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JORGE JALIL,
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD CHILENA DE CARDIOLOGIA

Hipertension: la
deuda pendiente
con nuestra salud
cardiovascular

Cada 17 de mayo, el mundo vuel-
ve a recordar lo que parece no querer
aprender: la hipertension arterial sigue
siendo el principal factor de riesgo car-
diovascular y, sin embargo, sigue siendo
ignorada con una constancia que yare-
sulta dificil de justificar.

Las cifras del segundo Informe
Mundial sobre Hipertension de la OMS,
publicado en septiembre de 2025, son
brutales en su claridad: 1,4 mil millo-
nes de personas en el mundo tienen
presion arterial alta, pero solo una de
cada cinco la tiene bajo control. No es
una estadistica nueva. Es una estadis-
tica que no hemos logrado mover.

En Chile, la situaciéon refleja esa mis-
ma paradoja. Aproximadamente uno de
cada cuatro hombres y una de cada cin-
co mujeres vive con hipertension; son
mas de cuatro millones de personas. Y
aunque hay razones para el optimismo
los desafios que quedan son formida-
bles. Porque una cosa es diagnosticar
y otra muy distinta es controlar: ape-
nas un 33% de los hipertensos tiene su
presion arterial controlada. Es decir,
dos de cada tres personas que ya saben
que son hipertensas siguen expuestas
a sus peores consecuencias.

El problema no es solo médico. Es cul-
tural, social y educativo. Aunque hay
mas informaciéon disponible que nunca,
la conciencia sigue siendo baja, especial-
mente entre los hombres. Las mujeres,
segun la ultima Encuesta Nacional de
Salud, no solo se controlan mas, sino
que tienen mejores tasas de tratamiento.
Esto no es trivial: la hipertension pue-
de empezar a desarrollarse desde los
30 o0 40 anos, y cuando no se detecta a
tiempo, puede llevar afnos generando
dano en silencio.

Estamos haciendo lo suficiente para
prevenirla? La respuesta es no. A pesar
de las recomendaciones claras -alimen-
tacion sana, ejercicio regular, menos sal,
no fumar, controles médicos frecuen-
tes-, seguimos normalizando habitos
que nos acercan peligrosamente al li-
mite. Y lo peor: seguimos tratando la
hipertension como un tema de adul-
tos mayores, cuando hace tiempo dejo
de serlo.

Hay que actuar desde temprano.
Necesitamos campafas educativas
permanentes, estrategias de deteccion
masiva en espacios laborales y mayor
acceso a tratamientos eficaces. Pero, so-
bre todo, una nueva cultura de salud,
que entienda que no basta con pasti-
llas: hay que cambiar el estilo de vida,
desde la mesa hasta la rutina diaria.



