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Resumen

Objetivos: Estudiar la relación entre el nivel educacional y la prevalencia de hipertensión arterial
(HTA) en una muestra de población general del Área Sanitaria de Toledo.

Metodología: Estudio epidemiológico transversal. Se incluyeron a individuos ≥ 18 años
aleatorizados según tarjeta sanitaria. Los niveles educacionales considerados fueron: menos que
primarios; primarios, educación general básica (EGB) o educación secundaria obligatoria (ESO),
bachillerato unificado polivalente (BUP), formación profesional (FP) y Universitarios. El diagnóstico
de HTA se llevó a cabo ante un promedio de presión arterial sistólica/diastólica ≥140/≥90 mmHg,
ante la evidencia de que el sujeto recibía tratamiento farmacológico antihipertensivo o ante un
diagnóstico documentado en la historia clínica.

Resultados: Se analizaron a 1694 sujetos (edad media 48,6 ± 15,8 años, 56% mujeres). El
porcentaje de mujeres hipertensas fue 69,5% (IC 95%: 59,7-77,5) en los que el nivel educacional era
menos que primarios, 34,1% (IC 95%: 29,1-39,1) en primarios, EGB o ESO; 17,3% (IC 95%:
12,9-22,4) en BUP, FP o Bachillerato y 7,1% (IC 95%: 4,1-11,2) en Universitario (p¿0,001); en los
varones el porcentaje fue del 70,2% (IC 95%: 59,3-78,9) en los que el nivel educacional era menos
que primarios, 44,6% (IC 95%: 38,7-50,4) en primarios, EGB o ESO, 33% (IC 95%: 26,8-39,6) en
BUP, FP o Bachillerato y 28,9% (IC 95%: 22,0-36,4) en Universitario (p=0,429).

Conclusiones: En la población estudiada se observa que la HTA se relaciona de forma inversa con
el nivel educacional de manera significativa en el sexo femenino.
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