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Resumen

La hipertension es una de las causas principales de muerte prematura
en el mundo y afecta a medio millén de personas menores de 70 afios.
Se ha demostrado que modificaciones en el estilo de vida, reducen el
riesgo de padecer HTA. El objetivo de esta revisién es documentar los
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Estilos de vida y riesgo de hipertension arterial en adultos

efectos del estilo de vida en el riesgo de HTA (Hipertensién Arterial)
en la poblaciéon adulta. Se realiz6 una basqueda en las bases de datos:
Science Direct, Oxford, Scopus y Google Académico, durante agosto
a diciembre de 2020. Los términos de busqueda fueron: diagnosis of
hypertension, lifestyles, adult, exercise and food. Se seleccionaron 12
articulos, identificando 4 categorias; consumo de alimentos y espe-
cias como: granos integrales, frutas, lacteos, patatas, canela, nueces,
legumbres huevos, granos refinados, verduras y pescado, que al con-
sumirlos disminuyen el riesgo de HTA en comparaciéon con carnes
procesadas 30 g, carnes rojas 100 g/dia, acidos grasos, bebidas azu-
caradas, menor ingesta de fibra, potasio, consumo excesivo de sodio
y café de ligero a moderado. Por otro lado, el consumo de alcohol y
tabaco en exceso aumenta el riesgo de HTA. Ademas, se encontré que
la disminucién y privacion del sueio en mujeres y en hombres el au-
mento de la duracién del suenio > 2 hrs incrementa el riesgo de HTA.
Por ultimo, la realizacion de actividad fisica disminuye significativa-
mente el riesgo de HTA. En conclusién, los habitos de vida saludables
contribuyen a la disminucidn del riesgo de HTA, impactando en los
indicadores de morbi-mortalidad de esta poblacién.

Palabras clave: diagnosis of hypertension; lifestyles; adult; food;
exercise.

Abstract

Hypertension is one of the leading causes of premature death in the
world and affects halfa million people under 70 years of age. Lifestyle
modifications have been shown to reduce the risk of hypertension.
The aim of this review is to document the effects of lifestyle on the
risk of hypertension in the adult population. A search was conducted
in the following databases: Science Direct, Oxford, Scopus and Goo-
gle Scholar, during August to December 2020. The search terms were:
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diagnosis of hypertension, lifestyles, adult, exercise and food. Twel-
ve articles were selected, identifying 4 categories; consumption of
foods and spices such as: whole grains, fruits, dairy, potatoes, cinna-
mon, nuts, legumes eggs, refined grains, vegetables and fish, which
when consumed decrease the risk of AHT compared to processed
meats 30 g, red meats 100 g/day, fatty acids, sugary drinks, lower in-
take of fiber, potassium, excessive consumption of sodium and light
to moderate coffee. On the other hand, excessive alcohol and tobac-
co consumption increased the risk of HT. In addition, it was found
that the decrease and deprivation of sleep-in women and in men the
increase in the duration of sleep > 2 hrs increases the risk of HT. Fi-
nally, engaging in physical activity significantly decreases the risk of
HT. In conclusion, healthy lifestyle habits contribute to a decrease in
the risk of HT, with an impact on morbidity and mortality indicators
in this population.

Key words: diagnosis of hypertension; lifestyles; adult; food; exer-
cise.

Introduccién

La hipertension es un trastorno grave que incrementa de manera sig-
nificativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias
y otras enfermedades cardiovasculares (1) (2).

Segiin la OMS en el mundo hay 1130 millones de personas con hiper-
tensién, y la mayoria de ellas vive en paises de ingresos bajos y me-
dianos. En 2015 padecian de hipertensién 1 de cada 4 hombres y 1 de
cada 5 mujeres; apenas el 10% de personas hipertensas tienen contro-
lado el problema. La hipertensién es una de las causas principales de
muerte prematura en el mundo (1); cada afio ocurren 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares en la regién de las Amé-
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ricas, afectando alrededor de medio millén de personas menores de
70 anos, lo cual se considera una muerte prematuray evitable (2). En-
tre el 20-40% de la poblacién adulta de la regién de las Américas se ve
afectada por hipertensién (2). En Colombia la HTA se presenta en al
menos 4 de cada 10 personas adultas y es la causa de un tercio de la
consulta médica (3).

Por lo tanto, a nivel mundial se propone reducir la prevalencia de la
hipertension en un 25% para 2025, con respecto a los valores de refe-
rencia del 2010 (1). La OPS, OMS y entes gubernamentales han desa-
rrollado politicas de salud publica orientadas hacia los estilos de vida
para prevenirla HTA. De acuerdo ala OMS, “un estilo de vida saluda-
ble se define como el resultado de una serie de habitos que permiten
un estado de completo bienestar fisico, mental y social”; esto implica
temas como la alimentacidn, el ejercicio fisico, control de peso cor-
poral, el trabajo, la relaciéon con el medio ambiente, el descanso ade-
cuado, la recreacion y la actividad social (1).

Diversos estudios han demostrado que modificaciones del estilo de
vida reducen la presion arterial y disminuyen la prevalencia de HTA
en pacientes de mediana edad que genéticamente estan en riesgo de
desarrollar HTA (4) (5). De acuerdo a Whelton y colaboradores, en su
estudio con pacientes hipertensos con edades entre 60 — 80 anos se
demostro6 que la reduccion en la ingesta de sodio y peso fueron efica-
ces para el control de la hipertension (4). Por su parte Appel y colabo-
radores realizaron un estudio donde se incluian pacientes con edad
promedio de 62 afios, a los cuales se le realiz6 intervenciones conduc-
tuales enfocadas a la reducciéon de peso, disminucién de ingesta de
sodio, alcohol, cese del tabaquismo, implementacién de actividad
fisica y dieta mediterranea, evidenciando que si es posible por medio
de estos cambios reducir las cifras de tensiéon arterial (5).
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El objetivo de la revision de los articulos cientificos es documentar
los efectos del estilo de vida en el riesgo de HTA en adultos (Colom-
bia - 2015/2020), que permita sensibilizar a la poblacion en practicas
saludables que contribuyan al control de las Enfermedades Crénicas
no transmisibles.

Metodologia

La elaboracién de este articulo incluyé una revision cientifica dirigi-
da a documentar los estilos de vida y el riesgo de HTA en adultos. Se
llevé a cabo una biisqueda de revision sistematica en diferentes ba-
ses de datos electrénicas, tales como ScienceDirect, Oxford, Scopus
y Google Académico. Se utilizaron los términos DeCS: diagnosis of
hypertension, lifestyles, adult, exersice and food. Ademas, se em-
plearon operadores como “AND” para combinar las palabras de la
busqueda.

Dentro de los criterios de inclusién de la revision se tuvieron en cuen-
ta: articulos publicados entre los anos 2015 y 2020 que abordaron los
estilos de vida y riesgos de HTA en adultos, asi mismo, se tuvieron
en cuenta criterios de exclusién los documentos que no permitiera la
descarga completa.

Se hallaron 30,724 resultados, 8,845 de la Science Direct, 1,833 de la
Oxford, 19,400 de Google Académico y 646 de Scopus, de los cuales
12 articulos cumplieron los criterios de btisqueda, 7 de la base de da-
tos Oxford, 3 de la ScienceDirect y 2 de Google Académico, todos los
detalles del proceso de blisqueda se muestra en el diagrama de flujo
PRISMA (Grafico 1). Se realizé valoracién critica a través de la guia
de Joanna Briggs Institute, seleccionando articulos que cumplieran
con un puntaje mayor o igual al 70%, correspondiendo asi a 12 articu-
los, de los cuales 9 articulos fueron de metodologia investigativa y 3
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de revision sistematica. La evolucidon de la busqueda, identificacién y
seleccion de articulos para el estudio se evidencia en la (Tabla 1).

Tabla 1. Evolucién de bisqueda sistematica.

Articulos
. ) Documen-
Basede | Algoritmos de busqueda . . que cum-
. tos identifi- X
datos utilizados plieron los
cados ..
criterios
Dia isof h tensi
Science g.r1051s of hypertension
. and lifestyles and adult and 1,528 0
Direct .
food and exercise
Diagnosis of hypertension
Oxford | and lifestyles and adult and 326 2
food and exercise
Science | Diagnosis of hypertension
7,317 3

Direct and lifestyles and adult

oxford Diagnc?sis of hypertension 1,507 5
and lifestyles and adult

Diagnosis of hypertension

Scopus | and lifestyles and adult and 646 0
food and exercise
Googl
008 ’e hypertension and “lifes-
Acade- . 19,400 2
. tyles
mico
Total 30,724 12

Fuente: elaboracién propia.
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Prisma. Diagrama de flujo.
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Fuente: elaboracién propia, afio 2021.

Resultados

Durante la biisqueda y el analisis de los estudios se seleccionaron 12 ar-
ticulos, de los cuales 3 estudios corresponden a Espafa y los 9 restan-
tes se desarrollaron en los siguientes paises: Australia, Iran, Francia,
Corea, Singapur, Alemania, Paises Bajos, Cuba y Ecuador (Tabla 2). En
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cuanto al tipo de articulos 9 eran de investigacion y 3 de revision siste-
matica; dentro de su contenido abordaron temas relacionados con: el
efecto de la alimentacion, consumo de alcohol/tabaco, habitos de sue-
noy actividad fisica en el riesgo de HTA en adultos (Tabla 3).

La metodologia utilizada en los articulos de investigacién, 5 fueron
de cohorte prospectiva, 4 de cohorte transversal, 2 ensayos clinicos
aleatorios y 1 estudio observacional. Las caracteristicas de los sujetos
se encontraban en edades entre 15 y >75 anos, con participacion de
ambos géneros.

Tabla 2. Numero de articulos segin pais de publicacién.

Pais n
Espana 3
Australia 1
Iran 1
Francia 1
Corea 1
Singapur 1
Alemania 1
Paises bajos 1
Ecuador 1
Cuba 1
Total 12

Fuente: elaboracion propia, ano 2021.
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Tabla 3. Numero de articulos segtin categoria de andlisis.

Tema central n %
Efectos de los alimentos y especias en el ries- 6 50
gode HTA

Efectos del sueno en el riesgo de HTA 1 8,3
Efecto del consumo de alcohol y tabaco en el 3 95
riesgo de HTA

Efecto de actividad fisica en el riesgo de HTA 2 16,6
Total 12 100

Fuente: elaboracion propia, anno 2021.

Discusion
En la revision se identificaron los siguientes factores relacionados
con estilos de vida: alimentos/especias, consumo de alcohol/tabaco,

actividad fisica y el suenio. A continuacién, se describe cada uno de
los factores que inciden en el riesgo de hipertensién:

Alimentos y especias

Los articulos incluidos en esta categoria describen la variedad de los
alimentos que al consumirlos causan impacto sobre el riesgo de hi-
pertension. Schwingshackl L, et al, evidencié que el aumento en la
ingesta de granos integrales hasta 90 g/d (RR: 0,86), consumo de fru-
tas 300 g/d (RR: 0,93), nueces de 40 g/d (RR: 0,85) y legumbres de 70
g/d (RR: 0,92), disminuy¢ el riesgo de hipertensién arterial (6). Por
otro lado, el consumo de granos refinados (RR:0,95), huevos (RR:
0,54), verduras (RR: 0,96) y la ingesta de pescado (RR:1,01), no se aso-
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cié con el riesgo de hipertension, siempre y cuando no se supere el
consumo de 100 g/d (6).

En cuanto a la ingesta de carnes, consumir 30 g de carnes procesadas
aumenta el riesgo en un7 % (RR:1,12), consumo diario de 100 g de car-
nes rojas fue asociada con un aumento del riesgo del 14% (RR: 1,14) y
superar el consumo de 200 g con el 40 % (RR: 1,15) (6).

En otro estudio se ha descrito que un mayor consumo de acidos grasos
saturados, bebidas azucaradas, una menor ingesta de fibra, potasio,
verduras y frutas, asi como el consumo excesivo de sodio se asocié
con mayor riesgo de hipertensién (7).

La mayoria de los alimentos ultra procesados tienen alto contenido
en sodio, especialmente condimentos, salsas, sopas en polvo y carnes
procesadas. La disminucién a largo plazo de la ingesta de sal 4.4 g/d
reduce el riesgo de presién arterial (7), coincidiendo con Vega, et al,
quienes evidenciaron en su estudio una asociacién no significativa
causal con la HTA entre los consumidores de sal y los que no la con-
sumen, con relacion al tiempo (en afios) y cantidad, un aumento en
estas dos variables incrementa la probabilidad de padecer HTA (8).

Por su parte el consumo de bebidas azucaradas 450 ml, aumenta en
un 13% el riesgo de hipertensién (RR: 1,12) (6). El consumo de café li-
gero a moderado puede elevar el riesgo de hipertensién, a diferencia
del consumo de té verde que puede tener un efecto favorable sobre la
presién arterial (9).

Elriesgo de hipertensiéon disminuy6 en un 15% al aumentar la ingesta
de lacteos 800 g/d (RR: 0,89) (6). En otro estudio realizado por Rietse-
ma S, et al, encontraron que un aumento de la ingesta de 200 g/d de
lacteos se asocia con la disminucién de la presién arterial (10). Talaei
M, et al, evidencian una reduccién significativa del 13% en el riesgo
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de hipertensién al comparar la categoria mas alta (691-799 g/d o 3,7
raciones/d o 3,4 veces sobre dia) con la méas baja (165-206 g/d o 0,6 ra-
ciones sobre dia 01,1 veces al dia) de ingesta total de lacteos. Se estimd
un riesgo significativamente menor de hipertensién por cada incre-
mento de 200 g/d de la ingesta total de lacteos (9).

Hu EA, et al, mencionan que el consumo de patatas acompanadas de
verduras o preparadas con aceite de olvida extra virgen (dieta medi-
terranea) se asocia con la reduccién de hipertensién (11). La canela
por su parte reduce tanto la presion arterial sistélica como la diasté-
lica en dosis de 2 g/dia cuando se consume durante un periodo mayor
a 8 semanas (12). El potencial antioxidante de la canela promueve una
reduccion de la disfunciéon endotelial, actuando favorablemente en
la disminucién de la presién arterial, ademas el alto contenido de po-
tasio en la canela aumenta la excrecion de sodio y disminuye la con-
tractilidad del musculo liso arterial, lo que puede reducir la presién
arterial (12).

Consumo de alcohol y tabaco

En un estudio de cohorte prospectiva durante tres anos, en adultos
de mediana edad y de edad avanzada, con estilos de vida combinados,
asociados a factores de riesgo como: el consumo superior a 14 bebidas
alcohdlicas a la semana y al tabaquismo; se concluye que estan signi-
ficativamente asociados a riesgo de hipertension (13).

Sibien es cierto que el tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascu-
lar, su relacién con la hipertension sigue siendo incierta. Nguyen B,
et al, menciona que las personas no fumadoras y con antecedente de
tabaquismo, tienen una PA mas alta en comparacién con las personas
que fuman actualmente (13). Los fumadores de méas de 40 paquetes/
afio mostraron aumento significativo del riesgo de desarrollar hiper-
tensién en comparacién con los que nunca fumaron. La combinacién
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de nunca fumar, consumo moderado de alcohol (mujeres: 0.1 -5 g/
dly hombres: 0.1-10 g/dl y evitar el beber en exceso (nunca méas de 5
bebidas en ninguna ocasién), se relaciona con una reduccién de casi
el 50% del riesgo de hipertension (14).

En otro estudio en Francia a sujetos que asistian a la consulta de me-
dicina preventiva, se realizé toma de presiéon arterial evidenciando
que el 20 % se encontraban en hipertensién grado 2, (PAO > 160 o PAO
> 100 mmHg). La relaciéon del consumo de alcohol parecia ser ma-
yor entre las personas con hipertensién recién diagnosticada como
grado 2y las personas con hipertension tratada (15).

Vega, et al, en su estudio encontraron una asociacién no significati-
va causal entre el consumo de café y alcohol (datos no tabulados), en
dependencia de la cantidad, frecuencia y tiempo de exposicién al fac-
tor. A menor café y alcohol consumidos existié menos probabilidad
de padecer HTA (8).

Sueno

Un estudio de cohorte prospectivo de adultos coreanos con edad media
de 40.6 anos, sometidos a examenes anuales o bienales en los centros
de cribado del hospital Kangbuk Samsung de Sedl y Suwon (corea del
sur) sanos sin diagnéstico de hipertensién, mostré que la disminucién
y la privacion de sueno presentaban mayor riesgo de hipertensién en
las mujeres. En los hombres el aumento de la duracién del sueno (> 2
horas) tenian mayor riesgo de desarrollar hipertensién (16).

Actividad fisica

En un estudio de cohorte prospectiva realizado en Pamplona Espana
con poblacién joven demostré que realizar actividad fisica (> 20 me-
tros — hora/semana) se asocié longitudinalmente con una reduccién
relativa de casi el 50 % del riesgo de hipertension (14). Por otra parte,
una baja cantidad de actividad fisica (< 150 minutos/semana) se asocia
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con mayor probabilidad de desarrollar hipertensién tanto en hom-
bres como mujeres (13). Un nivel adecuado de actividad fisica regular
enlosadultos como caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar
deportes o participar en actividades recreativas reduce el riesgo de
hipertension (17).

Segun la OMS la actividad fisica regular en adulto reduce el riesgo de
hipertension. La sustitucion del tiempo dedicado a actividades se-
dentarias por actividades fisicas de cualquier intensidad (incluidas
las de baja intensidad) es beneficiosa para la salud y ayuda a reducir
los efectos perjudiciales de los comportamientos mas sedentarios en
la salud (17).

Ortiz, et al, evidenciaron una asociacion significativa entre la HTA
y la obesidad abdominal (x2 =10,642; p<0,001), donde se encontrd
que los sujetos con circunferencia abdominal normal tenian una
prevalencia del 12,9% comparada con el 24,5% en aquellos con cir-
cunferencia abdominal alta. Ademas, se encontrd una asociacién es-
tadisticamente significativa entre la HTA y la actividad fisica; en los
individuos que realizaban actividad fisica alta (6,3%, n=4) se encon-
tré una menor prevalencia de riesgo de HTA, en comparacién con los
inactivos (21,1%; n=46), quienes presentaron mayor riesgo (18).

Limitaciones

Las limitaciones de esta revisién evidenciaron la necesidad de estu-
dios en Latinoamérica relacionados con los estilos de vida y el riesgo
de hipertension.

Conclusiones

A modo de conclusion; laingesta de alimentos como los lacteos mayo-
res a 200 g/dia, canela, frutas y verduras disminuye el riesgo de HTA,
por el contrario, el consumo de alcohol y tabaco aumenta el riesgo
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de HTA. La actividad fisica y los efectos positivos de dormir reducen
el riesgo de HTA. Por tanto, la promocién de estilos de vida en la po-
blacién impacta en disminuir la prevalencia y la morbilidad de esta
patologia.

Los resultados encontrados, permitiran realizar intervenciones en
la poblacién para fortalecer los conocimientos en estilo de vida sa-
ludable, teniendo en cuenta el enfoque diferencial y cultural con el
fin de creacién de habitos desde el contexto en el que se desarrolla el
individuo. Ademaés, es importante que se continten realizando in-
vestigaciones en Latinoamérica enfocadas en los efectos de los esti-
los de vida en la poblacién adulta con riesgo de hipertension arterial,
de esta manera lograr una intervencién oportuna y eficaz que traiga
consigo el beneficio del individuo y la comunidad.
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