3.3

los distintos factores de riesgo. En el cuadro 3 se presenta
la prevalencia de antecedentes, enfermedades y hébitos
en la poblacién de Montevideo que tienen importancia
en relacion a la patologia cardiovascular. La frecuencia
de mujeres y de personas afiosas fue mayor en la muestra
que en la poblacién de Montevideo (figura 1). La media
de PAS aumenté con la edad (figuras 2 y 3). La media
de PAS fue mayor en hombres que en mujeres en la ju-
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ventud, invirtiéndose esta situacién en edades mds avan-
zadas. La media de PAD aumenta con la edad en la mujer
y se modifica poco en los hombres.

La frecuencia de HA en la muestra fue de 28,9%. Este
porcentaje fue mayor en los grupos de mayor edad (figu-
ra 4), aunque disminuyé a partir de los 80 afios. Luego
de aplicar el método de estandarizacién teniendo en
cuenta la distribucién por sexos y edades de toda la po-
blacién (figura 1), estimamos que la prevalencia de HA
en Montevideo es de 17,1%.

La frecuencia de antecedentes de enfermedad cardio-
vascular fue muy superior en los hipertensos que en los
normotensos (cuadro 4). La mayor diferencia se observd
en los antecedentes de accidente vascular encefalico.

Entre los hipertensos (n=402), 71% tenia cifras eleva-
das de PA en el momento de la encuesta: 16% porque no
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n=1.311.976
Mujeres=53,5%

n=1.377
Mujeres=61,5%

Censo 1985 - Encuesta HA 1986

Presion arterial (mmHg)

180
160 -
140
120 7
100 1
80 1
60 1
40 +
20 -

<20 2029 3030 4049 5059 60-69 70-79 >80
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Figura 1. Poblacion segun edad en Montevideo.
Censo 1985-Encuesta HA 1986.

Figura 2. HA: encuesta epidemioldgica. Montevideo 1986
PA sistdlica y diastdlica. Mujeres (n=846)

Presion arterial (mmHhg)}
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Figura 3. HA: encuesta epidemiolégica. Montevideo 1986
PA sistdlica y diastélica. Hombres (n=530)

concocia su enfermedad; 8% la conocia pero no recibia
tratamiento y 47% estaba hipertenso a pesar del trata-
miento (figura 5).

En el analisis multivanado se incluyeron 1,257 pacien-
tes por tener los restantes datos incompletos en alguna
variable.

Las variables incluidas en el andlisis fueron: edad,
sexo, antecedentes personales de HA, ocupacidn (activi-
dad intelectual-fisica—no trabaja), situacién socio econé-
mica (mala—otra), actividad fisica (activo-sedentario), al-
coholismo, tabaquismo, obesidad, nefropatia, diabetes,
personalidad (ansiosa—otra); y en la poblacién de muje-
res: antecedentes personales de embarazo con HA, ante-
cedentes personales de embarazo con eclampsia, e inges-
tién de anticonceptivos orales.

—d
—
o

Figura 4. Prevalencia de HA por grupos de edad

Los factores estadisticamente asociados con el resul-
tado (HA), ordenados segin su importancia, fueron:
edad. obesidad, antecedentes familiares de HA, nefropa-
tia, diabetes, personalidad ansiosa y sedentarismo.

Cada una de estas variables (excepto la edad) tenfa dos
clases (clase |1 = no y clase 2 = si). Los pacientes con el
factor de riesgo se encontraban en la clase 2 en todos los
casos. El cuadro 6 muestra los coeficientes de regresion
y su significacién. Los coeficientes corresponden a la cla-
se 2 de cada variable (para la variable edad, con tres ca-
tegorias, se muestran los coeficientes correspondientes a
cada categorfa). Los coeficientes de la clase uno de las
demds variables se obtienen multiplicando por -1 los co-
rrespondientes a la clase 2.

El riesgo mayor de HA correspondid a jox pacientes
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Cuadro 5
Tratados L ' »
Descripcion de la poblacion
controlados I R
29% Poblacion de mujeres
° n=857
Tratados z : :
no controlados Ninguno 207 24,1
47% Uno 167 19,5
Mas de uno 458 534
Sin datos 25 3,0
Desconcian HTA Antecedente de embarazo 37 4,3
16% con hipertensién arterial
No tratados . .
8% Toman anticonceptivos orales 78 9,1
Figura 5. Control de la hipertension arterial
1 1
087 0.9 0,836
0,84 0,8+ B
0,74 0,7
0,6+ 0,64
054 0,5
04.] 0.4.]
03 3 0.211
02 02 0,19 .
0,1 0.1
0 e ]
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Hiesgo atribuible a tactores corregibles [ Riesgo atribuible a factores corregibles

Figura 6. Probabilidad de hipertensién arterial segdn
factores de riesgo. Menores de 40 afios.

1: ninguno; 2: sedentarismo: 3: ansiedad; 4: antecedentes
familiares; 5: obesidad; 6: sedentarismo, obesidad y
ansiedad; 7: antecedentes familiares, obesidad y ansiedad.

mayores de 60 afios y en clase 2 de las restantes variables:
obesos, con antecedentes familiares de HA, con antece-
dentes personales de nefropatfa, diabéticos, ansiosos y se-
dentarios. El riesgo menor correspondié a los pacientes
menores de 40 afios y en clase 1 de las restantes variables:
no obesos, sin antecedentes familiares de HA, sin antece-
dentes personales de nefropatfa, no diabéticos, no ansio-
s0s, no sedentarios.

En poblacién de mujeres (n=766, hipertensas 273,
36%) las variables significativas, ordenadas segiin suim-
portancia, fueron: edad, obesidad, antecedentes familia-
res de HA, antecedentes personales de embarazo con HA,
diabetes, antecedentes personales de nefropatia, persona-
lidad ansiosa y sedentarismo.

El antecedente de embarazo y, en particular, el ante-

cedente de embarazo con eclampsia no se asoci6 con la
presencia de HA.
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Figura 7. Probabilidad de hipertensién arterial segun
factores de riesgo. Pacientes entre 40 y 60 afos.
Referencias igual que figura 6

Tampoco la toma de anticonceptivos.

Aplicando la ecuacidn de regresion de Cox M se cal-
culé el riesgo de HA, en funcién de distintas combina-
ciones de las variables significativas, para los 3 grupos
etarios. No se considerd en este cdlculo, el antecedente
personal de diabetes ni de nefropatia ya que ambas con-
diciones afectaron a pocos pacientes (diabéticos 50, ne-
frépatas 75). En la figura 6 se muestra el riesgo de HA
de las personas menores de 40 afios sin ningtin factor aso-
ciado (barra 1), con cada uno de los factores presentes
por separado (barras 2 a 5), con los factores corregibles
(barra 6) y con todos los factores presentes simultdnea-
mente (barra 7). En las figuras 7 y 8 se muestran las mis-
mas combinaciones para personas de 40 a 60 afios y ma-
yores de 60 afios.

Llamamos factores corregibles a aquellos que pueden
ser modificados con un tratamiento adecuado: obesidad,
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0877

0,94
0,84
0,74
0.6+
0,5
044
0,34
0,24

uld B

1 2 3 4 5 6 7

D Riesgo atribuible a factores corregibles

Figura 8. Probabilidad de hipertension arterial segln
factores de riesgo. Mayores de 60 afos.
Referencias igual que figura 6

sedentarismo, ansiedad. Como muestra la figura 6, una
persona menor de 40 afios sin factores de riesgo tiene una
probabilidad de 1.6% de presentar HA. Si tiene antece-
dentes familiares de HA, la probabilidad aumenta a
4.7%, pero si ademds presenta todos los factores de ries-
2o corregibles, la probabilidad de HA llega a 34.9%. Las
probabilidades para las personas entre 40 y 60 afios son
13.3, 31.7 y 83.6% respectivamente. Para las personas
mayores de 60 afios los correspondientes ndmeros son
33.6, 604 y 97.7%.

Discusién y comentarios

La definicion de HA ha sido modificada en los dltimos
afios teniendo en cuenta los resultados de estudios epide-
mioldgicos en grandes poblaciones. Stamler ") ha sefia-
lado recientemente que el riesgo de mortalidad cardio-
vascular aumenta continuamente en relacion a las cifras
de PA a partir de 120/80. En este andlisis hemos adopta-
do la definicién de 160/95 para alejar la posibilidad de
incluir entre los hipertensos, personas que no lo fueran.

Nuestros resultados son comparables con los obteni-
dos en otras comunidades. La prevalencia global de HA
en Montevideo fue de 17.1%. En Milwaukee “* se com-
probd una prevalencia de 18% usando la misma defini-
cion de esta encuesta. En La Plata la prevalencia fue de
32%, pero consideré hipertensos a los que presentaban
PA mayor de 140/90 ¥,

La distribucién de medias de PAS v PAD par grupos
de edad y sexo fue similar a la encontrada por otros au-

-
tores 114,

Una de las comprobaciones mds importantes de este
p
estudio es la elevada frecuencia (71%) de pacientes hi-
{ p
1 P ” .
pertensos mal controlados. Stamler ' comprobd 51.1%

de hipertensos no controlados. La diferencia fundamental

Cuadro 6
Regresidn iineai iogistica (Gox)

n=1257 (hipertensos 371)

Edad

<40 anos -1,50 -12,2 <0,0001

40-60 anos 0736 3,2 <0,0001

»00 afios 1,54 iz,86 <0,0001
Obesidad 0,71 7.3 <0,0001
AF de HA 0,55 6,7 <0,0001
Personalidad 0,27 3,1 <0,002
Enfermedad renal 0,47 29 <0,005
Sedentarismo 0,21 2,6 <0,01 !
Diabetes 0,47 25 <002 |

AF: antecedentes familiares

estd en el grupo de los tratados no controlados que en ese
estudio constituyen 17% de los hipertensos y en el nues-
tro 47%. En cambio el porcentaje de personas que igno-
raban su enfermedad fue mds bajo en este estudio que en
el de Stamler (16 y 28% de los hipertensos respectiva-
mente). De estos datos se deduce que en nuestro medio,
84% de los hipertensos conocen su enfermedad pero sélo
29% recibe el tratamiento adecuado.

Destacamos la elevada prevalencia en nuestra pobla-
c1én, de hédbitos que han sido vinculados a enfermedades
cardiovasculares: fumadores 34% y alcoholistas 46%. Si
bien la prevalencia de diabetes y nefropatias se basa solo
en el interrogatorio, es una primera aproximacion al tema
en nuestro medio.

Ha sido reiteradamente sefialada la relacién entre HA
y complicaciones cardiovasculares, particularmente acci-
dente vascular encefilico (AVE) ', Nosotros compro-
bamos una diferencia muy notoria en la frecuencia de an-
tecedentes patolégicos cardiovasculares entre los hiper-
tensos y los normotensos especialmente en relacion al
AVE en donde la relacién es de 10 a 1.

El estudio multivariado demostré la asociacién entre
algunos factores y ia HA. El andlisis simultdneo de las
variables permite afirmar que la relacién de cada una de
ellas con la HA es independiente de las demas.

Las variables significativas pueden ser consideradas
predictores de HA v con ellas hacer una prediccidén del
riesgo de HA en diferentes subgrupos de la poblacidn,
Por ejemplo. se puede estimar que en ausencia de los fac-
tores de riesgo encontrados en este estudio, la proba-
bilidad de HA es de 1.6% antes de los 40 afios. 13.3%
entre los 40 v 60 afos v 33.6% luego de los 6() afios.

Los antecedentes familiares de HA (padre o madre)
aumentan en forma importante estas probabilidades: 4.7.
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31.7 y 60.4% respectivamente. La obesidad, el sedenta-
rismo y la personalidad ansiosa son condiciones poten-
cialmente reversibles o controlables y afectan a 16, 30 y
22% de la poblacién de Montevideo respectivamente. Di-
chas condiciones aumentan el riesgo de ser hipertenso.
Cuando se presentan juntas en una persona con madre o
padre hipertensos, la probabilidad de desarrollar la enfer-
medad es de 34.9, 83.6 y 97.7% respectivamente en los
tres grupos etarios.

Teniendo en cuenta la nueva definicién y clasificacién
de 1a HA publicada por la OMS en 1993 9, asi como la
clasificacién adoptada por el Joint National Committee
on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure de los Estados Unidos de Norteamérica en 1993
U7 repetimos el andlisis multivariado considerando hi-
pertensas a las personas con PAS=140 o PAD290 o am-
bas, o con tratamiento antihipertensivo (n=545). Las va-
riables significativamente asociadas a la hipertensién ar-
terial con sus respectivos coeficientes y errores estandar
fueron: edad, menores de 40 afios —1.60/0.11; mayores
de 60 afios 1.48/0.11; diabetes 0.67/0.25; obesidad
0.56/0.10; nefropatia 0.38/0.15, antecedentes familiares
0.35/0.07 y personalidad ansiosa 0.20/0.08. Se comprue-
ban minimas diferencias con el resultado obtenido para
la definicién adoptada inicialmente.

Es bien conocido que la HA aumenta el riesgo de mor-
bilidad y mortalidad cardiovascular. Ese aspecto serd es-
tudiado en la segunda parte de este trabajo ya que las
mismas personas serdn reencuestadas obteniéndose los
datos de morbilidad y evolucién de la HA. Los datos de
mortalidad serdn obtenidos de la Divisién Estadistica y
Censos del Ministerio de Salud Publica.

Résumé

On présente les résultats d’une nouvelle analyse de I’En-
quéte sur Hypertension Artérielle (HA) réalisée 4 Mon-
tevideo, Uruguay en 1986. 1392 personnes furent enqué-
tées. La présence standardisée de HA fut de 20%. Parmi
les hypertendus (n=402), 71% présentaient des chiffres
élevés de tension artérielle au moment de I’enquéte. Dans
I’analyse multivariée, les variables associées a la HA,
classées selon leur importance, furent : dge, embonpoint,
antécédents de HA familiale, néphropathie, diabéte, per-
sonnalité anxieuse et sédentarisme. L’estimation de ris-
que de HA chez quelqun’un 4gé de moins de 40 ans, sans
aucun des facteurs considérés dans cette analyse, et de
1.67 %. S’i] a des antécédents familiaux de HA, le risque
augmente a 4.7%. Si d’ailleurs, il présente touts les fac-
teurs potentiellement réversibles (embonpoint, personna-
lit€ anxieuse et sédentarisme), la probabilité de HA at-
tei.:: 34.9%. Les résultats, pour une personne Agée entre
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40 et 60 ans, sent 33.6%, 60.4 % et 97.7% respective-
ment,

Dans 5 ans, on fera un deuxieme enquéte aux mémes
personnes afin d’etudier I'incidence de HA, évolution,
morbilité et mortalité de la population d’hypertendus.

Summary

A report is submitted of the results of a reappraisal of the
Survey of Arterial Hypertension (AH) carried out in
Montevideo, Uruguay, in 1986. A total of 1392 persons
were surveyed. The standardized prevalence of AH in
Montevideo population was 20%. Among the hyperten-
sives (n=402), 71% exhibited raised AH values at the
moment of survey. In the multivariate analysis, the va-
riables significantly associated with AH, rated according
to importance were: age, obesity, family antecedents of
AH, nephropathy, diabetes, anxious personality and se-
dentarism. The estimation of AH risk in a person under
40 lacking any of these factors considered in this analysis
is 1.67%. If he suffers family antecedents of AH, the risk
raises to 4.7%. If, in addition, he presents all the poten-
tially reversible factors (obesity, anxious personality and
sedentarism) the probability of AH is as high as 34.9%.
Recorded results, for a person between the ages of 40 and
60 are 13.3, 31.7 and 83.6%, and for a person older than
60, 33.6, 60.4 and 97.7%, respectively. In a period be-
yond 5 years, a second survey of the same persons will
be carried out in order to study AH incidence, course,
morbidity and mortality of the hypertensive population.
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