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LA TENSION ARTERIAL EN UNA COMUNIDAD URBANA EN

CHILE’

Dres. Héctor Rodriguez P.2 y German Corey O.3 y Srta. Irma Canepa E.4

Los programas de control de la hipertension arterial deben apo-
yarse en estudios epidemiolégicos. En el articulo se describen
los resultados de una encuesta sobre la tension arterial casual
realizada en una comunidad urbana de Santiago, Chile.

Introduccién

El aumento progresivo de la morbilidad y
de la mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares a escala mundial derivado, entre
otros factores, de la mayor expectativa de
vida de la poblacién, ha intensificado el
interés en los paises en desarrollo por iniciar
acciones orientadas a conocer mejor sus
aspectos epidemioldgicos y a permitir el esta-
blecimiento de programas eficaces de control.

La hipertensi6on arterial es un elemento
importante dentro del conjunto de enferme-
dades cardiovasculares, especialmente en lo
que se refiere a su influencia en los accidentes
vasculares encefilicos y en el infarto del
miocardio.

El conocimiento actual sobre la magnitud
de la hipertension arterial en Chile es, en
general, parcial y habitualmente se refiere a
estudios de muestras seleccionadas de patolo-
gia hipertensiva en ciertos centros asistencia-
les.

Por esta razén, se ha considerado necesario
realizar un diagnostico epidemiolégico de la
hipertension arterial de un sector de la pobla-
cibn, que permita sentar las bases para el
disefio de programas de control. Esta inten-
cion obedece, ademas, a las acciones de
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tre el Ministerio de Salud de Chile y la OPS de acuerdo con el
citado Programa.
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fomento que al respecto han iniciado las
organizaciones internacionales de salud.

Objetivos del estudio

¢ Conocer la distribucion de las cifras de tensién
arterial en los individuos de una comunidad segin
edad y sexo.

e Conocer la prevalencia de la hipertension
arterial casual y su distribucion segiin edad, sexo,
estado civil, actividad ocupacional y nivel de
instruccion.

* Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de
los individuos con hipertensién arterial sistlica,
con hipertension arterial diastblica y con hiper-
tension arterial sistodiastdlica.

* Conocer las caracteristicas epidemiologicas
de los hipertensos que conocen su condicidn de tal.

* Conocer las caracteristicas epidemiologicas de
los hipertensos que conocen su condicién de tal
en relacién con el tratamiento que siguen.

® Conocer las actitudes de la poblaciéon encues-
tada frente a su tension arterial segiin edad, sexo,
actividad ocupacional y nivel de instruccibn.

® Determinar el grado de confiabilidad que
merezcan las opiniones recogidas en la comunidad
respecto del estado de su tensibn arterial.

¢ Ingresar a individuos identificados como
hipertensos en un programa de control y segui-
miento que forma parte del estudio colaborativo
interpaises que sobre hipertensidn arterial lleva a
cabo la Organizacién Panamericana de la Salud.

Material y método

Para el presente estudio de hipertension
arterial casual en una comunidad urbana se
eligid como universo la poblacion entre 20 y
64 anos de edad residente en el sector geogra-
fico asignado al consultorio Andes, del Area
Poniente de la Regién Metropolitana de
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Santiago. La estructura por edad de dicha
comunidad es similar a la de la Region
Metropolitana y sus caracteristicas socio-
econdémicas corresponden homogéneamente
a un nivel medio.

Segiin las estimaciones para 1976, el grupo
de personas entre 20 y 64 afios de edad
corresponde a 36,034. Se eligi6é una muestra
equivalente al 10% de estas personas, lo que
corresponderia aproximadamente a 3,600
individuos. Una muestra de 2,800 personas,
por lo menos, seria suficiente y estadistica-
mente representativa con un error o de 0.01
para una poblacion en que se estima que la
hipertensi6bn arterial tiene una prevalencia
del 10%. Se supone que esta seria, por lo
menos, una de las caracteristicas del medio
que se estudio.

El trabajo comprendi6 los siguientes pasos:

1. En un plano del sector geografico del
Consultorio Andes se procedid a enumerar
correlativamente las 278 manzanas donde
era posible efectuar la muestra y se descar-
taron algunas otras ocupadas por industrias,
colegios, plazas, etc.

2. Se seleccion6 una muestra aleatoria de
76 manzanas (27%) del total de 278 manza-
nas.

3. De octubre a diciembre de 1976 se visi-
taron 1,440 casas comprendidas en las 76
manzanas seleccionadas. Se descartaron los
locales o establecimientos que eran centros de
trabajo, para estudiar exclusivamente a la
poblacidn residente.

4. Durante esas visitas domiciliarias, un
equipo de cuatro auxiliares de enfermeria,
debidamente adiestrados en la medicion de
la tensi6n arterial y con la supervision perma-
nente de una enfermera, efectud 3,110 en-
cuestas a igual nimero de personas compren-
didas entre los 20 y 64 afios.

5. En aquellos casos en que los residentes
no se encontraron en sus domicilios o en que
rechazaron la encuesta, se usaron diversos
medios de localizacién como citaciones,
repeticion de las visitas, persuacion, etc., con
objeto de encuestar al maximo posible de la
poblacion de la muestra.

6. En la encuesta domiciliaria se efectuaron
las siguientes acciones:

¢ Registro de antecedentes generales: nombre,
edad, sexo, domicilio, estado civil, escolaridad y
actividad.

e Registro de la tension arterial: se midi6 con la
persona sentada, en el brazo izquierdo, y aproxi-
madamente 10 minutos después de iniciada la
entrevista. Se utilizd6 un esfigmomandémetro de
mercurio, con niimeros y con un manguito de 13
cm de ancho por 48 cm de largo.

o Registro de antecedentes referidos al conoci-
miento que las personas tenian de su tension
arterial y al tratamiento seguido, cuando corres-
pondia.

* Registro del tratamiento que la persona
declaraba seguir, cuando correspondia. Este
tratamiento no se verifico en el servicio donde la
persona declard estar bajo control.

7. Para clasificar de hipertensos arteriales
casuales a las personas se adoptaron los
criterios tensionales limites recomendados
actualmente por la Organizacién Mundial de
la Salud:

¢ En las personas entre 20 y 29 afios de edad,
cifras de 150 mm de mercurio o mas en presion
arterial sistolica y de 90 mm de mercurio o méas en
presion arterial diastolica.

¢ En las personas de 30 a 64 afios de edad, cifras
de 160 mm de mercurio o més en presion arterial
sistolica y de 95 mm de mercurio o mas en presién
arterial diast6lica.

8. Para permitir una mejor identificacion
de los individuos hipertensos se los cataloga
en tres tipos de hipertension, segiin hiperten-
sién de nivel sistélico, diastolico, o de ambos.

¢ Hipertension arterial sistolica (HAS): corres-
ponde a la elevacién de la presion sistdlica sola-
mente sobre 149 6 159 mmHg, segin la edad y
con presion diastdlica normal.

e Hipertension arterial diastolica (HAD):
corresponde a la elevacién de la presion diastolica
solamente por sobre 89 6 94 mmHg, segfin la edad
y con presion sistblica normal.

e Hipertension arterial sistodiastolica (HASD):
corresponde a la elevacion conjunta de las presiones
sistolica y diastdlica por sobre las cifras limites,
segln la edad.

La encuesta fue elaborada por los autores
en forma precodificada y sin preguntas abier-

tas y probada en un grupo de 250 personas
por las mismas auxiliares que debian reali-
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zarla. Posteriormente se volvieron a analizar
y se adaptaron de acuerdo con las caracteris-
ticas encontradas. La informacion recogida
en la encuesta fue procesada en tarjetas del
sistema IBM.

Resultados

Durante tres meses se visitaron 1,440 casas
donde se logrd encuestar a 3,110 habitantes,
comprendidos entre los 20 y 64 afos, de
1,330 domicilios (cuadro 1). En el resto de las
casas no se realizd la encuesta por diversas
razones (negativa, casa desocupada, etc.).

La distribucién porcentual seglin edad
coincide con la informacién oficial disponible
segiin grupos de edad para el Area Occidente
de Santiago. La distribucién segiin sexo
resultd en una proporciéon global de 1:2 para
hombres y mujeres, respectivamente, razdén
que se mantiene constante a través de todos
los grupos de edad.

A continuacibn se consignan los resultados
obtenidos en la encuesta con respecto a
algunas de las variables estudiadas.

Se usa el término “‘interés’” para involucrar
diversas situaciones que han llevado a la
persona a tomarse la tensibén arterial: accesi-
bilidad a servicios de salud, prevision, pro-
gramas especiales de salud, interés personal,
ete.

Al respecto se puede concluir que la mitad
de la poblacién encuestada ha manifestado
interés por conocer el estado de su tensién
arterial durante los dos Giltimos afios y que se
la habia medido. Se aprecia una discreta

tendencia al aumento de este interés a medida
que se avanza en edad. Se observa un mayor
interés en las mujeres que en los hombres, lo
que ocurre tanto globalmente como a través
de todas las edades (cuadro 2). La diferencia
marcada y estadisticamente significativa
entre los sexos, que se observa en menores de
40 afios, podria tener una explicacién en las
acciones de control de la tension arterial en
las mujeres que estan bajo los beneficios del
Programa de la Mujer.

Los afios y tipo de escolaridad del sujeto
influyen sobre el interés que este siente por su
salud en general; en este caso particular, en
la muestra se observd un progresivo ascenso
a medida que se avanza en el grado de ins-
truccién, aunque los valores extremos no
presentan diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre si. En efecto, el 36% de las
personas sin ninguna escolaridad y el 58% de
las personas con educaciébn universitaria
conocia su tension arterial.

El interés segiin tipo de actividad—dueifia
de casa, jubilado, estudiante, obrero, em-
pleado, comerciante, sin ocupacién—pre-
senta fluctuaciones notorias, las que estarian
condicionadas fundamentalmente por la con-
centracién de personas de grupos de edad
seleccionados en algunos tipos de actividad y
no por la actividad en si misma. Asi, por
ejemplo, el grupo de jubilados corresponde
preferentemente a individuos mayores de S0
afos y, a la inversa, los estudiantes y obreros
en un 75% eran menores de 40 afios. Las
dueiias de casa repiten el valor observado en
el cuadro 2 para el total de mujeres (56%).

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

Hombres Mujeres Total

Edad (en aiios) No. % No. % No. %
20-29 367 35 675 65 1,042 33.5
30-39 228 33 466 67 694 22.3
40-49 212 34 407 66 619 19.9
50-59 177 33 357 67 534 17.2
60-64 69 31 152 69 221 7.1

Total 1,053 34 2,057 66 3,110 100
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CUADRO 2—Porcentajes de personas que se habian
medido la tensién arterial en los dos Gltimos afios,
segon edad y sexo, sobre un total de 1.053.

Edad (en Hombres Mujeres Total
afos) % % %
20-29 28 50 32
30-39 36 56 49
40-49 47 54 36
50-59 55 62 60
60-64 55 70 66
Total 40 56 50

En cuanto a la distribucién de la tension
arterial segin edad y sexo se aprecia, en
general, una tendencia ascendente de los
grupos jovenes a los mayores. Las medianas de
tension arterial sistdlica muestran valores
mayores en los hombres de 20 a 34 afios que
en las mujeres de la misma edad. En los
grupos mayores las cifras de tension sistélica
son similares para ambos sexos. En las
medianas de tensién arterial diastblica se
observa una tendencia similar para ambos
sexos aunque, como excepcion, se destaca
que en los hombres los valores se elevan algo
mas precozmente que en las mujeres.

En el cuadro 3 se muestran los porcentajes
de prevalencia de la hipertension arterial
casual. Se ve una tasa global de un 19.1% de
hipertension, siendo algo mayor en los hom-
bres (21.3%) y algo menor en mujeres
(17.9%), diferencia que estd en el limite de
la significacion estadistica.

La prevalencia de la hipertensién a través
de la edad presenta un marcado incremento

CUADRO 3—Distribucién de 1,053 hombres y 2,057
mujeres hipertensos, segiun edad y sexo.

Edad (en Hombres Mujeres Total
afios) Y% Yo %
20-29 16 10 12
30-39 7 S 6
40-49 21 17 18
50-59 38 39 39
60-64 51 45 47
Total 21.3 179 19.1

hacia edades mayores, lo que se repite en
ambos sexos. El quiebre de la tasa de hiper-
tensién que se observa entre los grupos de
20 a 29 afios y 30 a 39 afios, se debe al uso de
niveles tensionales de referencia diferentes
entre estos dos grupos de edad para catalogar
la hipertension, como se detall6 en la descrip-
ci6n del material y método.

En el cuadro 4 se analiza el 19.1% de
hipertensos del cuadro 4 desglosado segiin
tipos de hipertension registrada, edad y sexo.

Se muestra alli que la HAD y la HASD
presentan una prevalencia con valores nota-
blemente mas altos que el de la HAS. Dos de
los tipos de hipertension (HAS y HASD)
muestran, igual que en el cuadro anterior,
un claro ascenso de porcentajes a medida que
se avanza en edad. Este hecho no es tan claro
para la HAD.

La prevalencia segiin sexo muestra las
siguientes caracteristicas: en HAS, no hay
diferencia entre hombres y mujeres; en HAD
y HASD las diferencias observadas en los
hombres no son estadisticamente significati-
vas.

Lo mismo que en el caso de la edad, la
HAD no presenta un ascenso claro de su
prevalencia hacia edades mayores en ninguno
de los dos sexos.

En la encuesta se investigb también la
distribuciéon de los tipos de hipertension
seglin escolaridad y edad. Se pudo ver un
predominio relativo de la HASD entre las
personas con escasa escolaridad (ninguna
escolaridad y escolaridad primaria) y, en
cambio, un predominio relativo de la HAD
entre las personas con escolaridad media y
universitaria, pero al procesar estadistica-
mente estos datos no se les encontrd diferen-
cia significativa.

Al considerar globalmente todos los tipos
de hipertension segtin la variable escolaridad,
se observd un descenso progresivo de la
prevalencia desde los niveles de poca instruc-
cion hacia los de instruccién mas avanzada:
de 28% a 14%. Sin embargo, la validez de
esta tendencia debe ser analizada en funcion
de la edad de las personas.
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CUADRO 4—Distribucién de tipos de hipertensién, segin edad y sexo, sobre un total

de 1,053 hombres y 2,057 mujeres.

% HAS % HAD % HASD
Edad (en afios) Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
20-29 2 0.3 13 9 1 1
30-39 0 0.6 5 3 2 2
40-49 1 2 13 5 7 10
50-59 7 6 14 5 18 24
60-64 16 13 12 5 23 28
Total 29 2.6 11.5 6.5 6.8 8.8

Los hipertensos jovenes entre 20 y 39 afios,
cualquiera fuera el tipo de hipertension que
padecieran, presentaron una prevalencia
similar. En cambio, en los mayores de 40
afios la prevalencia giobal de hipertension
empieza a mostrar diferencias. En general,
las personas de nivel universitario presentan
valores mas altos que las de los otros niveles,
pero estas discrepancias no tienen signifi-
cacibn estadistica.

Al estudiar la hipertensién segin actividad
y edad se vio que los hipertensos jovenes
entre 20 y 39 afios, cualquiera fuera el tipo
de hipertension que padecieran, presentaban
una tasa de hipertension similar en tres de las
cuatro actividades seleccionadas, la Gnica
excepcion fue el grupo obrero en esta edad
con tasa 0 de hipertension.

Por sobre los 40 afios se notd un ascenso de
la prevalencia de hipertensidon que, en gene-
ral, siguié tendencias similares con la sola
excepcion, nuevamente, del grupo de obreros
que presentaba un brusco ascenso de la
hipertensién por sobre los 50 afios de edad.

En el grupo de 40 a 49 afios de edad se notd
una diferencia entre la cifra de los comer-
ciantes y las cifras de las duefias de casa y
empleados—30 y 18%, respectivamente—
diferencia que tampoco resulté estadistica-
mente significativa.

Los resultados de la encuesta en la variable
estado civil no resultaron estadisticamente
significativos. Se pudo observar en los ca-
sados un predominio tanto de HAD como
HASD; un predominio de HAD en los solteros

y un predominio de HASD en los viudos. Al
considerar globalmente todos los tipos de
hipertensién segiin la variable estado civil, se
observaron tasas muy similares para todos los
grupos (2.7% la HAS, 8.2% la HAD y 8.2%
la HASD) con la sola excepcidn de los viudos
en quienes la prevalencia duplica la de otros
estados civiles. Una vez mas, estas cifras se
deben considerar en su distribucibn por
edad, pues esta es siempre la variable domi-
nante. Podemos sefialar, sin embargo, que
en los casados existe una tendencia de la
hipertension a través de la edad que es simi-
lar a la tendencia observada en la hiper-
tension arterial en toda lIa poblacién encues-
tada. Sobre esta curva se pueden destacar las
tendencias de la hipertension observadas en
solteros y en viudos: los solteros tienden a ser
mas frecuentemente hipertensos en edades
jovenes y menos frecuentemente hipertensos
en edades avanzadas; los viudos muestran en
todas las edades una mayor prevalencia de
hipertension.

De acuerdo con el cuadro 5, el 62% de las
personas hipertensas ha buscado o tenido la
oportunidad de conocer o controlar el estado
de su tensién arterial durante los dos afios
previos. Los individuos con HAS y HASD
presentan una proporcidon del 70% aproxi-
madamente. En cambio, las personas con
HAD han manifestado un interés menor. La
diferencia observada entre el grupo con
HASD y el grupo con HAD mostrd una
diferencia estadisticamente significativa.

Al estudiar el conocimiento de la condicién
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CUADRO 5—Porcentajes de personas que se habian medido previamente la tension arterial y que conocian
su condicién de hipertensos, segon tipo de tension, sexo y edad, sobre un total de 593 hipertensos.

Personas que conocian su condiciéon de hipertensos

)
Personas que se habian
medido previamente Sexo Grupos de edad (en afios)
Tipos de ia tensi6n arterial
tension %o Hombres  Mujeres Total 20-29 40-49 50-64 Total

HAS 68 39 43 82 2 6 33 41
HAD 50 7 16 25 4 3 6 13
HASD 72 39 59 93 4 12 37 53

Total 62 22 41 63 4 7 23 34

de hipertenso segiin sexo, se aprecia que las
mujeres en general conocen mucho mas
frecuentemente su condicién de ser hiper-
tensas que los hombres (41 y 22% respectiva-
mente), diferencia que se mantiene en grados
variables al analizar segln tipo de hiperten-
sion.

En este cuadro también se presenta el
grado de conocimiento que los hipertensos
tienen segiin edad y segiin tipos de hiperten-
sibn, sobre su condicién de hipertensos.
Globalmente solo el 34% de los individuos
hipertensos saben que lo son, siendo los que
padecen de HAS y de HASD los que mas
frecuentemente saben que son hipertensos.
Se observd que los hipertensos diastdlicos,
que manifestaron poco interés en conocer su
tensi6n, muestran una vez mds un bajo grado
de conocimiento de su estado de hipertension.

Al desglosar las cifras segin edades, se
observa que las personas mayores tienen
méas conocimiento de su condicién y que el
hecho se conoce mas precozmente en los ca-
sos con HASD. La primera afirmacion se
puede relacionar con el hecho de que a mayor
edad se observa mayor niimero de hiperten-
sos (cuadro 1) y que, por tanto, estos tienen
una preocupaciéon mayor por este aspecto de
su salud.

Solo un 27% de los 201 hipertensos que
conocian su condicion de tal declararon se-
guir un tratamiento regular, porcentaje que
en general aumenta a medida que se avanza
en edad (cuadro 6).

Los individuos afectados de HAS y HASD
declararon seguir tratamiento mas frecuente-
mente que los afectados de HAD.

Interes6 conocer el grado de confiabilidad
que tiene el dato proporcionado por las per-
sonas que controlaron su tension en los dos
afios previos, para lo cual se compard el es-
tado de la tension arterial declarado y el re-
gistro de ella hecho al momento de la en-
cuesta. Resultd que el 11% de los individuos
que declararon tener la tension arterial nor-
mal o baja, eran hipertensos; en cambio, el
36% delos que declararon tener la tensi6n alta
no son hipertensos.

Este mismo interrogante se analizé segiin
las variables de escolaridad y actividad y se
observb que, en general, existia una tenden-
cia a la similitud entre las proporciones de-
claradas y las registradas de individuos hi-

CUADRO 6—Porcentajes de personas hipertensas
que conocen su condiciéon de tal y que se tratan regu-
larmente, segin edad y tipo de hipertensién, sobre un
total de 201 hipertensos.

Todo tipo de

Edad(en HAS HAD HASD hipertensos
afos) %o %% % %
20-29 0 25 33 22
30-39 0 0 0 0
40-49 20 0 6 7
50-59 13 8 33 27
60-64 46 66 59 56
Total 26 13 30 27
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pertensos (20 y 23%, respectivamente) en
ambos grupos.

Con la excepcion del grupo sin ninguna
escolaridad, los otros grupos presentan un dis-
creto desconocimiento de su condicién de
hipertensos.

Con la excepcibén del grupo de duefias de
casa, todos los otros grupos de actividad pre-
sentan grados variables de desconocimiento
de su condicidén de hipertensos.

Discusién

Se ha tratado de objetivar y cuantificar
algunas caracteristicas epidemiol6gicas de la
hipertensién arterial en un medio urbano
chileno, lo que creemos representa un avance
para delimitar la magnitud del problema.
Las cifras obtenidas se refieren a hipertension
arterial casual registrada en un momento
cualquiera, y no a las que se pudieran obte-
ner en condiciones adecuadas de reposo,
ayuno, temperatura ambiente y ausencia de
estimulos emocionales.

Una vez mas se observd la correlacion de la
tension arterial con la edad de las personas.
En ambos sexos se ve un aumento de los va-
lores medios de tension sistdlica y diastélica a
medida que aumenta la edad. Este incremento
€s mas precoz en la mujer que en el hombre
con respecto a la tension sistolica; en cambio,
es més precoz en el hombre que en la mujer,
en la tension diastélica.

Diversos estudios en vario: paises permiten
estimar que entre el 10 y 20% de las personas
mayores de 20 afos estan afectadas de hiper-
tension arterial. En esta ocasion hemos en-
contrado que un 19.1% de la poblacién ma-
yor de 20 afios de una comunidad altamente
urbana presenta cifras tensionales casuales
por encima de los niveles convencionalmente
estimados como normales.

Esta tasa de hipertensioén resultdé ser mas
alta en hombres que en mujeres, mantenién-
dose esta diferencia permanentemente en el
curso de todas las edades. Otros autores, en
cambio, han comunicado para el mismo me-

dio estudiado (distrito de Santiago, Chile) el
predominio de la hipertension en el sexo mas-
culino en edades jovenes, mientras que al
avanzar en edad el predominio se acentfia
en el sexo femenino.

La investigaciéon epidemioldgica, en gene-
ral, ha establecido que la prevalencia de la
hipertensién arterial asciende a medida que
se avanza en edad. En este estudio se encon-
trd este hecho en forma clara, llegandose a
una prevalencia cercana al 60% por sobre los
60 afios.

Las personas hipertensas se clasificaron en
tres tipos de hipertensién. La hipertensiéon
arterial diastblica y la hipertensién arterial
sistodiastdlica presentan una prevalencia
idéntica del orden del 8.2%. La tensién sis-
tllica elevada aparece en esta muestra con
una prevalencia de 2.7%.

Al igual que lo comunicado por estudios
hechos en otros paises, se encontrd que la
tendencia al aumento de la prevalencia a me-
dida que se avanza en edad se manifiesta solo
para la hipertensién sistolica y la sistodiastd-
lica y, en cambio, los hipertensos diastolicos
no muestran—ni globalmente, ni separados
segin sexo—ninglin cambio significativo a
través de la edad. Se puede decir que el 8.2%
de prevalencia de la hipertensién diastolica se
manifiesta en forma casi estable a través de
todas las edades.

No se observd ninguna diferencia significa-
tiva entre hombres y mujeres en cada uno de
los tres tipos de hipertension.

Las relaciones observadas entre los diferen-
tes tipos de hipertension y variables tales
como la actividad, escolaridad y estado civil
no mostraron hechos claramente destacables.
Se observd que, en general, las tasas de hiper-
tensioén estaban influidas més por el factor
edad que por las otras variables mencionadas,
fundamentalmente debido a la concentracién
de individuos de ciertas edades en algunos
estratos de estas variables y, ademas, al
hecho de que se analiza una patologia crénica
solo en un momento determinado, es decir se
ha practicado un estudio transversal de la po-
blacion. Su mayor valor se adquiriria al con-
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siderar su comportamiento en un estudio
longitudinal.

Algunas informaciones nacionales sugieren
un comportamiento epidemiolégico diferente
de las afecciones cardiovasculares en la po-
blacion indigena del pais, que solo representa
aproximadamente un 2.5% de toda la pobla-
cion. No obstante, la variable étnica no se
considerd en esta ocasién por haberse detec-
tado en el medio urbano encuestado una pre-
valencia del 1% de individuos de ascendencia
indigena directa, correspondiendo la mayoria
restante a poblacién étnicamente homogénea.

Por el valor que representa para los fines
de los programas de salud y de control de la
hipertension arterial en una comunidad, se
estim6 conveniente conocer la actitud de
esta en general y de los hipertensos en par-
ticular respecto a esa enfermedad.

Diferentes circunstancias psicologicas, so-
cioecondmicas, educativas, de prevision, de
accesibilidad a los servicios de salud, sintoma-
ticas, etc., condicionan la actitud del indivi-
duo sano respecto de su tensidn arterial y la
del individuo hipertenso respecto del control
y tratamiento. El resultado de estas condi-
ciones detectado por la encuesta lo hemos de-
nominado ‘‘interés”.

La mitad de la poblacién encuestada habia
controlado, por una razén u otra, su tensiéon
arterial en los dos afios precedentes a la en-
cuesta, observandose una mayor proporcion
en edades mayores. Las mujeres de toda edad
manifiestan un interés mayor que los hom-
bres. Igualmente se observa un mayor interés
a medida que se sube en el nivel de escolari-
dad.

Los individuos hipertensos, independiente-
mente de si saben o no que lo son, han mani-
festado un interés por su tensién arterial algo
mayor que el detectado en la poblacién en
general. Un 62% de los individuos hiperten-
sos se ha controlado la tensi6én en los dos afios
previos, encontrandose que los afectados de
hipertension sistélica y sistodiastdlica lo
han hecho con una frecuencia aiin mayor
que este promedio. Sin embargo, solamente
el 34% de los individuos hipertensos saben

de su condicion. La experiencia internacional
ha mostrado al respecto un valor del orden
del 50%.

Asi como los hipertensos sistolicos y los sis-
todiastdlicos manifestaron un interés mayor,
igualmente estos hipertensos saben mas fre-
cuentemente que lo son. Es interesante des-
tacar que una de las hipertensiones que tradi-
cionalmente se considera con mayor interés
patogénico es, paraddjicamente, mas silen-
ciosa: solo un 13% de los hipertensos diasto-
licos sabe que lo es; estos hipertensos son
también los que han demostrado menos
interés por su tensidn arterial en los afios
previos. Al contrario, pareciera que los hiper-
tensos sistodiastdlicos tienen molestias mas
precozmente, lo que hace que su interés se
demuestre a edad mas temprana que en las
personas afectadas por otros tipos de hiper-
tensi6n.

Es interesante el hallazgo de que las mu-
jeres conocen su estado de hipertension ar-
terial mucho mas frecuentemente que los
hombres, en un grado que es altamente signi-
ficativo. La mayor hospitalizacion de mujeres
a causa de la hipertension arterial observada
en Chile podria encontrar un punto de apoyo,
entre otros, en este hecho.

La experiencia internacional muestra que
de los hipertensos identificados en encuestas
de poblacibén solo el 25% se encuentra bajo
control médicoy solo el 12% sigue tratamiento
adecuado. En esta investigacion el 27% de
los individuos que sabian su condicién de hi-
pertenso declararon “‘seguir tratamiento re-
gular”, valor que a su vez representa el 9%
del total de hipertensos casuales identificados
por la encuesta. Una vez mas, los hipertensos
diastblicos muestran cifras menores ya que
un bajo porcentaje de ellos, en comparacién
con los otros tipos de hipertension, declara
seguir tratamiento regular.

En general, existe cierta concordancia en-
tre la opinién expresada por los individuos
que habian controlado su tension en los dos
afios previos, confrontada con lo demostrado
objetivamente por la medicién de la tensién
arterial al momento de la encuesta. Un 20%
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de ellos declara ser hipertensos, mientras que
la encuesta los encuentra hipertensos en un
23%. El sentido y la magnitud de esta diferen-
cia se mantiene constante practicamente en
todos los estratos del nivel de escolaridad.

De los resultados presentados no pueden
hacerse proyecciones para el resto del pais,
ya que el sector encuestado no es una muestra
representativa de él. No se conoce qué ocurre
en otras comunidades urbanas, ni tampoco
en el sector rural, aunque existen anteceden-
tes que sugieren una diferencia significativa
de la prevalencia de hipertensién arterial en
provincias predominantemente urbanas so-
bre las rurales. Sin embargo, constituye un
primer paso para conocer la epidemiologia de
la hipertension arterial en Chile, organizar
programas de control y determinar priorida-
des. Los resultados encontrados han plan-
teado numerosas y complejas interrogantes
dignas de ser estudiadas y aclaradas en el fu-
turo.

Resumen

Se describen algunas caracteristicas epi-
demioldgicas de la tensidn arterial casual en
una comunidad urbana de Santiago.

Se confirman algunos hechos epidemiolé-
gicos internacionalmente establecidos res-
pecto de la distribucion de las cifras ten-
sionales arteriales a través de la edad y de la
prevalencia de la hipertension.

E119.1% de la poblacibén entre 20 y 64 afios
de edad es hipertensa. Un tercio de los hiper-
tensos conocia su condicion de taly el 9% de
ellos declara seguir tratamiento regular.

La hipertensién es mas frecuente en los
hombres, predomina en las edades mayores
y es fundamentalmente de tipo diastdlico y
sistodiastOlico.

Existirfa cierta correlacién con escolaridad,
estado civil y actividad, variables que en el
presente trabajo se encuentran fuertemente
influidas por la edad de los individuos y que
deben ser motivo de estudios longitudinales.

Un 50% de la poblacién encuestada habia
manifestado interés por medir su tensién
arterial, siendo mayor este interés entre los
hipertensos sistdlicos y sistodiastblicos.

Los resultados mostrados se refieren solo
a la comunidad urbana en estudio y de ellos
no es posible hacer proyecciones para el resto
del pais. Se trata de un primer estudio que
deja numerosas y dificiles interrogantes dig-
nas de estudiarse en el futuro.[]
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Bliood pressure in an urban community in Chile (Summary)

Some epidemiologic characteristics of blood
pressure measured at random in an urban com-
munity of Santiago are described.

The study confirms some internationally estab-
lished epidemiologic facts about the distribution of
blood pressure figures among age-groups and the
prevalence of hypertension.

Hypertension affects 19.1 per cent of the popu-
lation between 20 and 64 years of age. One third
of those who are hypertense are aware of their con-
dition, and 9 per cent of them state that they are
under regular treatment for it.

Hypertension is more frequent in men, prevails
in the more advanced ages, and is mainly diastolic
and systodiastolic.

There is apparently some correlation with the
variables of attendance in school, marital status,
and occupation, which are highly dependent on
the age of the individual and for which longitudinal
studies are needed.

Interest in having their blood pressure measured
was expressed by 50 per cent of the population sur-
veyed, and was greatest among sufferers of systolic
and systodiastolic hypertension.

The results shown refer solely to the urban com-
munity under study and cannot be used to make
projections for the rest of the country. This is an
initial inquiry that raises many difficult questions
worth studying in the future.

A tens@o arterial numa comunidade urbana do Chile (Resumo)

O artigo contém uma descri¢do de certas carac-
teristicas epidemioldgicas da tensdo arterial casual
entre os habitantes de uma comunidade de San-
tiago.

Confirmam-se alguns fatos epidemiolégicos in-
ternacionalmente estabelecidos, referentes 4 dis-
tribuigdo etaria das cifras de tensdo arterial e 2
prevaléncia da hipertensgo.

E de 19,1% a proporcdo de hipertensos na
populagado da faixa etaria de 20-64 anos. Um tergo
dos hipertensos sabiam de sua condi¢do, e 9% des-
tes declararam seguir tratamento constante.

A hipertensdo é mais freqiiente entre os homens,
predomina nas idades maiores e &, fundamental-
mente, do tipo diastélico e sistodiastolico.

Existiria certa correlagdo com o grau de estudo,
o estado civil e a atividade, variaveis que, no pre-
sente trabalho, sio fortemente influenciadas pela
idade dos individuos e deveriam ser submetidas a
estudos longitudinais.

Da populagdo pesquisada, 50% mostrou in-
teresse em conhecer sua pressdo arterial, interesse
que foi maior entre os hipertensos sistdlicos e
sistodiastdlicos.

Os resultados demonstrados referem-se tio so-
mente 3 comunidade urbana submetida a estudo
€ ndo podem servir de base para projecdes que
abranjam o resto do pais. Trata-se de um estudo
inicial, do qual emanaram numerosas e dificeis
questdes, dignas de maiores estudos para o futuro.

La tension artérielle dans une collectivité urbaine au Chili (Résumé)

L'article décrit quelques-unes des caractéristi-
ques épidémiologiques de la tension artérielie
courante dans une collectivité urbaine de Santiago.

Il confirme certains faits épidémiologiques
établis 4 I'échelle internationale au sujet de la
répartition des chiffres de tension artérielle dans
les groupes d’4ge et la prévalence de I'hypertension.

Quelque 19,1 pour 100 de la population de
20 a 64 ans souffrent d’hypertension. Un tiers était
au courant de leur affection tandis que 9 pour 100
d’entre eux suivent un traitement régulier.

L’hypertension est plus fréquente chez les
hommes, prédomine dans les groupes d'dge élevé
et est fondamentalement du type diastolique et
systodiastolique.

L’hypertension serait en rapport avec la scolarité,
I'état civil et I'activité, variables qui, dans le présent
travail, sont fortement influencées par I'dge des
individus et qui doivent faire I'objet d'études lon-
gitudinales.

Cinquante pour 100 de la population interrogée
se sont déclarés intéressés par la mesure de leur
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tension artérielle, les hypertendus systoliques et
systodiastoliques y portant un intérét tant particu-
lier.

Les résultats obtenus se référent uniquement a
la collectivité urbaine étudiée, ce pourquoi il n’est

pas possible de faire des projections pour le reste
du pays. Il s’agit en effet d’'une premiére enquéte
que souléve déja de nombreuses questions dignes
d’étre examinées dans I’avenir.
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