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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 cardiovasculary,
sin embargo, sigue siendo ignora-
da con una constancia que ya re-
sulta dificil de justificar.

Las cifras del segundo Informe
Mundial sobre Hipertension de la
Organizacion Mundial de la Sa-
lud, publicado en septiembre del
ano 2025, son brutales en su clari-
dad: 1,4 mil millones de personas
en el mundo tienen presion arte-
rial alta, pero solo una de cada
cinco la tiene bajo control.

No es una estadistica nueva. Es
una estadistica que no hemos lo-
grado mover.

En Chile, la situacion refleja esa
misma paradoja. Aproximada-
mente uno de cada cuatro hom-
bres y una de cada cinco mujeres
vive con hipertension; son mas de
cuatro millones de personas. Y
aunque hay razones para el opti-
mismo los desafios que quedan
son formidables. Porque una cosa
es diagnosticar y otra muy distin-
ta es controlar: apenas un 33% de
los hipertensos tiene su presion
arterial controlada. Es decir, dos
de cada tres personas que ya sa-
ben que son hipertensas siguen
expuestas a sus peores consecuen-
cias.

El problema no es solo médico. Es

cultural, social y educativo.
Aunque hay mas informacion dis-
ponible que nunca, la conciencia
sigue siendo baja, especialmente
entre los hombres. Las mujeres,
segun la ultima Encuesta Nacio-
nal de Salud, no solo se controlan
mas, sino que tienen mejores ta-
sas de tratamiento. Esto no es tri-
vial: la hipertension puede empe-
zar a desarrollarse desde los 30 o
40 anos, y cuando no se detecta a
tiempo, puede llevar anos gene-
rando dafo en silencio.

(Estamos haciendo lo suficiente
para prevenirla? La respuesta es
no. A pesar de las recomendacio-
nes claras —alimentacion sana,
ejercicio regular, menos sal, no
fumar, controles médicos fre-
cuentes —, seguimos normalizan-
do habitos que nos acercan peli-
grosamente al limite. Y lo peor:
seguimos tratando la hiperten-
sion como un tema de adultos
mayores, cuando hace tiempo de-
jo de serlo.

Hay que actuar desde temprano.
Necesitamos campanas educati-
vas permanentes, estrategias de
deteccion masiva en espacios la-
borales y mayor acceso a trata-
mientos eficaces. Pero, sobre to-
do, una nueva cultura de salud,
que entienda que no basta con
pastillas: hay que cambiar el esti-
lo de vida, desde la mesa hasta la
rutina diaria.




