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LA TENSION ARTERIAL EN UNA COMUNIDAD RURAL EN CHILE

Héctor Rodriguez Palacios! e Ignacio Dockendorff Briones?

En este trabajo se trata de sefialar algunas caracteristicas epidemiols-
gicas de la hipertension arterial en una comunidad rural chilena,
como aporte para delimitar la magnitud del problema. Se efectué un
estudio epidemioldgico correspondiente en una comunidad urbana de
Chile, el que se publicd en el Boletin de la OSP, Vol. 84, No. 3, pdgs.
207-217, 1978.

Introduccion

Respecto a la magnitud del problema de
hipertensién arterial y sus caracteristicas
epidemiolégicas, solo se conocen situacio-

nes aisladas en algunos paises del mundo.

En lo que se refiere a Chile, hay estudios
efectuados en una comunidad urbana,
pero se ignora qué caracteristicas tiene esta
enfermedad en el nivel rural. Se sabe que
una adecuada prevencién secundaria de la
hipertensién puede impedir numerosas
muertes y casos de invalidez, debidos a en-
fermedades cardiovasculares. La realiza-
cién de estudios epidemiolégicos y las con-
clusiones obtenidas podrian servir de base
para elaborar programas destinados al
control de estas enfermedades.

Objetivos del estudio

e Conocer la distribucién de las cifras
de tensién arterial segtin edad y sexo en los
individuos de una comunidad rural.

! Epidemitlogo encargado de enfermedades crénicas,
Ministerio de Salud Publica, Santiago, Chile.

? Meédico General de Zona, Director, Hospital de Gorbea,
IX Regién, Chile.

e Conocer la prevalencia de la hiperten-
sién arterial casual y su distribucién segiin
edad, sexo, estado civil, actividad ocupa-
cional y nivel de instruccién, en los indivi-
duos de una comunidad rural.

e Conocer las caracteristicas epidemio-
légicas de los individuos con hipertensién
arterial sistolica, diastdlica y sistodiastdlica,
en el nivel rural.

e Conocer las caracteristicas epidemio-
légicas de los hipertensos que estan al
tanto de su condicién, en el nivel rural.

e Conocer las caracteristicas epidemio-
légicas de los hipertensos que estan al tan-
to de su condicién, con referencias al tra-
tamiento que siguen.

e Conocer las actitudes de la poblacién
rural encuestada frente a su presién arte-
rial segin edad, sexo, actividad ocupacio-
nal y nivel de instruccion.

e Determinar el grado de confiabilidad
que merecen las opiniones recogidas en la
comunidad estudiada, respecto del estado
de su tensién arterial.

o Lograr que los individuos identifica-
dos como hipertensos ingresen a un pro-
grama de control y seguimiento que forma
parte del estudio colaborativo sobre hiper-
tension arterial, desarrollado por la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud.
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Material y método

El presente estudio de hipertensién ar-
terial casual en una comunidad rural, se
efectué en la poblacién de 20 a 64 anos de
edad, residente en las localidades de Gor-
bea, Quitrahue y Lastarria de la IX Re-
gion.

La IX Regién o de La Araucania se en-
cuentra situada al sur de Santiago, entre
los paralelos 38 y 39° de latitud sur. Su
capital es Temuco, situada a 700 km de
Santiago. Tiene 661,129 habitantes, que
viven en una superficie de 31,759 km? con
una densidad de poblacién de 6.2 habitan-
tes por km?2. Segun las estimaciones para
1977, la poblacién entre 20 y 64 anos de
edad de las localidades en que se efectud el
trabajo corresponde a 7,535 individuos. Se
seleccioné una muestra equivalente al 10%
de estas personas, lo que corresponderia
en forma aproximada a 750 individuos.
Una muestra de por lo menos 600 perso-
nas, seria suficiente y estadisticamente re-
presentativa con un error X de 0.01, para
una poblacién en que se estima que la hi-
pertensién arterial tiene una prevalencia
del 10%. Se supone que estas serian, por lo
menos, las caracteristicas del medio rural.

El trabajo comprendié los siguientes pa-
s0s:

1. En cada uno de los planos del sector
geografico de Gorbea, Quitrahue y Lasta-
rria se procedié a enumerar de modo co-
rrelativo, las manzanas donde era posible
efectuar la muestra y se descartaron algu-
nas otras que correspondian a industrias,
colegios, plazas, etcétera.

2. Se seleccioné una muestra aleatoria
del 50% de las manzanas de Gorbea. En
cuanto a las manzanas de Quitrahue y Las-
tarria, se consideraron en su totalidad.

3. Durante agosto y septiembre de 1977,
se visitaron todas las casas de las manza-
nas seleccionadas, en las localidades de
Quitrahue y Lastarria y en el 50% de las
de Gorbea. Se descartaron aquellos locales

o establecimientos que eran centros de tra-
bajo, para estudiar de manera exclusiva a
la poblacién residente.

4. Durante estas visitas domiciliarias, un
equipo de cuatro auxiliares de enfermeria,
debidamente adiestrados para medir la
tensién arterial y con la supervisién per-
manente de una enfermera, efectué 1,045
encuestas a igual nimero de personas
comprendidas entre 20 y 64 anos de edad.

5. En aquellos casos en que los residen-
tes no se encontraron en sus domicilios o
en que rechazaron la encuesta, se usaron
diversos medios de localizacién, como cita-
ciones, repeticion de las visitas, persuacion,
etcétera, con el objeto de encuestar al ma-
ximo posible de la poblacién de la muestra.

6. En la encuesta domiciliaria se efec-
tuaron las siguientes acciones:

e Registro de antecedentes generales: nom-
bre, edad, sexo, domicilio, estado civil, escola-
ridad y actividad.

e Registro de la tensién arterial: se midié en
el brazo derecho, con la persona sentada, y
aproximadamente 10 minutos después de ini-
ciada la entrevista. Se utilizé un esfingomané-
metro de mercurio, con ndmeros, cuyo man-
guito media 13 cm de ancho por 48 cm de
largo.

o Registro de antecedentes referidos al co-
nocimiento que las personas tenian de su pre-
sién arterial y del tratamiento seguido, cuando
correspondia.

® Registro del tratamiento que la persona de-
claraba seguir cuando correspondia. Este tra-
tamiento no se corroboré en el servicio donde el
encuestado declaré estar en control.

7. Para clasificar a los hipertensos arte-
riales casuales, se adoptaron los criterios
tensionales limites, recomendados en la ac-
tualidad por la Organizacién Mundial de
la Salud.

» Enlas personas entre 20 y 29 afios de edad,
cifras de 150 mm de mercurio o mas, en pre-
sion arterial sistélica y de 90 mm de mercurio o
mads, en presién arterial diastélica.

o En las personas de 30 a 64 anos de edad,
cifras de 160 mm de mercurio o mas, en presién
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arterial sistélica y de 95 mm de mercurio o mas
en presién arterial diastolica.

8. Para permitir una mejor identifica-
cién de los individuos hipertensos se los
clasificé en tres tipos de hipertension, se-
gun fuera esta del nivel sistélico, diastdlico
o de ambos.

e Hipertensién arterial sistdlica (HAS): co-
rresponde a la elevacién de la presién sistélica,
solamente sobre 149 6 155 mmHg, segiin la
edad y con presién diastélica normal.

» Hipertensién arterial diastélica (HAD): co-
rresponde a la elevacion conjunta de las presio-
nes sistolica y diastélica por sobre las cifras limi-
tes, segun la edad.

9. La encuesta fue elaborada por los au-
tores, en forma precodificada, sin pregun-
tas abiertas y probada en un grupo de 200
personas por las mismas auxiliares que de-
bian realizarla. Posteriormente se volvie-
ron a analizar y se adaptaron de acuerdo
con las caracteristicas encontradas. La in-
formacién recogida en la encuesta se pro-
cesé en tarjetas del sistema IBM.

Resuitados

Durante dos meses se visitaron 573 ca-
sas, donde se logré encuestar a 1,045 habi-
tantes comprendidos entre los 20 y 64
anos, de 561 domicilios (cuadro 1). En las
12 casas restantes no se efectud la encuesta

por diversas razones (negativa, casa deso-
cupada, etcélera).

La distribucién porcentual segiin edad
coincide con la informacién oficial dispo-
nible segtin grupos de edad para las co-
munas de Gorbea, Quitrahue y Lastarria.
La distribucién segin sexo resulté en una
proporcién global de 1:1.5 para hombres y
nmujeres respectivamente, razén que se
mantiene constante a través de todos los
grupos de edad.

A continuacién se consignan los resul-
tados obtenidos en la encuesta con respecto
a algunas de las variables estudiadas. Se
emplea el término interés para involucrar
diversas situaciones que han llevado a la
persona a tomarse la tensién arterial: ac-
cesibilidad a servicios de salud, previsién,
programas especiales de salud, interés
personal, etcétera.

Al respecto se puede concluir que la mi-
tad de la poblacién encuestada ha manifes-
tado interés durante los dos altimos afios
por conocer el estado de su tensién arte-
rial. Se aprecia una discreta tendencia al
aumento de este interés, a medida que se
avanza en edad. Al analizar este hecho se-
gln sexo, se observa un mayor interés en
las mujeres que en los hombres, lo que
ocurre tanto en forma global como a través
de todas las edades (cuadro 2). La diferen-
cia marcada y estadisticamente significa-
tiva entre lps sexos, que se observa en me-
nores de 40 aiios, podria explicarse por las

CUADRO 1—Distribucién de la poblacién de la encuesta, segun edad y sexo.

Hombres Mujeres Total
Edad (en arios) No. % No. % No. %
20-29 102 37 171 63 273 26
30-39 91 38 151 62 242 23
40-49 101 42 137 58 238 23
50-59 73 38 118 62 191 18
60-64 46 46 55 54 101 10
Total 413 40 632 60 1,045 100
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CUADRO 2—Porcentajes de personas que se habian medido la tensién arterial en los dos ditimos

afos, segn edad y sexo, sobre un totai de 1,045.

Hombres Mujeres Total
Edad (en afos) No. % No. % No. %
20-29 41 40 103 60 144 53
30-39 30 33 87 58 117 48
40-49 47 47 77 56 124 52
50-59 37 51 81 69 118 62
60-64 27 59 a7 67 64 63
Total 182 44 385 61 567 54

acciones de control de la tensién arterial,
en las mujeres que reciben los beneficios
del Programa de la Mujer.

El tipo de escolaridad del sujeto influye
sobre el interés que este tiene por su salud
en general; en este caso particular, en la
muestra se observé un progresivo ascenso
a medida que se avanza en el grado de ins-
truccién, aunque los valores extremos no
presentan diferencias estadisticamente
significativas entre si. En efecto, €l 47% de
las personas sin ninguna escolaridad y el
81% de las personas con educacién univer-
sitaria mostraron interés por conocer su
tensioén arterial.

El interés segun tipo de actividad—ama
de casa, jubilado, estudiante, obrero, em-
pleado, comerciante, sin ocupacién—pre-
senta fluctuaciones notorias, que estarian

CUADRO 3—Distribucidn de personas hipertens

condicionadas sobre todo por la concen-
tracién de personas de grupos de edad se-
leccionados en algunos tipos de actividad.
Asi por ejemplo, el grupo de jubilados
comprende de preferencia a individuos
mayores de 50 afios y, a la inversa, los es-
tudiantes y obreros en un 75% son meno-
res de 40 aiios. En las amas de casa el inte-
rés por conocer su tensiéon arterial alcanza
el mismo valor observado en el cuadro 2
para el total de mujeres (61%).

En cuanto a la distribucién de la tensién
arterial segin edad y sexo, se aprecia en
general una tendencia ascendente desde
los grupos jévenes a los mayores.

En el cuadro 3 se advierte la prevalencia
de la hipertensién arterial casual. Se ob-
serva una tasa glohal de un 21% de hiper-
tensiéon que es ligeramente mayor en los

as, seglin edad y sexo, sobre un total de 1,045.

Hombres Mujeres Total
Edad (en afios) No. % No. % No. %
20-29 29 28 20 12 49 18
30-39 11 12 9 6 20 8
40-49 14 14 25 18 39 16
50-59 19 26 40 34 59 31
60-64 19 41 31 56 50 50
Total 92 22 125 20 217 21
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hombres (22%) y algo menor en las muje-
res (20%), diferencia que estd en el limite
de la significaciéon estadistica.

La prevalencia de la hipertensién a tra-
vés de la edad presenta un marcado in-
cremento hacia edades mayores, lo que se
repite en forma similar en ambos sexos. El
quiebre de Ja tasa de hipertensién entre los
grupos de 20-29 arios y 30-39 atios, se debe
al uso de diferentes niveles tensionales de
referencia, entre estos grupos de edad,
para clasificar la hipertensién, tal como se
detall6 en la descripcién del material y mé-
todo.

Al analizar el 21% de hipertensos, des-
glosado segtin tipos de hipertensién regis-
trada, se observé que la HAS y la HASD
presentaban una prevalencia similar, con
valores llamativamente mis altos que el de
la HAS. Dos de los tipos de hipertensién
(HAS y HASD) mostraban, al igual que en
el cuadro anterior, un claro ascenso de su
prevalencia a medida que se avanza en
edad. Este hecho no resulté tan claro para
la HAD.

En el cuadro 4, la prevalencia segun
sexo muestra las siguientes caracteristicas:
en HAS y HASD, no hay diferencia entre
hombres y mujeres; en HAD la diferencia
observada en favor de los hombres no es
estadisticamente significativa. En cuanto a
la edad, la HAD no presenta un ascenso
claro de su prevalencia hacia edades mayo-
res en ninguno de los dos sexos.

En la encuesta también se investigé la
distribucién de dos tipos de hipertensidn,
segin edad y escolaridad. Se pudo ver un
predominio relativo de HASD entre las
personas con escasa escolaridad (ninguna y
primaria); no hay predominio de la HAD
entre las personas con escolaridad media y
universitaria; al procesar estadisticamente
estos datos no se encontré diferencia signi-
ficativa. Después de considerar en forma
global todos los tipos de hipertensién se-
gan la variable escolaridad, se observé un
descenso progresivo de la prevalencia
desde los niveles de escasa instruccién a los
de instruccién mas avanzada: de 24% des-
ciende hasta 10%. Sin embargo, la validez
de esta tendencia debe analizarse en fun-
cién de la edad de las personas.

Los hipertensos jévenes entre 20 y 39
afios, presentaron una prevalencia mayor
de cualquier tipo de hipertensién entre los
grupos sin escolaridad. En los mayores de
50 afios, la prevalencia global de hiperten-
sién comienza a mostrar diferencias. En
general, las personas de nivel universitario
presentaron valores mas altos que los de
otros niveles, pero estas discrepancias no
tuvieron significacién estadistica, dado el
escaso nimero de individuos gue consti-
tuian el grupo universitario.

Al estudiar la hipertensién segtin activi-
dad y edad, se advirtié que los hipertensos
jovenes entre 20 y 39 afios, cualquiera fue-
ra el tipo de hipertensién que padecieran,

CUADRO 4—Distribucidn de tipos de hipertensidn, segin edad y sexo, sobre un total de 1,045

personas.
HAS HAD HASD
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Edad (en anos) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
20-29 2 1 22 11 5 1
30-39 3 1 8 3 1 2
40-49 2 5 7 9 5 4
50-59 4 6 12 8 10 20
60-64 9 11 4 11 28 34
Total 3 3 11 8 8 8
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presentaban una tasa de hipertensién ma-
yor en el grupo de comerciantes. Por so-
bre los 40 afnos se aprecié un ascenso de
la prevalencia que, en general, también fue
mayor en el grupo de comerciantes. En
esta edad, el ascenso mas notorio se regis-
tré entre los empleados.

Al conside rar en forma global todos los
tipos de hipeitensiéon segin la variable es-
tado civil, se observaron tasas similares
para todos los grupos, con la excepcién de
los viudos y convivientes (40%) en quienes
la prevalencia duplicé la de otros estados
civiles segiin su distribucién por edades; en
los casados se registrd una tendencia de la
hipertensién a través de la edad que es si-
milar a la observada en la hipertensién ar-
terial en toda la poblacién encuestada
(cuadro 3). Sobre esta curva se pueden
destacar las tendencias de la hipertensién
observadas en solteros y viudos. Los solte-
ros tienden a ser hipertensos en edades j6-
venes y menos hipertensos en edades
avanzadas:; los viudos muestran en todas
las edades una alta prevalencia de hiper-
tension.

De acuerdo con el cuadro 5, durante los
dos aflos previos a la encuesta, el 63% de
las personas hipertensas ha buscado o te-
nido la oportunidad de conocer o contro-
lar el estado de su presién arterial. Los in-
dividuos con HAS y HASD presentan una
proporcion similar cercana al 70%. En

cambio, las personas con HAD han mani-
festado un interés menor. La diferencia
observada entre el grupo con HASD vy el
grupo con HAD mostré una diferencia es-
tadisticamente significativa.

Asimismo, se presenta el grado de cono-
cimiento que los hipertensos tienen segin
edades y tipos de hipertensién, sobre su
condicién de hipertensos. En forma global
solo el 30% de los individuos hipertensos
saben que lo son; los que padecen de HAS
y de HASD son quienes con mayor fre-
cuencia saben que son hipertensos. Se ob-
servé que los hipertensos diastélicos, que
manifestaron poco interés en conocer su
presién, muestran una vez mas un bajo
grado de conocimiento de su estado de hi-
pertension.

Al estudiar el conocimiento de la condi-
cién de hipertenso segin sexo, se aprecia
que las mujeres en general (38%) conocen
mucho mas frecuentemente su condicién
de ser hipertensas que los hombres.

Solo un 17% de los hipertensos que co-
nocian su condicién de tal declararon se-
guir un tratamiento regular, cifra que en
general aumenta a medida que se avanza
en edad {cuadro 6).

Comentarios

En este estudio se ha tratado de conocer
algunas caracteristicas epidemiolédgicas de

CUADRO 5—Porcentaje de personas que se habian medido previamente la tensién arterial y que cono-
cian su condicién de hipertensos, segun tipo de tension, sexo y edad, sobre un total de 217 hipertensos.

Personas que conocian su condicién de hipertensos

Sexo Grupos de edad (en aiios)
Personas que se habian
Tipos de medido previamente Hombres Mujeres 20-29 40-49 50-64
tensién la tensién arterial (%) (%) (%) (%) (%)
HAS 72 29 41 0 8
HAD 53 4 16 4 1 5
HASD 71 35 6 0 37
Total 63 18 38 4 10 50
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CUADRO 6—Porcentaje de personas hipertensas que conocen su condicion de tal y que se tratan
con regularidad, segtin edad y tipo de hipertensién.

Todo tipo de

HAS HAD HASD hipertensos
Hiper- Hiper- Hiper- Hiper-
tensos tensos tensos tensos
que co- Siguen que co- Siguen que co- Siguen que co- Siguen
nocen trata- nocen trata- nocen trata- nocen trata-
su con- miento su con- miento su con- miento su con- miento
dicién regu- dicién regu- dicién regu- dicion regu-
Edad (en de tal lar de tal lar de tal lar de tal lar
afios) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
20-29 0 0 3 0 0 0 3 0
30-39 0 0 1 0 0 0 1 0
40-49 5 2 1 0 4 1 10 3
50-59 4 1 4 3 21 8 29 12
60-64 4 0 1 0 16 2 21 2
Total 13 3 10 3 41 11 64 17

la hipertensién arterial en un medio rural
chileno, lo cual puede servir como aporte
para determinar la magnitud del pro-
blema, ademis de constituir un comple-
mento.de otros analisis efectuados en loca-
lidades urbanas.

Las cifras obtenidas se refieren a hiper-
tensién arterial casual, registrada en un
momento cualquiera, y no a las que se pu-
dieran obtener en condiciones de reposo,
ayuno, temperatura ambiente y ausencia
de estimulos emocionales que, sin duda,
serian mas confiables pero més dificiles de
obtener en una encuesta masiva de pobla-
cién.

Al igual que estudios anteriores, se ob-
serva una correlacién de la tension arterial
con la edad de las personas. En ambos se-
x0s se nota un incremento de los valores
medios de tensién arterial, a medida que
aumenta la edad. Este incremento es mds
precoz en la mujer que en el hombre con
respecto a la tension arterial diastélica; en
cambio, es mas rapido en el hombre que
en la mujer, en la tensién sistolica.

Segun diversos estudios en varios paises,

se estima que entre 10 y 20% de las per-
sonas mayores de 20 afnos estan afectadas
de hipertension arterial. En Chile, un es-
tudio efectuado en el Area Occidente de
Santiago indic6é que el 19% de los indivi-
duos de ambos sexos mayores de 20 afios
presentaban cifras anormales de tensién
arterial. En esta ocasién, en un medio ru-
ral, se ha encontrado que el 21% de los
mayores de 20 afios presentan cifras de
tensién superior a la normal. Esta tasa de
hipertensién resulté ser globalmente mas
alta en hombres que en mujeres; sin em-
bargo, es mayor la proporcién de mujeres
hipertensas sobre los 40 afios. Esta situa-
cién coincide con lo comunicado por di-
versos autores para el medio chileno, pero
no concuerda con los resultados de la en-
cuesta efectuada en el Area Occidente.
Todos los estudios epidemiolégicos coinci-
den en establecer que la prevalencia de la
hipertensién arterial asciende a medida
que se avanza en edad. El presente estudio
indicé este hecho en forma evidente y se
hall6 una prevalencia de 50% por sobre los
60 arios.
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Las personas hipertensas se clasificaron
seguin tres tipos de hipertensién. La hiper-
tensién arterial diastdlica y la hipertensién
arterial sistodiastélica presentan una pre-
valencia similar, del orden de 9%. La pre-
sién sistdlica elevada aparece en esta mues-
tra con una prevalencia de 3%
tudios, se encontré que la tendenc1a al as-
censo de la prevalencia a medida que se
avanza en edad se manifiesta solo para la
hipertensién sistélica y la sistodiastélica.
En cambio, los hipertensos diastélicos no
muestran a través de la edad ningin cam-
bio significativo, ni en forma global ni se-
parados segiin sexo. Se puede decir que
cifras cercanas al 8% de hipertensién sisté-
lica se presentan de modo casi estable a
través de todas las edades. No se aprecid
diferencia significativa entre sexos en cada
uno de los tres tipos de hipertension.

Las relaciones observadas entre los di-
ferentes tipos de hipertensién y variables
tales como actividad, escolaridad y estado
civil, no mostraron hechos claramente des-
tacables. En general, se observé que las ta-
sas de hipertensién estaban mas influidas
por el factor edad, que por las otras varia-
bles mencionadas. Esto se debe sobre todo
a la concentracion de individuos de ciertas
edades en algunos estratos de estas varia-
bles y, ademas, al hecho de que se analiza
una patologia crénica solo en un mo-
mento. Su mayor valor se adquiriria al
considerar su comportamiento en un estu-
dio prospectivo.

Por el valor que representa para los fines
programaticos y de control de la hiperten-
sién arterial en una comunidad, se estimé
conveniente conocer la actitud de esta en
general y de los hipertensos en particular,
respecto a la tension arterial.

Diferentes circunstancias psicolégicas,
socioecondmicas, educativas, de prevision,
de acceso a los servicios de salud, sintoma-
ticas, etcétera, condicionan la actitud del
individuo sano respecto a su presién arte-
rial, y la del individuo hipertenso respecto

a su control y tratamiento. El resultado de
estas condiciones, detectado por la en-
cuesta, se ha denominado “interés”.

Por una razén u otra, la mitad de la po-
blacién encuestada habia controlado su
presién arterial en los dos aiios preceden-
tes a la encuesta, observandose una apenas
mayor pr roporcién a
mujeres de toda edad mamﬁestan un inte-
rés mayor que los hombres. Del mismo
modo, se observa un mayor interés a me-
dida que asciende el nivel de escolaridad.

Los individuos hipertensos, en forma
independiente del conocimiento de su pa-
tologia, han manifestado un interés algo
mayor por su tensién arterial, que el detec-
tado en la poblacién general. Un 63% de
los individuos hipertensos se ha controlado
la tensiéon en los dos anos previos; los afec-
tados de hipertensién sistélica y sistodiasté-
lica lo han hecho con una frecuencia aGn
mayor que este promedio. Sin embargo,
solo el 30% de los individuos hipertensos
conocen su condicién. La experiencia in-
ternacional ha mostrado al respecto un va-
lor del orden del 50%.

Asi como los hipertensos sistélicos y los
sistodiastélicos manifestaron un interés
mayor, también con mayor frecuencia co-
nocen su condicién. Resulta interesante
destacar que una de las hipertensiones
consideradas como de mayor interés pato-
génico es, paraddjicamente, la menos no-
tada: solo un 10% de hipertensos diastéli-
cos saben que lo son; por otra parte, este es
el grupo que menos interés ha demostrado
por su presién arterial en los afios previos.
También cabe senalar que las mujeres co-
nocen su estado de hipertensién arterial
con mas frecuencia que los hombres, en un
grado que es sumamente significativo.

Otros estudios nacionales e internacio-
nales indican que el 30% de los hipertensos
se encuentra bajo control médico y solo el
25% sigue tratamiento adecuado. En esta
investigacién el 17% de los individuos que
conocian su condicién de hipertensos
declararon “seguir tratamiento regular”,

mayores edades. Las
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valor que a su vez representa el 5% del total
de hipertensos casuales identificados por
esta encuesta. Entre los hipertensos diast6-
licos, solo declara seguir “tratamiento re-
gular” un bajo porcentaje de ellos, en
comparacién con los otros tipos de hiper-
tensién.

De los resultados presentados no se
pueden extrapolar conclusiones para el
resto del pais, ya que el sector encuestado
no es una muesira representativa de él y
no se sabe qué ocurre en otras comunida-
des tanto rurales como urbanas. Sin em-
bargo, constituye un paso para conocer la
epidemiologia de la hipertension arterial
en Chile, organizar programas de control
y determinar prioridades. Los resultados
encontrados han planteado numerosas y
complejas interrogantes, que merecen es-
tudiarse en futuras investigaciones.

Resumen

Se describen algunas caracteristicas epi-
demioldgicas de la tensién arterial casual,
en una comunidad rural de la IX Region,
en Chile.

Se confirman algunos hechos epidemio-
légicos internacionalmente establecidos,
respecto a la distribucién de las cifras de
tension arterial, a través de las edades y
de la prevalencia de la hipertension.

El 21% de la poblacién entre 20 y 64
afios de edad es hipertensa. El 30% de los
hipertensos conocia su condicién, y el 17%
de ellos declar6 seguir tratamiento regu-
lar.

La hipertensién aparece con mayor fre-
cuencia en los hombres; predomina en las
edades mayores y es, fundamentalmente,
de tipo diastélico y sistodiastélico. Un 50%
de la poblacién encuestada habia manifes-
tado interés por conocer su tensién arte-
rial, sobre todo los hipertensos sistélicos y
sistodiastolicos.

Existirfa cierta correlacién con escolari-
dad, estado civil y actividad, variables que
en el presente trabajo se encuentran in-
fluidas por la edad de los individuos en-
cuestados y que deben ser motivo de estu-
dios prospectivos.

Los resultados mostrados solo se refie-
ren a la comunidad rural en estudio, no es
posible extrapolar sus conclusiones para el
resto del pais. Se trata de un estudio con
numerosas interrogantes, que merecen in-
vestigarse en el futuro. O
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Blood pressure in a rural community of Chile (Summary)

Certain epidemiologic characteristics of oc-

casional blood pressure in « rural community of
- the IX Region of Chile are described in this
document.

Some epidemiologic facts, established at an
international level, are confirmed, concerning
the distribution of blood pressure figures ac-
cording to age and the incidence of high blood
pressure.

Twenty one per cent of the population be-
tween 20 and 64 years old suffers from high
blood pressure. Thirty per cent is aware of the
illness, and 17 per cent declared that they were
following a regular treatment.

High blood pressure is more frequent in men,
specially older men. It is of a distolic and systo-

diastolic kind. Fifty per cent of the population
has shown an interest in knowing their blood
pressure, particularly people suffering from
systolic and systo-diastolic high blood pressure.

There is probably an analogy with school at-
tendance, legal status, and activity. In this do-
cument, these variables are influenced by the
individuals’ age, and they should be prospec-
tively studied.

The results obtained are only related to the
rural community in question. Therefore, it is
not possible to extrapolate its conclusions to the
rest of the country.

This study involves many questions, which
are worth studying in the future.

A tenszo arterial numa comunidade rural no Chile (Resumo)

Descrevem-se algumas caracteristicas epide-
mioldgicas da tensdo arterial fortuita numa
comunidade rural da IX Regido, no Chile.

Confirmam-se alguns fatos epidemioldgicos
estabelecidos internacionalmente, a respeito da
distribuicdo das cifras de tensao arterial
através das idades e da prevaléncia da hi-
pertensio.

21 por cento da populacio entre 20 e 64 anos
de idade ¢ hipertensa. 30 por cento dos hiper-
tensos sabia do seu estado e 17 por cento deles
declarou que estava seguino um tratamento
regular.

A hipertensdo aparece com maior freqién-
cia nos homeuss; predomina entre os mais idosos
e ¢, fundamentalmente, de tipo diastélico e

sistodiastélico. A metade da populagio sob
estudo demonstrou interesse por saber sua ten-
sao arterial sobretudo os hipertensos sistélicos
e sistodiastélicos.

Poderia existir certa correlagio com a esco-
larizagao, estado civil e emprego que sao va-
ridveis, que no atual trabalho se encontram
influidas pela idade dos individuos estudados,
mas que devem ser motivo de estudos futuros.

Os resultados achados somente se referem a
comunidade rural submetida a estudo e nao é
possivel extrapolar suas condigbes para abran-
ger o resto do pais. Trata-se de um estudo com
numerosas indagagoes que bem merecem uma
futura pesquisa.
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La tension artérielle dans une commiinauté rurale au Chili (Résumé)

On décrit ici, quelques caractéristiques épi-
démiologiques de la tension artérielle occasion-
nelle dans une communauté rurale de la IX
Région, au Chili.

On y confirme quelques faits épidémiologi-
ques internationalement établis, 2 propos
de la distribution des chiffres de tension arté-
rielle selon les dges et I'importance de I'hy-
pertension.

Les vingt et un pour cent de la population
entre 20 et 64 ans sont atteints d’hyperten-
sion. Les trente pour cent des hypertendus
connaissaient leur état et 17 pour cent d;entre
eux déclarene suivre un traitement régulier.

L’hypertension apparait plus fréquemment
chez les homes, elle prédomine chez les gens

agés et elle est fondamentalement de type dias-
tolique et systodiastolique. La moitié de la po-
pulation interrogée avait manifesté son intérét
pour connaitre sa tension artérielle, surtout les
hypertendus systoliques et systodiastoliques.

Il existerait une certaine corrélation entre
la scolarité, P'état civil et 'activité; dans ce tra-
vail, ces variables sont influencées par I'age
des individus interrogés et elles doivent étre
le motif d’études prospectives.

Les résultats obtenus se réferent seulement
a la communauté rurale étudiée et il n'est pas
possible d’extrapoler ses conclusions pour le
reste du pays. Il sagit d’'une étude qui com-
porte beaucoup d’interrogatives qui meéritent
d'étre étudiées dans le futur.



