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1 . I N T R O D U C C I Ó N 

1 . 1 . C o n c e p t o de h iper tensión arte­
rial 

Los estudios realizados en diversas Co­
munidades Autónomas Españolas, sitúan 
a la h iper tensión arterial como un pro­
ceso de alta prevalencia. Según los cr i­
ter ios que se ut i l icen para def in i r a un 
indiv iduo como hipertenso, las tasas de 
prevalencia encontradas oscilan entre el 
15 y el 2 5 % . 
El concepto de hipertensión arterial está 
somet ido a un proceso d inámico y evo­
lut ivo, en func ión de los conocimientos 
que se van adqui r iendo de este proceso, 
c o m o en fe rmedad en sí y como factor 
de riesgo de otras enfermedades. Uti l i -
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zando el cr i ter io establecido por el Co­
mité de Expertos de la OMS., serían hi­
pertensos los ind iv iduos con presión ar­
terial sistólica > 160 m m Hg y/o presión 
arterial diastólica a 95 m m Hg. El enfo­
que clínico clasifica a un ind iv iduo como 
h iper tenso cuando estas de te rminac io ­
nes se encuentran en al menos 3 ocasio­
nes en dos días d i ferentes. El en foque 
e p i d e m i o l ó g i c o , s in e m b a r g o , es más 
amp l io ; incluye como hipertensos a in­
d iv iduos comprend idos en la zona "bor-
der l ine" de 140-160 m m Hg para la ten­
s ión s is tó l ica y 90-95 m m Hg para la 
d ias tó l i ca , encon t rados por m e d i o de 
dos determinac iones separadas por al­
gunos minutos de diferencia. Según es­
ta def in ic ión, los indiv iduos hal lados co­
mo hiper tensos en los estud ios ep ide­
mio lóg icos no son cons iderados como 
tal al ser referidos a los servicios cl íni­
cos. 
El p rob lema de la de f in ic ión de hiper­
tensión no es intrascendente. Desde un 
e n f o q u e c l ín i co , de i n d i v i d u o s en fer ­
mos, es razonable ser estricto a la hora 
de def inir aquello que va a ser necesario 
contro lar y tratar en los Servicios Asis-
tenciales; desde un enfoque ep idemio ló­
gico, de poblaciones enfermas, interesa 
c o n o c e r , sob re la c o l e c t i v i d a d en su 
c o n j u n t o , los efectos a t r i bu ib l es a un 
proceso de tan elevada prevalencia; en 
part icular, los Planif icadores Sanitar ios 
de la C o m u n i d a d d e b e n c o n o c e r los 
efectos de posibles intervenciones a ni­
vel de colect iv idad. 

1.2. Factores de r iesgo de h iper ten­
sión ar ter ia l 

Para un mayor conoc im ien to del enfo­
que ep idemio lóg ico de la h iper tens ión 
ar ter ia l , entendida c o m o una enferme­
dad de la población, y las posibi l idades 
de intervención, conviene revisar lo que 
hasta ahora se sabe o se sospecha, de 
los factores relacionados, bien como posi­
bles causas de hipertensión, bien asocia­
dos a la hipertensión como posibles cau­
sas de enfermedades cardiovasculares. 
1.- La hipertensión arterial t iene un efecto 
potenciador de los otros factores asocia­
dos a las enfermedades cardiovascula-
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res: h ipercolesterolemia, habito tabáqui-
co e intolerancia a la glucosa. 
2.- Parece razonablemente demost rado 
que la hipertensión arterial está ligada a 
tres factores: antecedentes fami l iares de 
h iper tens ión, obesidad y edad super ior 
a 40 años. 
3.- Puede existir relación entre la hiper­
tensión arterial y a lgunos e lementos de 
la a l imentación. 
- Sodio. Cuando se estudia su efecto so­
bre colect iv idades, esta relación se en­
cuentra c laramente en casos ext remos; 
la prevalencia de hipertensión sería alta 
en población somet idas a dietas ricas en 
sodio y baja en poblac iones con baja 
exposic ión al sodio en la a l imentac ión. 
Sin embargo, el efecto dentro de pobla­
ciones somet idas a niveles in termedios 
de sodio en la dieta ya no es tan ev iden­
te. 
- Potasio. Se piensa que una alta exposi­
c ión al po tas io en la d ieta tendr ía un 
efecto protector de la hipertensión arte­
r ia l . En este sen t i do , una re lac ión so­
dio/potasio elevada, podría considerarse 
un factor de riesgo de hipertensión arte­
rial. 
- Calcio. Al igual que el potasio, se pien­
sa que una exposición elevada al calcio 
en la al imentación tendría un efecto pro­
tector . Las poblac iones somet idas a la 
bebida de aguas duras, tendrían un cier­
to grado de protección. 
- Cafeína. Hay una hipertensión demos­
trada 15 minutos aprox imadamente tras 
la ingesta de cafeína. No está tan claro 
que este efecto se mantenga a largo pla­
zo. 
- Otros elementos nutr i t ivos que podrían 
tener un efecto protector serían las f i ­
bras vege ta les y la dieta rica en ác i ­
dos grasos pol i insaturados. 
En resumen, los efectos de la dieta so­
bre la hipertensión no están claramente 
demost rados, y son necesarios ul ter io­
res estudios para demostrar las hipóte­
sis establecidas, antes de aconsejar me­
didas de intervención comuni tar ia . 
4.- La acción de algunos hábitos tóx icos 
ampl iamente extendidos en nuestra so­
ciedad es discutida todavía. 
- Alcohol. En can t i dades m o d e r a d a s , 
qu izás t enga un e fec to p r o t e c t o r . En 
grandes cantidades (30-40 g por día) ac­

tuaría como hipertensor. El efecto sería 
claro a los 10-20 minutos tras la ingesta; 
existen estudios con resul tados contra­
dictor ios a largo plazo. 
- Tabaco. Ex is ten bas tan tes e s t u d i o s 
que encuentran un tensión arterial más 
baja en fumadores que en no f umado ­
res; quizás podría deberse al hecho de 
que los fumadores suelen pesar menos; 
dada la d e m o s t r a d a asoc iac ión en t re 
obesidad e h ipertensión, es posible que 
el peso actúe como factor de confus ión, 
al estar asociado tanto al hábi to de f u ­
mar c o m o a la h i p e r t e n s i ó n , pe ro en 
sent ido contrar io. No obstante, tamb ién 
existen estudios que encuentran asocia­
ción entre tabaco e h iper tens ión; serán 
necesarios nuevos estudios antes de po­
der establecer si existe o no relación en­
tre ellos. 
5.- Otros factores de riesgo que pueden 
estar l igados a la HTA: 
- Altitud, tendría un efecto protector; es 
dec i r , en las pob lac iones que hab i tan 
zonas altas, la TA es menor. 
- Ritmos estacionales. La TA sería me­
nor en verano y mayor en invierno. 
- Contaminación sonora. Parece exist i r 
acuerdo en diversos estudios en que la 
tensión arterial es más elevada en g ru ­
pos expuestos al ruido. 
- Strees: Produce una hipertensión arte­
rial t ransi tor ia. No está tan demost rado 
su efecto a largo plazo aunque a lgunos 
estudios han encontrado tensiones más 
elevadas en colect ivos profesionales so­
met idos al "s t ress" . 
- Emigración. La emigración como tal no 
es causa de h iper tens ión; sin embargo , 
los emigrantes adquieren con el t iempo 
las cifras tensionales propias de las po­
blaciones de los países receptores. 
- Ejercicio físico. No inf luye sobre la ten­
s ión ar ter ia l ; la asociación inversa que 
algunos estudios encuentran, y que ha­
ría pensar en un efecto p ro tec to r del 
ejercicio, podrían deberse a la actuación 
del peso y la dieta como factor de con­
f u s i ó n . Los i n d i v i d u o s que p r a c t i c a n 
ejercic io f ís ico no suelen ser obesos y 
t ienden a seguir dietas que pos ib lemen­
te sean protectoras de la h ipertensión. 
- No parece que tengan inf luencia sobre 
la h ipertensión arterial la clase social y 
el nivel cul tural . 
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1.3. Interés para la co lec t iv idad , de 
la rea l izac ión de programas de 
in te rvenc ión sobre la h iper tens ión 
ar ter ia l 

E s q u e m á t i c a m e n t e , p o d e m o s resumi r 
las razones que just i f ican este interés de 
la siguiente fo rma : 
1.- La h ipe r tens ión ar ter ia l , inc luso en 
sus niveles bajos, es un factor de riesgo 
de enfermedades cardiovasculares, so­
bre todo insuficiencia cardíaca congest i ­
va y e n f e r m e d a d vascu la r ce reb ra l , y 
tamb ién , aunque en menor medida, so­
bre la enfermedad coronaria. 
2.- Dada su alta prevalencia, la morta l i ­
dad a t r ibu ib le a la h iper tens ión , c o m o 
tal y como factor de riesgo de enferme­
dades cardiovasculares, es alta incluso 
en hipertensión l ímite (140/90). Este he­
cho es par t icu larmente impor tante por­
que el r iesgo ind iv idua l , sobre todo en 
la h iper tens ión l ímite, es bajo y podría 
provocar una ausencia de in tervenc ión 
si sólo cons ideramos el aspecto ind iv i ­
dual del proceso y no el comuni tar io . En 
nuestra Comun idad , en el año 1989, las 
muertes at r ibu idas d i rectamente a pro­
cesos hipertensivos, o que pueden estar 
re lac ionados es t rechamente con la h i ­
pe r tens ión (en fe rmedades coronar ias , 
insuficiencia cardíaca, accidentes vascu­
lares intracraneales, aneurismas) fueron 
1.673 lo que supone una tasa de mor ta­
l idad específ ica de 2,20 por m i l ; estos 
procesos supusieron el 24,9 % de todas 
las muertes acaecidas en la CAIB. Si, en 
un sen t ido menos es t r ic to , cons idera­
mos todas las muertes del aparato cir­
cu la tor io (g rupo VII de la Clasi f icación 
In ternac iona l de Enfermedades) , éstas 
l l egan a 2.960, un 44 % de t o d a s las 
muertes. 

3.- El proceso es vulnerable. Es posible 
d isminui r la morta l idad con el t ratamien­
to y es posible actuar, a nivel de colecti­
v idad , sobre algunos factores de riesgo 
l igados a la h iper tensión y sobre a lgu­
nos de los factores de riesgo que, junto 
a la h iper tens ión , actúan sobre las en­
fe rmedades cardiovasculares, en par t i ­
cular sobre el accidente vascular cere­
bral . 
4.- La h iper tens ión requiere un impor ­
tante esfuerzo asistencial, tanto a nivel 

hospitalar io como de asistencia ambula­
to r ia . Lo m i s m o se puede decir de las 
enfermedades vu lnerab les a una inter­
venc ión sobre la HTA. En 1985, las es­
tancias hospitalarias causadas por acci­
dentes vasculares cerebrales se calcularon 
en España en 853.844. 
5.- El absent ismo laboral dependiente de 
la hipertensión arterial es impor tante. 
6.- La " regla de las m i tades" establece 
que sólo la mitad de los hipertensos saben 
que lo son y sólo la mi tad de los diag­
nos t i cados s i guen un c o n t r o l y t r a ta ­
miento adecuado. Esto justif ica, teniendo 
en cuenta lo hasta ahora c o m e n t a d o , 
que se t ienda más hacia estrategias de 
población que hacia estrategias de g ru ­
pos de riesgo en el manejo de la hiper­
tensión arterial a nivel comuni ta r io , j un ­
to con el adecuado control de los hiper­
tensos diagnost icados. 

2 . S U J E T O S Y M É T O D O S 

2 . 0 . Sujetos 

H e m o s r e a l i z a d o el e s t u d i o en u n a 
muestra seleccionada aleator iamente, 
entre la población adulta de la Comuni ­
dad de Baleares, con 20 años cumpl idos 
el 1 de enero de 1990. 

El estudio ha sido realizado entre el 1 de 
oc tub re de 1990 y el 31 de marzo de 
1991. 

2 . 1 . El t a m a ñ o de la m u e s t r a 

Por anter iores estudios, se puede est i ­
mar en un 20 % la prevalencia de hiper­
tensión arterial en nuestro medio ; deci­
d i m o s hacer el estud io con una prec i ­
s ión del 5 % e igua lmente un error de 
primera especie del 5 %. Con estos datos, 
el cálculo del tamaño de la muestra es: 
n = p.q.(z/e)2 = 0,2 x 0,8 x (1,96 / 0,05 )2 = 
245,86 
Siendo: 
p = prevalencia est imada de h iper ten­
sión en la población general , expresada 
en forma de proporc ión; 

q = 1-p; 
z = va lor de la "d i s t r i buc ión de z" co­
rrespondiente a un error alfa de un 5 %; 
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e = precisión deseada, expresada en for­
ma de proporc ión. 
El t a m a ñ o de f in i t i vo de la muest ra se 
decidió en 250 indiv iduos. 

2 . 2 . Real ización del sor teo 

Para realizar la selección hemos contado 
con la co laborac ión de los mun ic ip ios 
de nuestra comun idad que han realiza­
do el sor teo a lea to r io , sin repos ic ión , 
entre el censo electoral , fac i l i tándonos 
nombre, apel l idos, fecha de nacimiento 
y d i recc ión de los se lecc ionados. Para 
decidir el número exacto de ind iv iduos 
que cada mun i c i p i o debía se lecc ionar 
en el sorteo, procedimos previamente a 
realizar un sorteo aleatorio entre una lis­
ta imaginar ia, formada por todos los in­
d i v i duos de la c o m u n i d a d , o rdenados 
por munic ip ios y estos por orden alfabé­
t ico . El recuento del número de casos 
que por sorteo correspondía a cada m u ­
n ic ip io , nos daba el n ú m e r o de casos 
que debía aportar cada uno de éstos a la 
muestra; a este número añadíamos una 
cant idad de aprox imadamente el 50 %, 
en previs ión de no respuesta. 

2 . 3 . El p r o b l e m a de la no respuesta 

Ante el prob lema de la no respuesta, se 
han propuesto múl t ip les soluciones: 
1.- Reconvocatorias. Volver a intentar la 
encuesta v is i tando de nuevo a todos los 
ind iv iduos seleccionados. 
2.- Reconvocator ia, pero seleccionando 
una muest ra aleator ia entre los ind iv i ­
duos que no han respondido. 
3.- Correcciones en el momen to del aná­
lisis: 

1) Las respuestas de las encuestas no 
cumpl imentadas se sust i tuyen por las 
respuestas de encuestas co r respon­
dientes a ind iv iduos con característi­
cas muy comunes. 
2) Ponderar las encuestas en func ión 
de la probabi l idad de responder. Re­
quiere incluir en el cuest ionario varia­
bles que permitan medir esta posibi l i ­
dad. 

4.- Lista a l ternat iva de reserva elegida 
aleator iamente. 

En este es tud io , hemos adop tado una 
comb inac ión de reconvocator ia y l ista 
a l te rnat iva de reserva, t a m b i é n e leg i ­
da a lea tor iamente , del m i s m o mun i c i ­
p io. 
Las actitudes previstas ante diversas si­
tuaciones de no respuesta fueron : 

1) El encuestado no se encontraba en 
su domic i l io por causa desconocida. 
Se rev is i taba una vez y en caso de 
mantenerse la s i tuación, se seleccio­
naba el pr imero de la lista de reserva 
de ese munic ip io . 
2) La persona seleccionada se negaba 
a la ent rev is ta . Se se lecc ionaba en­
tonces el que correspondiera por or­
den en la lista de reserva. 

2 . 4 . Real ización de la ent rev is ta 

El estudio se realizó en el domic i l io par­
t icular del ind iv iduo selecc ionado; pre­
v iamente, el sujeto recibía una carta por 
correo y, justo antes de la vis i ta, se con­
certaba una cita te le fónicamente. 
La entrevista constaba de dos partes: un 
in terrogator io en base a un cuest ionar io 
y dos de te rm inac iones de TA, a cargo 
de d ip l omadas univers i tar ias de enfer­
mería, entrenadas para la correcta reali­
zación del in ter rogator io y de las deter­
minac iones de TA. 

2 . 5 . El cues t ionar io 

Las va r i ab les i nves t i gadas se p u e d e n 
agrupar en 7 grandes categorías: 

2.5.1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad, sexo , p rov i nc i a de n a c i m i e n t o , 
t i empo de residencia en la Comun idad 
de Baleares, años de escolar ización, s i ­
tuación ocupacional y profes ión. 

2.5.2. DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

Otras variables que reflejan factores de 
riesgo l igados a la hipertensión arterial: 
peso , ta l la . La i n f o r m a c i ó n se o b t u v o 
por interrogator io al sujeto. 
Con estas dos variables se calculaba el 
índice de Quetelet (IQ), que se ha util iza-
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do para catalogar al sujeto como obeso 
o no. El cálculo de este índice es: 
IQ = PESO (en kg) / TALLA 2 (en metros) 
A par t i r de IQ = 26 se cons ide ra que 
existe obesidad. 

2.5.3. HÁBITOS DIETÉTICOS. 

1. Seguimiento de regímenes dietéticos. 
2. Ingesta habitual de leche, yogur, que­
so, verduras, frutas, pescado, carne. En 
cada producto, se han establecido 5 ca­
tegorías, en función de la frecuencia de 
consumo en la úl t ima semana. 

2.5.4. HÁBITOS TÓXICOS 

- Alcohol. La invest igación de la habitua­
ción alcohólica se realiza por medio de 
una pregunta relativa a lo que bebió el 
sujeto el día anter ior , inc luyendo otras 
bebidas no alcohólicas. 
- Tabaco. Se invest iga la durac ión del 
hábito y el t ipo (cigarri l los, tabaco, pipa). 

2.5.5. EJERCICIO FÍSICO 

Se estudia por medio de dos variables: 
- Ac t iv idad física durante la jornada la­
boral (en caso de si tuación de empleo). 
- Práctica de algún deporte. 

2 .5 .6 . ELEMENTOS RELACIONADOS 
CON LA PRESENCIA O NO DE HIPER­
TENSIÓN ARTERIAL 

Diagnóst ico previo de hipertensión, con­
t ro les real izados, rég imen, t ra tamien to 
farmacológ ico y cumpl imentac ión . 

2.5.7. TOMA DE LA TENSIÓN ARTERIAL 

2 . 6 . D e t e r m i n a c i ó n de la T A 

Se ha u t i l i zado c o m o i n s t r u m e n t o de 
medida un es f i gmomanómet ro de mer­
cur io , con var ios juegos de mangu i tos , 
aplicables de dist intos grosores de brazo. 
La toma de la tens ión arterial se realiza­
ba con el sujeto sentado y brazo a la al­
tura del corazón, asegurando que 30 m i ­
nutos antes no ha habido ingesta de ca­
fé o tabaco y tras 5 minu tos de reposo. 
Se practicaba una nueva toma unos 15 

m inu tos más ta rde, que n o r m a l m e n t e 
coincidía con la f inal ización del cuestio­
nario. 
Se ha uti l izado para la medida la V fase 
de Korotkoff. 
El valor de tensión arterial elegido como 
resultado ha sido la media de dos deter­
minaciones. 

2 . 7 . Descr ipc ión de la muest ra 

2.7.1. DISTRIBUCIÓN POR MUNICIPIOS 

Hemos d i s t r i b u i d o los m u n i c i p i o s en 
dos e s t r a t o s , s e g ú n su p o b l a c i ó n , a 
efectos de considerar en el anál isis de 
resul tados las d i ferencias entre Palma 
de Mallorca y el resto de la población de 
la Comunidad, agrupada en munic ip ios 
sensiblemente más pequeños. 

En el pr imer estrato, correspondiente a 
la c iudad de Palma, hemos incluido 113 
ind iv iduos (45,2 %) y en el segundo es­
t rato, correspondiente a poblaciones se-
miurbanas y rurales, 137 (54,8%). En este 
segundo estrato, se han incluido indiv i ­
duos de los siguientes munic ip ios: A lcu­
dia (3), San José (25), San Juan Bautista 
(9), San Jorge (20), Lloseta (22), Mahón 
(14), Puigpunyent (5), Sa Pobla (13), Sel­
va (12), Son Servera (14). 

2.7.2. DISTRIBUCIÓN POR EDADES 

La edad media de la muestra ha sido de 
48,04, con un desviación standard de 16,71. 
La distr ibución por edades, que a cont i ­
nuación se expresa, no dif iere signif ica­
t ivamente de la d istr ibución en la pobla­
ción general . 

AÑOS CASOS PORCENTAJE 
20-29 48 19,2 
30-39 36 14,4 
40-49 50 20,0 
50-59 47 18,8 
60-69 37 14,8 
> 70 32 12,8 
TOTAL 250 100,0 
2.7.3. DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

La muestra está compuesta por 138 va­
rones (55,2 %) y 112 (44,8 %) hembras. 
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2.7.4. ORIGEN 

Nacieron en la Comun idad de Baleares 
184 sujetos (73,6 %) y fuera de la Co­
mun idad Au tónoma 66 (26,4 %) , s iendo 
8 de ellos de or igen extranjero (un 3,2 % 
del total) . Según la procedencia de or i ­
gen, por Comunidades Au tónomas, des­
tacan un 8,4 % que proceden de Anda lu­
cía y un 2 % or ig inar ios de Murc ia , no 
l legando a un 2 % los que proceden de 
otras Comunidades. 

2.7.5. NIVEL CULTURAL 

Esta var iable ha sido registrada en for­
ma de edad en la que f inal izó los estu­
dios. La edad media fue de 15,37 años, 
con una desviación standard de 5,2. 

2.7.6. SITUACIÓN LABORAL 

- Indiv iduos d iagnost icados como hiper­
tensos, que siguen un t ra tamiento y que 
en el m o m e n t o de la entrevista tenían 
una TA diastól ica media < 90 m m hg. 
b) N o h iper tensos. Sujetos no somet i ­
dos a t ra tamiento h ipotensor y con TA 
d iastó l ica med ia en el m o m e n t o de la 
entrevista < 90 m m hg. 

2 . 9 . P r o c e s a m i e n t o de los da tos 

Los datos recogidos en los cuestionarios 
han sido codificados e introducidos en una 
base de datos construida con dBASE III+. 
El análisis estadístico de los resultados se 
ha realizado con el programa SPSS/PC+ 
con un microordenador IBM PS/30. 

3. R E S U L T A D O S 

En el momen to de la entrevista, la si tua­
ción laboral se distr ibuía de la siguiente 
fo rma: 

1.-Trabaja actualmente 131 5 3 , 9 1 % 
2.-Está en el paro 13 5 ,35% 
3 . -Ama de casa 39 16 ,05% 
4.-Estudia 11 4 , 5 3 % 
5 . -Jub i lado 49 2 0 , 1 6 % 

2.7.7. PROFESIÓN 

1.- Liberales 16 6 , 6 % 
2.- Comerciantes 36 14 ,9% 
3.- Trabajadores 

Cualif icados 29 12 ,0% 
4.- Trabajadores 

Semicual i f icados 59 2 4 , 4 % 
5.- Trabajadores 

no cual i f icados 39 1 6 , 1 % 
6.- Jubi lados 22 9,1 % 
7.- Ama de casa 41 16 ,9% 

2 . 8 . C r e a c i ó n de una nueva var ia ­
ble: sujetos hipertensos 

3 . 1 . Edad 

La d is t r ibución por edades de la mues­
t ra no d i f ie re s i g n i f i c a t i v a m e n t e de la 
d is t r ibución por edades de la poblac ión 
de la Comunidad Au tónoma de Baleares. 
La re lac ión entre edad e h iper tens ión 
arterial se puede observar gráf icamente 
en la Fig. 1, en la que se representa la 
tasa de h iper tens ión en cada g rupo de 
edad, por sexos. La tasa en las mujeres 
es infer ior a la tasa en los hombres du­
rante la pr imera mi tad de la vida y supe­
rior a partir de los 50 años. 

3 .2 . Or igen 

No se ha analizado la relación de la h i ­
pertensión arterial según lugar de naci­
miento, puesto que en nacidos fuera de 
las I s l as , se i n c l u y e n m u y d i v e r s a s 
CCAA y también los extranjeros ío que 
determina una gran heterogenecidad y 
pocos efectivos. 

A efectos de análisis, hemos const i tuido 
dos grupos de resultados: 
a) H iper tensos. Def in imos como tales 
a los indiv iduos incluidos en alguno de 
estos supuestos: 
- TA diastólica media > 90 m m hg. 

3 .3 . Obesidad 

El peso m e d i o en el c o n j u n t o de la 
muestra fue de 68,41 ± 9,93 ki logramos. 
La talla media, 166,38 ± 7,85. 
La distr ibución por obesidad, realizada a 
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HTA POR GRUPOS DE EDAD 
TASAS 

20-29 30-39 40-49 50-59 80-69 >-70 

U H HOMBRES WM MUJERES 

Figura 1 

part ir de los pesos y las tallas en cada 
sujeto, nos da un total de 65 (29 %) obe­
sos, d e f i n i d o s c o m o a q u e l l o s con un 
índice de Quetelet superior o igual a 26. 
Por sexos no hay diferencias signif icat i­
vas en cuanto a los et iquetados de obe­
sos, s iendo los índices medios respecti­
vos, para varones y mujeres de 24,72 ± 
2,79 y 24,66 ± 3,73. 
Al estudiar cual i ta t ivamente la relación 
ent re obes idad e h iper tens ión ar ter ia l , 
encon t ramos una tasa de h iper tens ión 

ent re los obesos del 38,46 % y de un 
16,35 % entre los no obesos. El valor de 
Chi cuadrado, con corrección de Yates, 
es de 11,6 (p = 0,0007). 

3 .4 . Factores a l iment ic ios 

3.4.1.REGÍMENES DIETÉTICOS. 

Un 28,8 % de los encuestados (72 suje­
tos) reconoció realizar algún t ipo de ré-

T A B L A I. 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE LECHE 

FRECUENCIA DE CONSUMO SUJETOS 
Nunca 37 
Ocasionalmente 13 
De 1 a 3 veces por semana 22 
De 4 a 6 veces por semana 29 
Diariamente 149 

% 
14,8 
5,2 
8,8 

11,6 
59,6 

ACUMULADO 
14,8 
20,0 
28,8 
40,4 

100,0 

TABLA II. 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE YOGUR 

FRECUENCIA DE CONSUMO 
Nunca 
Ocasionalmente 
De 1 a 3 veces por semana 
De 4 a 6 veces por semana 
Diariamente 

SUJETOS 
105 
92 
26 
10 
17 

% 
42,0 
36,8 
10,4 
4,0 
6,8 

ACUMULADO 
42,0 
78,8 
89,2 
93,2 
100,0 
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TABLA III. 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE CONSUMO DE QUESO 

FRECUENCIA DE CONSUMO 
Nunca 
Ocasionalmente 
De 1 a 3 veces por semana 
De 4 a 6 veces por semana 
Diariamente 

SUJETOS 
9 

35 
111 
63 
32 

% 
3,6 

14,0 
44,4 
25,2 
12,8 

ACUMULADO 
3,6 

17,6 
62,0 
87,2 

100,0 

TABLA IV. 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE CONSUMO DE VERDURAS 

FRECUENCIA DE CONSUMO 
Nunca 
Ocasionalmente 
De 1 a 3 veces por semana 
De 4 a 6 veces por semana 
Diariamente 

SUJETOS 
4 

17 
78 
60 
91 

% 
1,6 
6,8 

31,2 
24,0 
36,4 

ACUMULADO 
1,6 
8,4 

39,6 
63,6 

100,0 

TABLA V. 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTA DEL TIEMPO 

FRECUENCIA DE CONSUMO 
Nunca 
Ocasionalmente 
De 1 a 3 veces por semana 
De 4 a 6 veces por semana 
Diariamente 

SUJETOS 
3 

17 
27 
29 

174 

% 
1,2 
6,8 

10,8 
11,6 
69,6 

ACUMULADO 
1,2 
8,0 

18,8 
30,4 

100,0 

TABLA VI . 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADO 

FRECUENCIA DE CONSUMO 
Nunca 
Ocasionalmente 
De 1 a 3 veces por semana 
De 4 a 6 veces por semana 
Diariamente 

SUJETOS 
6 

73 
146 
20 

5 

% 
2,4 

29,2 
58,4 

8,0 
2,0 

ACUMULADO 
2,4 

31,6 
90,0 
98,0 

100,0 

g imen, aunque sólo el 43,7% de éstos lo 3.4.2.CONSUMO DE ALIMENTOS 
siguen con regular idad. Los t ipos de ré­
g imen seguidos son: 3.4.2.1. Leche 

El 85,2 % de la población consume leche 
1. Para adelgazar 20 29,4 % y casi un 60% lo hace diar iamente. 
2. Por colesterol elevado 15 22,1 % 
3. Sin sal 19 27,9 % 3.4.2.2. Yogur 
4. Diabético 8 3,2 % El consumo es mucho menor. Se obser-
5. Por procesos gástricos 3 1,2% va que el 42 % de la pob lac i ón no lo 
6. Otros 3 1,2% consume nunca y sólo el 6,8 % lo hace 

diar iamente. 
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TABLA Vil . 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNE 

FRECUENCIA DE CONSUMO 

Nunca 

Ocasionalmente 

De 1 a 3 veces por semana 

De 4 a 6 veces por semana 

Diariamente 

SUJETOS 

1 

5 

55 

82 

107 

% 

0,4 

2,0 

22,0 

32,8 

42,8 

ACUMULADO 

0,4 

2,4 

24,4 

57,2 

100,0 

3.4.2.3. Queso 
La mayoría de la población (44 %) con­
sume queso de 1 a 3 veces por semana, 
s iendo muy baja la proporc ión de la po­
b lac ión que nunca c o n s u m e este a l i ­
mento (3,6 %). 

3.4.2.4. Verduras 
Sólo un 8,4 % de la población no t iene 
un hábito regular en el consumo. 

3.4.2.5. Fruta del tiempo 
Casi el 70 % consume fruta d iar iamente. 

3.4.2.6. Pescado 
Al igual que ocurre con el queso, la ma­
yor parte de la población (58,4 %) con­
sume pescado de 1 a 3 veces por sema­
na observándose un porcentaje muy ba­
jo que no lo hace nunca. 

3.4.2.7. Carne 
La frecuencia de consumo de carne es 
del 99,6 % de la pob lac ión , s iendo un 
42,8 % la que lo hace diar iamente. 

3.4.3 HÁBITOS DIETÉTICOS EN FUN­
CIÓN DE LA EDAD 

Para estudiar si existen pautas al iment i ­
cias d i fe rentes en f unc ión de la edad, 
hemos comparado 2 grupos de edad. En 
el pr imero hemos considerado los suje­
tos entre 20-39 años y en el segundo , 

entre 40-59 años. No hemos encontrado 
diferencias en la frecuencia de consumo 
en 6 de los 7 t ipos de a l imentos consi­
derados. Sin embargo, sí hemos encon­
trado diferencias signif icat ivas estadísti­
camente en lo que respecta al consumo 
de fruta del t i empo ; los sujetos de ma­
y o r edad c o n s u m e n f r u t a del t i e m p o 
con mucha más frecuencia. 

3.4.4. HÁBITOS ALIMENTARIOS SEGÚN 
EL SEXO 

Cuando estas variables se han analizado 
s e g ú n el sexo del e n t r e v i s t a d o no se 
han observado diferencias signif icativas 
en el consumo de lácteos (leche, yogu­
res y queso), carne y pescado. 
En cuanto a la verdura existe un mayor 
consumo diar io de verduras entres las 
mujeres (45 %) que entre los hombres 
(29 %) , cuyo mayor porcentaje lo encon­
t r a m o s en el c o n s u m o de 1 a 3 veces 
por semana (37 %). As im ismo se obser­
va un mayor consumo diar io de frutas 
entre las mujeres (80 %) que entre los 
hombres (60.9 %). 

3 .5 . Hábi tos tóx icos 

3.5.1. ALCOHOL 

Ante la pregunta de qué bebió y cuánto 
en el día anterior a la entrevista, el cál-

TABLA VIII. 
INGESTA DE ALCOHOL, EN GRAMOS. DURANTE EL DÍA PREVIO 

GRAMOS CONSUMIDOS SUJETOS % ACUMULADO 

No bebió 143 57,2 57,2 

12-39 gramos 79 31,6 88,8 

40-59 gramos 12 4,8 93,6 

Más de 60 gramos 16 6,4 100,0 
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TABLA IX. 
TIPO DE EJERCICIO REALIZADO DURANTE LA JORNADA LABORAL 

Realiza esfuerzo físico 
Trabaja de pie, pero no realiza esfuerzo físico 
Está sentado media jornada 
Está sentado todo el tiempo 

SUJETOS 
39 
39 
25 
26 

% 
30,23 
30,23 
19,38 
20,16 

ACUMULADO 
30,23 
60,46 
79,84 

100,0 

cu lo en g r a m o s de a l coho l i n g e r i d o s 
permite distr ibuir a la población de la si­
guiente fo rma: (Tabla VIII). 
En cuanto a los días de la semana a los 
que hace referencia la pregunta, en un 
21,2 % fue en lunes , en un 16,8 % en 
martes, en un 16,8 % en miércoles, en un 
28,0 % jueves, en un 6,4 % en viernes y 
en un 10,8 % en domingo . 

3.5.2. TABACO 

En nuestro estudio, 129 sujetos (51,6 %) 
se declararon no fumadores f rente a 97 
(38,8 %) fumadores y 24 (9,6 %) ex f u ­
madores. En la Fig. 2 se representa, por 
sexos, el hábito de fumar en nuestra Co­
mun idad . 

3 . 6 . Ejercicio f ís ico 

3.6.1. EJERCICIO FÍSICO DURANTE LA 
JORNADA LABORAL 

Entre los sujetos que trabajan, la respues­
ta al t ipo de ejercicio que realizan durante 
su jornada laboral, fue: (Tabla IX). 

3.6.2. PRÁCTICA DEPORTIVA 

Ante la pregunta de si pract ican a lgún 
deporte fuera de su trabajo habi tual , 30 

(12,3 %) reconocieron pract icar a lguno 
r e g u l a r m e n t e , 16 (6,6 %) lo prac t ican 
con f recuenc ia pero no regu la rmen te , 
otros 12 (4,8 %) lo practican de vez en 
cuando y 185 (76 %) no practican deporte 
a lguno. Entre los que refieren practicar 
algún deporte, éste se clasifica entre los 
l igeros en 20 sujetos (37,7 %) , entre los 
moderados en 15 (28,3 %) y entre los in­
tensos en otros 18 (34,0 %). En el anexo 
III se incluye la tabla util izada para clasi­
f icar las act iv idades deport ivas en lige­
ras, moderadas y duras. 

3 . 7 . E lementos re lac ionados con la 
presencia o no de h iper tens ión ar te­
rial en los su je tos ent rev is tados 

3.7.1. ÚLTIMO CONTROL DE TA 

Ante la pregunta de cuándo se le t o m ó 
la TA por ú l t ima vez, la d is t r ibuc ión de 
las respuestas se expresa en la Fig. 3. 
En 4 (1,6 %) ocas iones, los i nd i v i duos 
encuestados no recordaban haberse to­
mado nunca la tensión arter ial . 

3.7.2. INICIATIVA EN EL CONTROL DE 
LA TA 

La in ic iat iva en el con t ro l de la tens ión 
a r t e r i a l , en la ú l t i m a o c a s i ó n en que 

TABLA X. 
LUGAR DONDE SE CONTROLÓ LA TA POR ÚLTIMA VEZ 

LUGAR 
Consulta del médico 
Revisión médica (de empresa, carnet de conducir, otro...) 
Posee aparato en su casa 
Farmacia 
En otro lugar 

SUJETOS % ACUMULADO 
104 43,0 43,0 
52 21,5 64,5 
8 3,3 67,8 

35 14,5 82,2 
43 17,8 100,0 
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TABAQUISMO TABAQUISMO 
VARONES MUJERES 

EXFUUAOOfl 

Figura 2. 

ÍXf UWAOOfl 

CUANDO LE HAN TOMADO LA TA. 
POR ULTIMA V E Z 

2% 

Últimos 5 a. 17% 

Figura 3. 

esta se t o m ó , fue por prop ia in ic iat iva 
en 112 sujetos y por in ic iat iva del mé­
dico en ot ros 100. En 32 ind iv iduos , la 
in ic ia t iva per tenec ió a terceras perso­
nas. En la Fig. 4 se representa porcen-
tua lmen te la in ic iat iva en el con t ro l de 
la TA. 

3.7.3. LUGAR DEL CONTROL DE LA TA 

Tamb ién refer ido al ú l t imo con t ro l de 

T.A., se preguntó a todos sujetos part ici­
pantes en el estudio en qué lugar se rea­
lizó este control de TA Las respuestas se 
recogen en la Tabla X: 

3.7.4. SUJETOS SOMETIDOS A TRATA­
MIENTO 

A 57 indiv iduos de la muestra, en algún 
m o m e n t o de su v ida les habían d icho 
que tenían la TA elevada, pero en solo 
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DE QUIEN FUE INICIATIVA 
LA TOMA DE LA T.A. EN LA ULTIMA OCASIÓN 

Propia iniciativa 

41% 

Figura 4. 

30 de ellos se había con f i rmado poste-
r i omen te , requ i r iendo t ra tam ien to far­
macológico. 
Este t ratamiento lo seguían regularmen­
te un 80 %, un 10 % a temporadas y un 
10 % según cifras de TA. 
En cuanto al rég imen para la h iper ten­
s ión, sólo lo seguían s iempre menos de 
la mitad (46 %) . 
La frecuencia con que se tomaban la TA, 
era semanal un 26 %, mensual un 65 % 
y semestral un 19 %. 

3 . 8 . Resultado de las de te rminac io ­
nes de tensión ar ter ia l 

Al calcular la media de las dos determi­
naciones de TA Diastólica, encontramos 
46 i n d i v i d u o s con 90 m m Hg o más . 
Considerando también los sujetos diag­
nosticados de hipertensión y somet idos 
a t ra tamiento , con TA diastól ica menor 
que 90 m m de Hg., la cifra total de hi­
pertensos en la muestra es de 6 1 , con lo 
que podemos est imar en un 24,4 % el 
po rcen ta je de h ipe r tensos en nuest ra 
Comunidad. En la Fig. 5 representamos 
gráf icamente los dos resultados. 

4 . C o m e n t a r i o s 

* La d is t r ibuc ión por sexo de la mues­

t ra, aunque no dif iere s igni f icat ivamente 
de la d istr ibución por sexos en la pobla­
ción general , sí que lo hace si a justamos 
por edad. Esta diferencia en la muestra 
puede deberse a un sesgo de selección, 
al h a b e r una m a y o r tasa de no res ­
puestas entre las mujeres que entre los 
hombres . En este hecho, puede haber 
inf lu ido el procedimiento elegido para el 
estudio al realizarse la entrevista previa 
concertac ión te lefónica. Se podr ían, de 
esta fo rma, haber "pe rd ido " más muje­
res por la impos ib i l idad de localizar su 
te léfono y concretar una cita prev iamen­
te , al es tar el t e l é f o n o g e n e r a l m e n t e 
a nombre de un varón ; los encuestado-
res t e n d r í a n de es ta f o r m a m a y o r e s 
probabi l idades de no encontrar a nadie 
en el domic i l io en el caso de que los su­
jetos seleccionados fueran mujeres. 

* El estudio de las pautas a l imentar ias 
en una p o b l a c i ó n es p a r t i c u l a r m e n t e 
comp le jo . En este t raba jo , los resul ta­
dos que presentamos deben cons ide­
rarse únicamente de manera or ientat iva 
y como base de ul ter iores t rabajos. Por 
esto, no hemos establecido corre lac io­
nes con los resul tados de h iper tensión. 
Sin embargo , sí nos ha parecido intere­
sante señalar la asociación entre consu­
mo de fruta y edad, con la única preten­
s ión que pueda ser inves t igada en un 
fu tu ro . 
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HIPERTENSOS 
RESULTADOS GLOBALES 

NO H I P E R T E N S O S 
7 6 % 

H I P E R T E N S O S 
2 4 % 

HTA/ to ta l muestra 

HTA C O N T R O L A D A 25% 

HTA N O C O N T R O L A D A 25% 

HTA N O C O N O C I D A 5' % 

Hiper tensos 

Figura 5. 

* Por razones d i fe ren tes t a m p o c o he­
m o s e s t a b l e c i d o c o r r e l a c i o n e s en t re 
ejercicio físico e h iper tens ión. El ejerci­
cio físico de los ind iv iduos, dentro y fue­
ra del t rabajo, ha sido def in ido por ellos 
mismos en un in ter rogator io ; este méto­
do, con lo que t iene de subjet ivo, apor­
taría un riesgo de error importante si se 
pretendiera uti l izar para sentar conc lu­
siones. Como en el caso anter ior , sólo 
h e m o s p r e t e n d i d o hacer un s o n d e o 
or ientat ivo en este tema, que contr ibuya 
a diseñar el perfi l de la población de Ba­
leares en los factores que pueden estar 
asociados con la h iper tensión arterial. 

* A la hora de invest igar el consumo de 
a lcohol , en base al in terrogator io indiv i ­
dual , se plantean dos problemas: el pr i­
mero , la tendencia de los ind iv iduos a 
min imizar la ingesta habitual de a lcohol ; 
el segundo, un sesgo de memor ia , por 
otra parte constante en los estudios que 
invest igan hábi tos. Los dos prob lemas 
pueden recibir un m i smo enfoque: se pi­
de al su je to que i nd ique exac tamente 
qué y cuánto ha bebido el día anterior; de 
esta f o r m a , ya no sería una cues t i ón 
de " tendencia del ind iv iduo a min imizar 
la i nges ta " s ino ocu l tac ión de l iberada 
de un hábi to, que se daría en una menor 
proporc ión, por lo que el efecto a nivel 
del con jun to de la muest ra sería mín i ­
mo . Teniendo en cuenta que se intenta 

detectar hábitos poblacionales, y no rea­
lizar un "sc reen ing" con la f inal idad de 
diagnosticar indiv iduos alcohól icos, este 
p lan teamien to suele ser el e leg ido en 
estudios como el que hemos realizado. 
El i nconven ien te de esta me todo log ía 
está precisamente en el aspecto "día an­
ter io r " ; al elegirse el día de la entrevista 
con criterios de organización de trabajo, 
e n c o n t r a m o s que nunca se i n te r roga 
qué se ha bebido en sábado (no se ha 
real izado n inguna encuesta en d o m i n ­
go) y unos días de la semana están más 
representados que otros, por lo que las 
conclusiones que se saquen deben ma­
nejarse con p recauc ión , aunque s igan 
siendo vál idas a efectos de est imar un 
compor tamiento de la población respec­
to a un hábito de consumo. 

* La elección de la media de dos deter­
minaciones, entre los dist intos procedi­
m ien tos para de te rm ina r la TA, v iene 
determinada por el enfoque epidemio ló­
gico del prob lema; se trata de detectar, 
en sentido ampl io , la presencia de la hi­
pertensión en nuestra Comunidad, dado 
el efecto, a nivel pob lac iona l , de la hi­
pertensión leve. Si a esto añadimos que 
los i nd i v i duos n o r m o t e n s o s pero con 
t ra tamien to fa rmaco lóg ico tamb ién los 
hemos cons iderado como hiper tensos, 
se expl ica la alta prevalencia de hiper­
tensión (cerca de una cuarta parte de la 
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pob lac ión invest igada, según nuestros 
resultados); pensamos que esta di feren­
cia con el 20 % que se suele encontrar 
en o t ros es tud ios se debe , por cons i ­
gu iente , a la cuest ión conceptual ante­
r io rmente apuntada pero que refleja la 
presencia real de este acon tec im ien to 
en nuestra población. Hemos de añadir 
a esto la supos i c ión de que , c o m o en 
ot ras s i tuac iones , el 20 % de los i nd i ­
v i d u o s d e t e c t a d o s , y r e m i t i d o s a los 
servicios asistenciales, no van a ser con­
f i r m a d o s c o m o h i p e r t e n s o s . Pero el 
enfoque poblacional de la h ipertensión 
obl iga a pensar en ese 25 %, en lo que 
respecta a plani f icación de programas 
de intervención comuni tar ia . 

* Los resultados obtenidos en lo que ha­
ce re ferenc ia a la obes idad co inc iden 
con lo encontrado en otros estudios rea­
lizados en sociedades desarrol ladas, en 
donde la obesidad afecta a casi un ter­
cio de la poblac ión adul ta. Igua lmente 
se puede decir de la asoc iac ión ent re 
obes idad e h iper tens ión ar ter ia l , al ser 
la obesidad uno de los factores que, fue­
ra de toda duda, se encuentra en el or i ­
gen de la hipertensión arterial. 

* Dieta. Hablar de patrones de consumo 
de la poblac ión a part i r de los resulta­
dos ob ten idos en esta encuesta, cuyo 
o b j e t i v o f u n d a m e n t a l no era és te , es 
arr iesgado por una serie de l imitaciones 
que se exponen a cont inuación: 

- No se ha recogido in formac ión sobre 
consumo de otros grupos de a l imentos 
como cereales, huevos, azúcares, legu­
m i n o s a s , etc. , m u y p resen tes en una 
dieta equi l ibrada. 
- Los g rupos de a l imen tos ana l izados 
han sido t ratados "g loba lmen te " no es­
pec i f i cando el t i po de carne, pescado, 
verduras etc. que se consumían. 
- Al haber sido realizadas las preguntas 
c o m o v a r i a b l e s c a t e g ó r i c a s ( n u n c a , 
s iempre, etc.) se pierde mucha informa­
ción sobre las frecuencias de consumo. 
Por otra parte, el no haber recogido in­
formación sobre la cantidad de consumo 
de los diferentes a l imentos imposib i l i ta 
su comparación con otros estudios reali­
zados, como la encuesta de presupues­

tos fami l iares (INE) o la encuesta nut r i -
cional del País Vasco, estudios específi­
cos sobre el tema, donde el consumo se 
expresa en gramos por persona y día. 
- No se puede t ransformar esta in forma­
ción en nutr ientes lo cual sería necesa­
rio, una vez conocidas las deficiencias o 
excesos de determinados nutr ientes en 
una población determinada, a la hora de 
establecer recomendac iones dietét icas 
dir ig idas a la comun idad . 
- Existe también el problema de la esta-
c ional idad de diversos a l imentos, funda­
menta lmente verduras y frutas. El hecho 
de que las encuestas se hayan realizado 
en t re oc tub re y marzo m i n i m i z a este 
problema (existe una mayor var iabi l idad 
de consumo entre invierno y verano) si 
bien pueden exist ir d i ferencias de con­
sumo. 
Todas las re f lex iones expuestas ante­
r iormente nos l levan a concluir que los 
resultados obtenidos en lo que se refie­
re a hábi tos a l imentar ios deben ser in­
terpretados cautelosamente y val idados 
por estudios poster iores cuyo ob je t ivo 
f undamen ta l sea (dada la comp le j i dad 
que conl leva en sí el tema, la var iabi l i ­
dad del consumo y las l imi tac iones de 
los métodos científ icos que se emplean 
para medi r la) conocer los patrones de 
consumo a l imentar io de los habitantes 
de esta comun idad . 

* A lcoho l . El porcentaje de sujetos que 
en el día anter ior consumieron a lcohol , 
a pesar de las l im i tac iones ci tadas del 
m é t o d o , p r e g u n t a r s ó l o la i n g e s t a 
del día anterior, coincide en gran parte 
con los resultados de la Enquesta de Sa­
lut de Barcelona (1983), en la que se ut i­
lizó el m ismo inst rumento de medida. 

* T a b a c o . En nues t ra C o m u n i d a d se 
produce el f e n ó m e n o ya señalado por 
o t ros es tud ios , que expresa el camb io 
socio-cul tural p roduc ido en los ú l t imos 
años, que consiste en la tendencia al in­
c remento de mujeres que adquieren el 
hábito de fumar mientras que los hom­
bres comiezan a dejar lo. 

* El a n á l i s i s de l n i v e l c u l t u r a l en la 
muestra expresa el cambio socio-econó­
mico producido en la sociedad española 
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en los ú l t imos 50 años. Los ind iv iduos 
más jóvenes han estud iado hasta eda­
des más tardías, a pesar de que los indi ­
v iduos de mayor edad han ten ido , ob­
v iamente, más t i empo para estudiar. 

5. Conclus iones 

A) La prevalencia de h iper tensión arte­
rial en la pob lac ión adul ta de las Islas 
Baleares puede est imarse en 24,4 %. 
B) El 50 % de los hipertensos detectados 
desconocía su condic ión. 
C) Sólo la mi tad de los h ipertensos en 
t r a t a m i e n t o ten ían c i f ras no rma les de 
tensión arterial en el momen to de reali­
zarse la entrevista. 
D) En el ú l t imo año, a un 74 % de la po­
b lac ión mayo r de 19 años se le había 
t o m a d o la tensión arterial, bien por indi ­
cac ión del m é d i c o , b ien por in ic ia t iva 
propia, lo que expresa una alta preocu­
pación de nuestra comun idad , tanto de 

los profesionales sanitarios como de la 
pob lac ión en genera l , por la h iper ten­
sión arterial. 
E) La condic ión de ex fumador se asocia 
a la h iper tensión arterial sin estar rela­
cionada con la obesidad, lo que indirec­
tamente podría indicar, en aquel los ca­
sos que se conocían hipertensos, que se 
a s u m e que el t abaco es un fac to r de 
r iesgo asociado a la h iper tens ión arte­
rial de enfermedades cardiovasculares. 
F) La obesidad se relaciona d i rectamen­
te con la hipertensión arterial. 
G) La estrategia que podría sugerirse a 
la vista de estos resul tados coincid i r ía 
con la aconsejada por los exper tos en 
los países desarrol lados. Más que cam­
pañas de detección de hipertensos, de­
berían dir igirse los esfuerzos al correcto 
contro l de los h ipertensos d iagnost ica­
dos y a i n c i d i r sob re el c o n s u m o de 
tabaco y la obesidad como factores aso­
ciados a las enfermedades cardiovascu­
lares. 
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