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Resumen
Introducción: la hipertensión arterial, afección que afecta tanto a adultos como a niños, constituye un importante
factor de riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles. Diversas investigaciones han evaluado la prevalen-
cia de la hipertensión arterial en nuestro medio; el presente estudio tuvo como objetivo describir, a partir de las mis-
mas, su evolución en el país a lo largo de más de 60 años.
Método: revisión sistemática de los estudios que evaluaron la prevalencia de hipertensión arterial en adultos o en ni-
ños en el país.
Resultados: se identificaron 22 estudios, 18 en adultos y cuatro en niños. Los estudios con mayor rigor metodológico
mostraron un descenso de la prevalencia de la hipertensión en adultos, la que de 38,5% en 1986 pasó a 33,0% en
1996-1998 y a 30,4% en 2006. La excepción a esto ocurrió entre los menores de 30 años, donde existiría un ligero au-
mento de prevalencia. El porcentaje de hipertensos con presión arterial <140/90 mmHg aumentó de 12,0% en 1996 a
27,1% en 2011, existiendo un elevado porcentaje que desconocía su condición de hipertenso, particularmente entre los
hombres. En niños la prevalencia se situó en 0,8% entre los 5 y 10 años y en 1,0% entre los 9 y los 13 años.
Conclusiones: la hipertensión arterial es una afección frecuente en nuestro país, la que si bien exhibe tendencia al
descenso de su prevalencia, así como mejor grado de control entre los adultos, aún constituye un importante problema
de salud pública que requiere optimizar tanto su prevención como su manejo. Un especial énfasis debe ponerse entre
niños y jóvenes, donde su prevalencia estaría aumentando.

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
principal causa de muerte a nivel mundial, siendo
la hipertensión arterial (HTA) el principal factor
de riesgo de las mismas. La HTA impone una pesa-
da carga de enfermedad, dado que aproximada-
mente dos tercios de los accidentes cerebrovascula-
res (ACV) y la mitad de la cardiopatía isquémica
son atribuibles a la presión arterial (PA) anormal-
mente elevada (1). En el mundo se estima que cada
año la HTA causa 7.000.000 de muertes, y en nues-
tro país, si bien en los últimos diez años la mortali-
dad cardiovascular ha venido descendiendo, una
investigación reciente mostró que en ese período la
mortalidad por HTA se ha incrementado (2). Una
revisión sistemática de estudios epidemiológicos,
que abarcaron 1.000.000 de individuos, mostró que

por encima de 115 mmHg de PA sistólica aumen-
tan los riesgos de mortalidad por coronariopatía y
de mortalidad por ACV, lo que coloca a la mayor
parte de los adultos en una franja de PA no óptima
(3). En nuestro país, la muerte por enfermedad ce-
rebrovascular, donde la HTA tiene un peso muy
importante, presenta una de las tasas más altas de
la región (4), al tiempo que los años de vida vividos
con discapacidad (AVAD) por esta causa represen-
tan 48% de los AVAD cardiovasculares (5).

En los niños la HTA se plantea como un impor-
tante y creciente problema, existiendo una elevada
prevalencia de la misma entre aquellos con sobre-
peso (6), un fenómeno cada vez más frecuente en
nuestra sociedad (7).

A mediados del siglo pasado la Comisión Hono-
raria para la Lucha Antituberculosa (CHLAT) rea-
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lizaba giras por todo el territorio nacional con dis-
pensarios móviles para despistar la tuberculosis
pulmonar, y en algunas de ellas midió la PA a una
importante cantidad de individuos, lo que consti-
tuye el primer dato disponible acerca de la HTA a
nivel poblacional de nuestro país (8). A mediados de
los años 80 una investigación pionera del Comité
de Hipertensión Arterial de la Sociedad Uruguaya
de Cardiología (SUC) (9) marcó el comienzo de la in-
vestigación epidemiológica referida a HTA en Uru-
guay. Desde entonces y en diferentes localidades
del país se ha realizado una amplia serie de inves-
tigaciones en adultos y niños al respecto, las que
permiten realizar una aproximación a la evolución
de esta patología en Uruguay. Asimismo resulta de
interés conocer la evolución de las cifras de PA de
la población a lo largo de este período, teniendo en
cuenta la influencia en la misma de la alimenta-
ción, en particular del consumo de sal, el estilo de
vida y la farmacología disponible, por lo cual se ha
realizado la presente investigación.

Objetivo
Describir la evolución y las características de la
HTA en Uruguay entre los años 1948 y 2011 en ba-
se a todas las investigaciones que abordaron el
tema en el país.

Método
Se realizó una revisión sistemática de los estudios
que describieron la prevalencia de HTA en el país
en adultos y en niños; con esa información y con da-
tos primarios de investigaciones propias se realizó
un estudio de tipo descriptivo.

Búsqueda bibliográfica
Con la finalidad de localizar todos los estudios que
investigaron la prevalencia de HTA en el país se
realizó una búsqueda bibliográfica exhaustiva,
empleando las siguientes estrategias:

� búsqueda en las bases de datos LILACS y Med-
line;

� revisión de los índices de tres revistas naciona-
les arbitradas: Revista Uruguaya de Cardiolo-
gía, Revista Médica del Uruguay y Archivos de
Pediatría;

� identificación de las referencias citadas en los
Consensos Uruguayos de HTA de adultos y de
niños.

A partir de los artículos encontrados mediante
esa estrategia se complementó la búsqueda explo-
rando todas las referencias incluidas en ellos.

Cuando los trabajos no se pudieron obtener en su
versión electrónica ni en su versión impresa, se
contactó a sus autores a los efectos de acceder a los
mismos.

Criterios de inclusión
Se incluyó a los estudios destinados a evaluar la
prevalencia de HTA en una población de adultos o
de niños en Uruguay, o los que, no siendo esta su fi-
nalidad principal, hubiesen obtenido datos de HTA
en una población no seleccionada del país. Se inclu-
yó tanto a las investigaciones publicadas a texto
completo como a aquellas presentadas bajo la
forma de resumen.

Criterios de exclusión
� Estudios en los que no fue posible acceder a los

datos de PA, o de HTA,o ambas.
� Publicaciones duplicadas de una misma inves-

tigación.
� Investigaciones que eran parte de otra investi-

gación ya considerada.
� Estudios de seguimiento de investigaciones ya

incluidas.
� Series de pacientes provenientes de policlíni-

cas especializadas.

Fuentes de datos
Se emplearon datos de dos orígenes: 1) provenien-
tes de fuentes secundarias obtenidos a partir de las
diferentes publicaciones relevadas, y 2) provenien-
tes de fuentes primarias de dos investigaciones
propias: una realizada entre 1996 y 1998 en la Aso-
ciación Española (10) y otra que abarcó los años
2008 a 2011 de las Clínicas Preventivas del Minis-
terio de Salud Pública (MSP) (11).

Variables analizadas
La prevalencia de HTA fue analizada entre adul-
tos y entre niños. Los estudios realizados en adul-
tos definieron la HTA empleando diferentes pun-
tos de corte de PA a lo largo del período analizado.
Hubo estudios en los que no se midió la PA sino que
se interrogó al participante si era hipertenso. En
los estudios realizados con muestras seleccionadas
por conveniencia, cuando se dispuso de los datos
necesarios, la prevalencia de HTA se ajustó por
edad, utilizando como límite de normalidad una
PA <140/90 mmHg. En los casos en que no se dis-
puso de la información necesaria para realizar el
ajuste, el resultado se presentó tal como fue
reportado por el estudio original.

Se analizó el conocimiento de su HTA por parte
de los hipertensos, el porcentaje de hipertensos
tratados, así como el control de las cifras de PA
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cuando estos datos fueron reportados. Se consideró
que la PA estaba controlada en los hipertensos
cuando las cifras medidas fueron <140/90 mmHg.

En los estudios realizados en niños se definió
como HTA cuando la PA, luego de varias medidas,
se encontraba por encima del percentil 95 para su
edad y sexo de acuerdo a las tablas respectivas.

Comparación de la prevalencia de HTA
Para comparar la prevalencia de HTA entre estu-
dios se homogeneizó los criterios empleados para
definir HTA. Cuando se reportaron límites de nor-
malidad diferentes a 140/90 mmHg, se ajustó la
prevalencia, lo que se realizó en dos pasos sucesi-
vos:

a) para cada rango de edad se determinó la dife-
rencia en prevalencia de HTA al emplear
140/90 mmHg como límite y los otros valores de
PA empleados (análisis que se realizó en la ba-
se de datos de los estudios propios);

b) en cada estudio, a la prevalencia de HTA repor-
tada en cada franja de edad, se le adicionó esa
diferencia.

En los casos en que el dato de HTA se obtuvo
por autorreporte, al valor publicado se le adicionó
el porcentaje de hipertensos que se estimó no cono-
cían su condición de tales, porcentaje derivado de
los resultados de un estudio previo (12). Con los es-
tudios que reportaron la prevalencia de HTA por
rangos de edad se analizó la evolución de la misma
a lo largo del tiempo para los diferentes rangos.

Evolución de la PA
Para estimar la evolución de la PA de la población
en el tiempo se comparó el porcentaje de individuos
con PA � 160/100 mmHg dentro de cada rango de
edad en el estudio CHLAT (sus datos estuvieron
agrupados en base a ese punto de corte), con los ob-
servados en las dos investigaciones propias.

Análisis estadístico
La diferencia en proporciones se analizó mediante
el test de chi2 empleando el programa de la Univer-
sidad Vanderbilt (13). Las medidas de tendencia
central y de dispersión se calcularon mediante el
paquete estadístico SPSS versión 12.

Resultados
Se identificaron 34 publicaciones que evaluaron la
prevalencia de HTA en nuestro país, de las cuales
24 eran investigaciones originales. Una de ellas,
realizada en Tacuarembó, no pudo ser incluida
pues su autor no pudo recuperar los datos respecti-

vos. Dos publicaciones reportaron series de pacien-
tes provenientes de policlínicas especializadas por
lo que tampoco fueron incluidas. Las restantes 21
cumplieron con los criterios de inclusión y no pre-
sentaban criterios de exclusión, pasando a formar
parte del estudio. A esto se agregó la información
de la CHLAT (datos no publicados), con lo cual se
totalizaron 18 estudios en adultos: CHLAT (8), SUC
(9), Palmitas (14), Rosario (15), Paysandú (16), Clínicas
Preventivas I y Clínicas Preventivas II (17), MIDU (18),
Asociación Española (10,12), FEMI (19), ENSO 1( 20),
ENEVISA (21), SABE (22,23), CHSCV (24), SMU (25),
STEPS (26), ENSO 2 (27), y Clínicas Preventivas III
(28), los que comprendieron 518.762 individuos, y
cuatro en niños: Sugo (29), Espósito y colaboradores
(30), PIUREC (31), y Lascano (32), incluyendo 4.169
casos en total. En la tabla 1 se presentan las carac-
terísticas básicas de los estudios; puede observarse
que 10 emplearon muestras de población seleccio-
nadas al azar, mientras que 12 se realizaron en
muestras por conveniencia obtenidas en poblacio-
nes en las que se realizaba pesquisa de enferme-
dad, control en salud o que compartían lugar de ac-
tividad laboral, de cobertura sanitaria, de educa-
ción o de residencia. En la tabla se puede apreciar
que los datos más antiguos corresponden al releva-
miento realizado por la CHLAT entre 1948 y 1963
(8) y los más nuevos a la investigación de Clínicas
Preventivas III (11).

Estudios de los años 80

En adultos, la primera investigación epidemiológi-
ca reglada fue realizada en Montevideo por el Co-
mité de Hipertensión Arterial de la SUC en 1986
(9), la que se llevó a cabo sobre una muestra estrati-
ficada por edad seleccionada al azar del total de la
población del departamento. En la misma, un estu-
diante de Medicina, previamente entrenado, midió
la PA a cada individuo en tres oportunidades du-
rante la misma visita, empleando para ello un es-
figmomanómetro previamente calibrado. Un aná-
lisis posterior de este estudio revisó el porcentaje
de hipertensos de acuerdo a la definición de HTA
aceptada en el momento de elaborarse el 2º Con-
senso Uruguayo de HTA (19). El Departamento de
Clínicas Preventivas del MSP desarrolló dos inves-
tigaciones en la década de 1980: la primera en una
muestra retrospectiva de individuos de 20 a 40
años de edad (Clínicas Preventivas I) y otra entre
mayores de 45 años (Clínicas Preventivas II) (17).
Una investigación llevada a cabo en la ciudad de
Paysandú, en esa misma época, la que incluyó un
importante número de individuos, realizó la medi-
da de la PA a una muestra seleccionada por conve-
niencia entre usuarios de instituciones sanitarias
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públicas y privadas, así como en empresas de la lo-
calidad (16). Dos estudios exploraron la prevalencia
de HTA en Rosario, (Colonia )(15) y en Palmitas,
(Soriano) (14) mediante investigaciones realizadas
sobre muestras seleccionadas por conveniencia,
las que comprendieron 4,7% y 9,0% del total de la
población adulta respectivamente. La primera in-
vestigación en niños fue realizada en un grupo de
escolares de Montevideo (Sugo) (29).

Estudios de los años 90

Un estudio de ese período fue realizado entre los
pacientes que concurrieron a la policlínica de una
mutualista de Montevideo, de los cuales 38% tuvo
60 o más años de edad (MIDU) (18). Otro estudio fue
llevado a cabo en una muestra estratificada por

edad seleccionada al azar entre los asociados de
una institución mutual de Montevideo (Asociación
Española) (10). En el mismo un cardiólogo midió la
PA tres veces en la misma visita, empleando un
equipo de medida semiautomático previamente ca-
librado (33). Una investigación que evaluó la obesi-
dad en una muestra de individuos seleccionada al
azar, representativa de las ciudades con más de
10.000 habitantes, interrogó acerca de la presencia
de HTA (ENSO 1) (20). Una encuesta realizada en-
tre individuos de �55 años, destinada a saber cómo
envejecían los uruguayos (ENEVISA) (21) y otra
realizada en individuos �60 años que tuvo el objeti-
vo de evaluar la salud y el bienestar en el envejeci-
miento (SABE) (23), interrogaron acerca de la pre-
sencia de HTA. En esa década hubo un estudio que
evaluó la prevalencia de HTA en niños, el que se

380

Evolución de la hipertensión arterial en Uruguay: 1948-2011 Revista Uruguaya de Cardiología
Dres. Edgardo Sandoya, Teresa Puppo, Horacio Vázquez y colaboradores Volumen 27 | nº 3 | Diciembre 2012

Tabla 1. Principales características de los estudios incluidos

Nº Año/s Estudio Definición de HTA Población Tipo

Estudios en adultos

1 1948-63 CHLAT � 160/100 mmHg País urbano Pesquisa

2 1986 SUC � 140/90 mmHg Montevideo Encuesta

3 1986 Clínicas Preventivas I � 160/90 mmHg Montevideo Pesquisa

4 1986 Clínicas Preventivas II � 160/90 mmHg Montevideo Pesquisa

5 1988 Paysandú � 150/90 mmHg Paysandú Encuesta

6 1989 Rosario � 160/90 mmHg Rosario Encuesta

7 1989 Palmitas � 160/90 mmHg Palmitas Encuesta

8 1995 MIDU � 140/90 mmHg o fármacos Asociados Encuesta

9 1996-8 Asociación Española � 140/90 mmHg o fármacos Asociados Encuesta

10 1998 ENSO 1 Autorreporte País urbano Encuesta

11 1999 ENEVISA Autorreporte País urbano Encuesta

12 2001 SABE Autorreporte País urbano Encuesta

13 2003 CHSCV Autorreporte País urbano Encuesta

14 2003 FEMI � 140/90 mmHg o fármacos Interior Pesquisa

15 2004 SMU Autorreporte Médicos Encuesta

16 2006 STEPS � 140/90 mmHg o fármacos País urbano Encuesta

17 2006 ENSO 2 Autorreporte País urbano Encuesta

18 2008-11 Clínicas Preventivas III � 140/90 mmHg o fármacos Montevideo Pesquisa

Estudios en niños

19 1984 Sugo > percentil 95 Montevideo Encuesta

20 1992 Espósito y col. > percentil 95 País urbano Encuesta

21 2007 PIUREC > percentil 95 Florida Encuesta

22 2008 Lascano > percentil 95 Lascano Censo



realizó mediante una encuesta epidemiológica
prospectiva llevada a cabo por residentes de pedia-
tría en una amplia muestra seleccionada al azar, la
que fue representativa de las escuelas de todo el
país (Espósito y colaboradores) (30). En la misma la
PA se determinó en el local escolar, y se lo hizo tres
veces en cada niño empleando equipos de mercurio
previamente calibrados y manguitos apropiados al
tamaño del brazo.

Estudios de los años 2000

Una investigación de la Comisión Honoraria para
la Salud Cardiovascular (CHSCV), ejecutada por
voluntarios de clubes de Leones de diferentes pun-
tos del país, analizó la presencia de factores de
riesgo en una muestra seleccionada al azar, inte-
rrogando acerca de la presencia de HTA (24). En una
encuesta realizada a médicos de todo el país
(SMU), donde 14% de ellos tenía 60 o más años de
edad, se les interrogó acerca de si padecían de HTA
(25). La encuesta STEPS, realizada por el MSP en
una muestra seleccionada al azar en ciudades de
más de 10.000 habitantes de todo el país, tuvo 26%
de los encuestados con edad entre 55-64 años (26).
En la misma, estudiantes de Enfermería determi-
naron la PA mediante un equipo digital automáti-
co. La Segunda Encuesta Nacional de Sobrepeso y
Obesidad (ENSO 2) (27), realizada con similar meto-
dología a ENSO 1 (20), también reportó resultados
acerca de HTA. Una investigación reciente realiza-
da en una amplia muestra seleccionada por conve-
niencia entre solicitantes del carné de salud en el
Departamento de Clínicas Preventivas del MSP
evaluó la prevalencia de HTA (Clínicas Preventi-
vas III) (28). Dos estudios en niños fueron realizados
en este período: uno fue parte de un proyecto de in-
tervención en cuatro escuelas en la ciudad de Flori-
da (PIUREC) (31), el otro se realizó en la ciudad de
Lascano, (Rocha) (32), donde se midió la PA al 98%
del total de niños y adolescentes que concurrían a
los centros educativos de la localidad.

En la tabla 2 se presenta la prevalencia de HTA
observada en los diferentes estudios, los que se or-
denan de acuerdo a la metodología de selección de
la población, y dentro de cada grupo se ordenan de
mayor a menor la cantidad de individuos incluidos.
En la misma se reporta el número de casos inclui-
dos en cada estudio, la edad de los individuos, y da-
tos referidos a HTA: prevalencia, conocimiento,
tratamiento y control.

Cuatro estudios reportaron la prevalencia de
HTA discriminada por edad, a partir de los cuales
se analizó la evolución de la HTA por rangos de
edad (tabla 3) (8,12,16,28).

En tres investigaciones se dispuso del porcen-
taje de individuos con PA � 160/100 mmHg dentro
de cada rango de edad, lo que permitió analizar su
evolución en el tiempo (tabla 4) (8,10,28).

En la tabla 5 se presentan los datos más recien-
tes respecto al conocimiento de la condición de hi-
pertenso y al grado de control de la PA por rango de
edad y sexo (28).

Un estudio mostró que conocer que la HTA pue-
de llevar al ACV se asoció a mayor grado de control
de las cifras de PA entre los hipertensos, no ocu-
rriendo así entre quienes conocían el riesgo de in-
farto agudo de miocardio (IAM) (12).

Discusión

El presente estudio se propuso describir la evolu-
ción de la HTA en Uruguay a partir de todos los
trabajos que hubieran evaluado este aspecto en el
país. Los estudios identificados emplearon dos cri-
terios de selección de la población: unos se realiza-
ron sobre muestras seleccionadas al azar y repre-
sentativas de la población y otros utilizaron mues-
tras por conveniencia, existiendo en este último ca-
so un amplio abanico de tamaño muestral, el que
incluye desde una investigación con más de
425.000 individuos hasta otra con 91 casos. En
adultos, los tres estudios con mayor rigor metodo-
lógico mostraron un descenso de la prevalencia de
HTA al cabo de 20 años, pues partiendo de 38,5%
(IC 95% 38,4-38,6) en 1986 (9), descendió a 33,0%
(IC 95% 32,9-33,1) en 1996-8 (10) y a 30,4% (IC 95%
26,9-34,0) en 2006 (26). El estudio de niños con me-
jor metodología mostró una prevalencia de HTA de
0,8% (30). En los estudios con selección al azar de la
muestra en los que se preguntó a los individuos si
eran hipertensos, la prevalencia de HTA se situó
entre 30,0% y 36,0%, excepto en los que se realiza-
ron en individuos mayores, en los que la prevalen-
cia, como era de esperar, fue más elevada. Entre
los estudios realizados en muestras seleccionadas
por conveniencia la dispersión de resultados fue
mayor, siendo entre 26,2% y 34,0% en aquellos rea-
lizados en adultos, excepto en dos estudios más pe-
queños que mostraron cifras más elevadas (lo que
probablemente obedezca a la edad de la población
encuestada, dato del que no se dispuso) y otro que
mostró cifras más bajas pero solamente incluyó in-
dividuos entre 20 y 40 años de edad. El estudio que
censó a todos los niños de una localidad mostró una
prevalencia de HTA similar a la observada en el es-
tudio con mejor metodología (32), mientras que en
los estudios en niños de muestras seleccionadas
por conveniencia la prevalencia de HTA fue más
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elevada, a lo que probablemente contribuye el
limitado tamaño muestral (29,31).

HTA por rangos de edad
La prevalencia de HTA aumentó de forma sosteni-
da desde los 20 años de edad, afectando a aproxi-
madamente la mitad de los individuos a los 50
años, al 60% entre los 60 y los 69 años y al 70%
luego de los 70 años (tabla 3). Cuando se analiza
la prevalencia dentro de cada rango de edad, pue-
de apreciarse que hubo un aumento significativo

de la misma entre los 20 y los 29 años, se mantie-
ne una tendencia estable entre los 30 a 39 años y
se produce un descenso significativo de la preva-
lencia en todos los rangos a partir de los 40 años.
Si bien el aumento de la prevalencia observado
entre los más jóvenes es de escasa magnitud, ese
hecho, asociado a que tampoco se observa reduc-
ción en la prevalencia en la siguiente franja eta-
ria puede estar reflejando un cambio de tenden-
cia. Es posible que el incremento del sobrepeso y
obesidad asociado al estilo de vida sedentario y a

Tabla 2. Número de individuos incluidos, edad e hipertensión arterial por tipo de estudio

Estudio N Edad (años) HTA (%)

Rango Media Prevalencia Conocida Tratada Controlada

Muestra al azar con medida de la PA

Espósito 3.296 5 a 10 - 0,8 - - -

Asociación Española 2.070 � 20 47,4 33,0 68,0 43,0 12,0

SUC 1.392 12 a 99 46,6 38,5 84,0 76,0 29,0

STEPS 884 25 a 64 - 30,4 - 65,8 -

Muestra al azar con autorreporte de HTA*

CHSCV 1.959 >18 51,6 33,0 - 54,0 -

ENEVISA 1.500 � 55 - 36,1 - - -

SABE 1.500 � 60 70,0** 67,5 - - -

ENSO 1 900 >18 - 31,5 - - -

ENSO 2 900 >18 - 36,0 - -

SMU 603 - - 30,0 - - -

Muestra por conveniencia

CHLAT¶ 425.381 � 20 - 32,0 - - -

Clínicas Preventivas III¶ 74.420 � 15 36,0 30,5 58,4 - 27,1

FEMI# 3.000 >15 - 34,0 79,0 34,0 -

Paysandú¶ 1.501 18-89 36,8 26,2 68,9 61,3 25,4

Clínicas Preventivas II# 1.164 >45 - 36,3 - 58,0 -

Clínicas Preventivas I# 890 20 a 40 - 11,0 - 21,0 -

MIDU# 646 >15 - 34,2 - - -

Lascano# 560 9 a 13 - 1,0 - - -

Rosario# 411 � 15 - 44,7 - 47,8 -

PIUREC# 159 10 a 12 - 5,7 - - -

Sugo# 154 6 a 8 - 4,5 - - -

Palmitas# 91 � 15 - 47,4 - - -

* La prevalencia corresponde al resultado reportado al que se sumó el porcentaje estimado que no conocía su HTA. **Mediana.
¶ La prevalencia se reporta ajustada por edad y para un punto de corte de 140/90 mmHg. #La prevalencia se presenta tal como
fue reportada por el estudio.



la alimentación inapropiada lleve a que las gene-
raciones más jóvenes estén experimentando un
aumento en la prevalencia de HTA, lo que deberá
ser explorado por investigaciones que monitori-
cen esto a futuro.

Conocimiento, tratamiento y control de la HTA

El porcentaje de individuos que conocía su condi-
ción de hipertenso varió entre estudios, siendo de
62,8% y 58,4% en los estudios más cercanos en el
tiempo, lo que plantea un importante desafío. En
1986, el conocimiento de la HTA era de 84% y en
1996-1998 fue de 68,0%, lo que estaría indicando
que ha existido un retroceso en el conocimiento de
la enfermedad. Datos recientes muestran que este
problema es de particular importancia entre los
hombres, existiendo mayor conocimiento de su en-
fermedad por las mujeres de toda edad (tabla 5).

Esto hace necesario idear estrategias para aumen-
tar el conocimiento de la enfermedad.

El porcentaje de individuos que recibía trata-
miento de su HTA osciló entre 43,0% y 76,0%, sien-
do de 65,8% en 2006 (68,0% en mujeres, 62,2% en
hombres), el dato más reciente al respecto. El por-
centaje de hipertensos con cifras de PA controladas,
es decir <140/90 mmHg en la década de 1980 era
29,0% en Montevideo y 25,4% en Paysandú, pasan-
do a 12,0% en una investigación en la década de
1990, mientras que los datos más recientes
(2008-2011) muestran 27,1% de control. Al igual
que sucede con el conocimiento de la enfermedad,
existe peor grado de control entre los hombres para
todos los rangos de edad. Si bien el aumento del por-
centaje de pacientes hipertensos controlados en los
estudios más recientes refleja una mejoría respecto
a los últimos datos disponibles, es necesario optimi-
zar las estrategias para controlar a los tres de cada
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Tabla 3. Prevalencia de HTA en Uruguay por rango de edad en cuatro períodos de tiempo

Rango de edad

(años)

Prevalencia de HTA P

CHLAT

(1948-1963)

Paysandú (1981) A. Española

(1996-1998)

C. Preventivas

(2008-2011)

20-29 5,1% 3,8% 4,1% 6,4% <0,001

30-39 12,1% 13,7% 10,8% 12,4% 0,49

40-49 30,2% 29,6% 28,7% 26,4% <0,001

50-59 52,2% 54,5% 48,2% 46,5% <0,001

60-69 70,2% 67,2% 62,2% 63,3% <0,001

70-79 85,8% 70,4% 74,3% 72,5% <0,001

80+ 83,1% 83,7% 80,7% 65,9% 0,007

Tabla 4. Individuos con PA � 160/100 mmHg en Uruguay en tres períodos de tiempo

Rango de edad

(años)

Individuos con PA � 160/100 mmHg P

CHLAT

(1948-1963)

A. Española

(1996-1998)

C. Preventivas

(2008-2011)

20-29 2,1% 0,4% 0,4% <0,001

30-39 5,4% 3,3% 1,3% <0,001

40-49 15,3% 14,5% 5,3% <0,001

50-59 29,7% 32,2% 13,6% <0,001

60-69 44,5% 41,1% 22,6% <0,001

70-79 50,7% 55,1% 24,4% <0,001

80+ 50,8% 59,6% 25,0% <0,001



cuatro hipertensos que tienen cifras de PA inade-
cuadas. En tal sentido puede ser importante enfati-
zar en el riesgo de ACV determinado por la HTA,
dado que ese conocimiento se asoció a mejor control
de las cifras tensionales.

Evolución de la PA

El porcentaje de individuos con PA �160/100
mmHg ha experimentado un descenso estadística-
mente significativo en todos los rangos de edad (ta-
bla 4). Esta reducción de los valores de PA podría
estar asociada a una disminución en el consumo de
sodio así como a la mayor disponibilidad de fárma-
cos antihipertensivos.

El mejor grado de control observado en los últi-
mos 15 años, así como el menor porcentaje de indi-
viduos con PA � 160 mmHg es coherente con la re-
ducción de la mortalidad de causa cardiovascular
observada en el país en los últimos diez años (2).

Limitaciones

Si bien las investigaciones con mayor validez para
estimar la prevalencia de HTA fueron aquellas que
se realizaron en muestras de individuos selecciona-
dos al azar, entendimos de interés reportar todos los
estudios que hubieran abordado el tema como forma
de reconocer y de sintetizar toda la investigación
existente en el país al respecto. En los casos en que se
estableció la HTA a partir de autorreporte, el adicio-
nar el porcentaje de hipertensos que no conocían su
condición pudo introducir sesgos, dado que este pue-
de variar entre las diferentes poblaciones. En el estu-
dio Clínicas Preventivas III, los mayores de 60 años
estuvieron subrepresentados en relación con la po-
blación general, lo que hace posible que exista un
sesgo hacia los más sanos en el grupo de mayor edad
(los más enfermos no concurrieron a solicitar el carné
de salud), lo que explicaría la menor prevalencia de
HTA en este grupo etario al compararla con los otros
estudios, en los que fue consistentemente más eleva-
da. La encuesta STEPS tiene un problema con la va-
lidez de sus resultados, dado que en el momento de
realizarse la medida de PA hubo 56% de no respues-

ta entre los seleccionados al azar, lo que trató de ser
subsanado mediante ajustes posteriores. El método
elegido para hacer comparables los diferentes valo-
res definidos como HTA emplea valores derivados de
las investigaciones propias, pudiendo ocurrir que no
necesariamente representen lo sucedido en las otras
poblaciones estudiadas. Si bien las muestras por
conveniencia pueden contener diversos sesgos, y por
lo tanto tienen mayor riesgo de no representar a la
población, dado el elevado número de observaciones
en algunos de los estudios realizados, es posible que
sus resultados nos acerquen de forma razonable a la
realidad de la población.

Conclusiones

Un importante número de investigaciones realiza-
das en el país muestran que la HTA es una afección
frecuente, la que si bien exhibe una tendencia des-
cendente de su prevalencia, sigue constituyendo
un importante problema de salud pública. Es nece-
sario mejorar la detección de la misma entre adul-
tos pues existe un importante número de indivi-
duos que desconoce su condición, particularmente
entre los de sexo masculino. Asimismo es necesario
mejorar su grado de control, para lo que es necesa-
rio profundizar las medidas globales desde la di-
rección del Sistema Nacional de Salud, al mismo
tiempo que requiere optimizar el manejo a nivel
del consultorio. La HTA en niños plantea un serio
problema, el que viene creciendo dado que su pre-
valencia es más elevada entre aquellos con sobre-
peso, un fenómeno cada vez más frecuente en
nuestra sociedad. Queda el interrogante abierto de
si entre los adultos jóvenes está ocurriendo un
aumento de prevalencia, lo que debe ser explorado
por investigaciones ulteriores.
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Tabla 5. Conocimiento de la HTA y control por rango de edad y sexo

HTA Sexo Rangos de edad

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Conocida Masculino 57,0% 34,5% 32,5% 38,4% 49,1% 56,3% 61,5%

Femenino 82,1% 81,3% 76,2% 67,6% 73,1% 71,2% 75,3%

Controlada Masculino 36,0% 18,0% 14,9% 12,4% 13,4% 12,5% 11,8%

Femenino 73,8% 72,5% 54,1% 33,2% 30,4% 26,5% 21,7%
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