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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial, conocida como uno de los princi-
pales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, representa un
desafio significativo para la salud publica a nivel mundial. Metodologia:
Estudio cualitativo de tipo descriptivo. Se emple6 la metodologia PRISMA
para la recopilacion de articulos cientificos de los tltimos 5 afios Resulta-
dos: Los principales factores de riesgo asociados a la HTA fueron la hiper-
colesterolemia (60,37 %), el sedentarismo (54,1 %), la obesidad (53,6 %)
y los antecedentes familiares (55,7 %), resaltando la importancia de estilos
de vida saludables. Conclusiones: Se destaca la relevancia de promover
estilos de vida saludables, el control de habitos nocivos y la personalizacion

de estrategias preventivas para su manejo integral.

Palabras claves: Hipertension arterial. Factores de riesgo. Estilos de vida. Tratamiento.
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Abstract

Arterial hypertension, recognized as one of the main risk factors for cardiovascular diseases,
represents a significant challenge for global public health. Objectives: 1. Identify the main
risk factors associated with arterial hypertension, providing tools for its prevention and
control. 2. Analyze the impact of promoting healthy lifestyles as an essential part of non-
pharmacological management to optimize blood pressure control. 3. Explore the impact of
adherence to medical treatment and regular clinical follow-up in reducing associated com-
plications. Methods: Qualitative descriptive study. The PRISMA methodology was used
to collect scientific articles from the last five years. Results: The main risk factors associ-
ated with arterial hypertension were hypercholesterolemia (60.37 %), sedentary lifestyle
(54.1 %), obesity (53.6 %), and family history (55.7 %), highlighting the importance of
healthy lifestyles. Conclusions: The study emphasizes the relevance of promoting healthy
lifestyles, controlling harmful habits, and personalizing preventive strategies for compre-

hensive management.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Lifestyles. Treatment.

Introduccion

La hipertension arterial, conocida como uno de los principales factores de riesgo para en-
fermedades cardiovasculares, representa un desafio significativo para la salud pablica a
nivel mundial. Este trastorno crénico se caracteriza por un incremento sostenido de la pre-
sion arterial, lo que genera una carga significativa sobre el sistema cardiovascular y otros
organos vitales. Su asociacion con eventos graves como infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular e insuficiencia renal la convierte en una prioridad dentro de los programas

de salud global (1).

De acuerdo con la OMS, la hipertension afecta a mas de 1,280 millones de personas adultas
en el mundo, siendo preocupante que dos tercios de estos casos se concentran en paises con

ingresos bajos y medianos. Ademas, cerca del 46 % de quienes padecen esta condicion
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desconocen su diagnostico, y solo el 42 % recibe atencion médica adecuada para contro-
larla (2). A nivel global, alrededor de 1,000 millones de personas, equivalentes al 20-35 %
de la poblacion, padecen hipertension arterial, contribuyendo a aproximadamente 7.1 mi-
Ilones de muertes anuales. En Ameérica Latina, la prevalencia alcanza el 47.5 % en adultos,
con tasas mas elevadas en paises como México, Brasil y Argentina, y afecta con mayor

frecuencia a poblaciones urbanas que rurales (3).

Por su parte, en el Ecuador, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte, el 19.8 % de la poblacion sufre de hipertension arterial, de los cuales el 17 % no la
tiene controlada y el 56.3 % no sigue tratamiento. Esta condicion genera complicaciones
severas en Organos Vitales como el cerebro, los rifiones y el corazon. Su prevalencia au-
menta con la edad, afectando al 40% de las personas mayores de 65 afios. Para abordar este
problema, el programa Buen Vivir de las Personas busca reducir los factores de riesgo
relacionados con la hipertensién, promoviendo practicas saludables y culturales que con-

tribuyan al bienestar integral de la poblacion (4).

Desde una perspectiva clinica, la hipertension no tratada o mal controlada representa una
problematica critica debido a su impacto en la calidad de vida y su capacidad de desenca-
denar multiples complicaciones. Entre estas destacan los eventos cardiovasculares y rena-
les, que no solo comprometen la salud del paciente, sino que también generan una carga
econdmica considerable para los sistemas de salud. Este escenario evidencia la urgencia de
implementar medidas efectivas de prevencion, diagnostico y tratamiento que aborden los
factores de riesgo asociados y promuevan cambios significativos en el estilo de vida (5).

La hipertension arterial (HTA) puede estar condicionada por factores tanto genéticos como
ambientales, los cuales influyen en las diferencias regionales y raciales de la presion arte-
rial. Entre los factores de riesgo mas relevantes destacan la obesidad, presente en el 60 %
de los hipertensos con mas del 20% de sobrepeso, y una dieta rica en sodio, pero deficiente
en calcio y potasio. Esta condicion, conocida como la asesina silenciosa debido a su falta

de sintomas, esta asociada a complicaciones graves como infarto de miocardio, accidentes
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cerebrovasculares, enfermedad renal crénica y vasculopatias periféricas, lo que dificulta su
diagnostico oportuno (6).

Por tanto, es crucial investigar la relacion entre los factores de riesgo y las mejoras en el
estilo de vida en personas con hipertension arterial, ya que este conocimiento fortalece la
préactica medica y la promocion de la salud. Entender como la obesidad, el sedentarismo y
una dieta alta en sodio afectan la hipertension permite disefiar estrategias preventivas y de
manejo mas eficaces. Por ende, promover estilos de vida saludables, como la actividad
fisica, una dieta equilibrada y la reduccion del estrés, no solo es una medida no farmacol-
gica clave para el control de la presion arterial, sino también una herramienta esencial para

prevenir complicaciones cardiovasculares a largo plazo.

Metodologia

En la presente revision sistematica de la literatura cientifica es un estudio cualitativo de
tipo descriptivo. Se empled la metodologia PRISMA, basado en la obtencion y recopilacion
de informacién documental sistemética de investigaciones previamente realizadas, donde
se comparara distintos articulos cientificos con el objetivo de llegar a conocer el panorama
de los factores de riesgos en relacion con la hipertension arterial y los modelos de estilos
de vida saludable con el fin de reducir los niveles de tension arterial. Se recurrio a bases de
datos como: PubMed, Scielo, Science Direct, Redalyc y Google académico, Cochrane,

donde se seleccionaron articulos con un intervalo de tiempo de los ultimos 5 afios.

Desarrollo

La hipertension arterial (HTA) se define como una condicion crdnica caracterizada por
niveles de presion arterial (PA) persistentemente elevados. En términos generales, se con-
sidera que la PA es normal cuando los valores son < de 120 mmHg PAS y 80 mmHg PAD.
Segun las guias norteamericanas del American College of Cardiology y la American Heart
Association (ACC/AHA 2017), junto con otras instituciones, la HTA se diagnostica cuando

la presion arterial alcanza o supera los 130/80 mmHg. No obstante, las guias europeas mas
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recientes (ESC/ESH 2023) establecen como criterio diagnostico valores de 140/90 mmHg
0 mas, obtenidos en varias mediciones consecutivas (7).

Entre los factores de riesgo modificables, se encuentran aquellos que ofrecen una oportu-
nidad positiva para prevenir la enfermedad. El sobrepeso y la obesidad, causados por el
consumo excesivo de alimentos altos en grasas y sal, incrementan significativamente la
presion arterial; sin embargo, por cada kilogramo de peso perdido, esta puede disminuir
entre 1.6 y 1.3 mmHg. Asimismo, el sedentarismo tiene un efecto hipertensivo al reducir
la funcionalidad de los barorreceptores, lo que aumenta la estimulacion simpatica, dismi-
nuye la elasticidad arterial y afecta la sensibilidad a la insulina. Por esta razon, se reco-
mienda incluir una rutina de actividad fisica regular, al menos tres a cuatro veces por se-
mana, para mitigar estos riesgos (8).

De igual forma, el consumo de tabaco incrementa el riesgo de aterosclerosis al provocar
dafo en el endotelio vascular, aumentar los niveles de colesterol y reducir la sensibilidad a
la insulina. Por otro lado, la ingesta de alcohol puede generar hipertension arterial debido
a la activacion del sistema nervioso simpético central, mientras que la cafeina es capaz de
desencadenar picos agudos en la presion arterial. En este sentido, es fundamental educar a
los pacientes en la prevencion de la hipertension, promoviendo estilos de vida saludables
que incluyan ejercicio fisico, una dieta balanceada y la eliminacién de sustancias perjudi-
ciales como el tabaco, el alcohol y la cafeina (8).

Dentro de los factores de riesgo no modificables se encuentran diversos aspectos que tienen
una influencia negativa en el desarrollo de la hipertension arterial. Uno de los més relevan-
tes es la historia familiar, ya que las personas con antecedentes de esta patologia en su
familia tienen una mayor probabilidad de padecerla. En cuanto al sexo, los hombres pre-
sentan un riesgo mas alto de desarrollar hipertension en comparacion con las mujeres, aun-
que este riesgo aumenta en las mujeres durante el periodo postmenopausico. Por su parte,
las personas de etnia negra tienen una mayor predisposicion a sufrir de hipertension, aun-
que otras etnias también pueden desarrollarla debido a cambios en el estilo de vida y la

persistencia de factores de riesgo. Finalmente, la edad avanzada incrementa la posibilidad
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de rigidez arterial, lo que afecta la circulacion sanguinea y aumenta el riesgo de hiperten-
sion (8).

La historia clinica desempefia un papel fundamental en el diagnostico y la evaluacion de
los factores de riesgo relacionados con la hipertension arterial (HTA), conforme a las re-
comendaciones actuales. En este contexto, se sugiere analizar las mediciones iniciales de
la presion arterial, junto con los antecedentes personales y familiares de enfermedades car-
diovasculares, factores del estilo de vida, y posibles sintomas asociados con condiciones
coexistentes. Asimismo, se enfatiza la importancia de una exploracion fisica exhaustiva
que permita confirmar el diagnostico y detectar posibles dafios en érganos diana o la pre-
sencia de HTA secundaria (9).

Ademas, es necesario realizar evaluaciones de signos vitales, inspeccionar el pulso venoso
yugular, auscultar el torax, y palpar los miembros inferiores para identificar signos como
el edema periférico (signo de fovea) o alteraciones en el pulso radio-femoral. Durante la
valoracion por sistemas, se deben buscar signos de agrandamiento renal, medir la circun-
ferencia del cuello (valores mayores a 40 cm estan asociados con apnea del suefio), evaluar
el tamafio de la glandula tiroides y calcular parametros como el indice de masa corporal y
la relacion cintura-cadera (9).

El diagndstico de HTA requiere mediciones repetidas tanto en consultorio como en el hogar
o de forma ambulatoria, realizadas en intervalos de 1 a 4 semanas. Estas mediciones ayudan
a identificar casos de "hipertension de bata blanca", caracterizada por lecturas elevadas
solo en el consultorio, mientras que las mediciones domiciliarias se mantienen normales,
con una prevalencia del 10-30%. De igual manera, se reconoce la "hipertensién enmasca-
rada”, donde los pacientes inicialmente presentan valores normales, pero evolucionan a una
hipertension sostenida, afectando entre el 10-15 %. En ambos escenarios, es fundamental
confirmar el diagndstico con mediciones adicionales y considerar tanto cambios en el estilo
de vida como tratamiento farmacoldgico (9).

Las guias publicadas en 2007 por la Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad Eu-
ropea de Cardiologia establecieron como recomendacion disminuir la presion arterial a va-

lores inferiores a 140/90 mmHg en pacientes hipertensos, con la posibilidad de reducirla
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aun mas si el paciente lo tolera adecuadamente. En casos especificos, como en personas
con diabetes o condiciones de alto riesgo, incluidos antecedentes de infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, disfuncion renal o proteinuria, se sugiere alcanzar valores infe-
riores a 130/80 mmHg (10).

El tratamiento de la hipertension arterial tiene como objetivo central reducir la mortalidad
y la morbilidad asociadas. Aunque el beneficio del tratamiento farmacologico es claro en
casos de hipertensién grave, atn no se ha definido un limite inferior en el que este beneficio
deje de ser significativo. Por otro lado, ciertos medicamentos, como los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (ECA) y los betabloqueantes, han demostrado efica-
cia en condiciones especificas, como la insuficiencia cardiaca congestiva o después de un
infarto de miocardio, incluso con valores de presion arterial normales o bajos (11).

En el manejo de la hipertension arterial, los antagonistas de los receptores de angiotensina
Il (ARA-I1I) se destacan como una opcion preferida frente a los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), debido a su mejor perfil de seguridad y su mayor
eficacia en la reduccion de la presion arterial. En cuanto a los diuréticos, los tiazidicos se
consideran los mas recomendados por su accién prolongada y menor impacto en el meta-
bolismo, mientras que los diuréticos ahorradores de potasio son reservados como alterna-
tiva en casos de hipertension resistente. Por su parte, los antagonistas de los canales de
calcio constituyen la primera linea de tratamiento en pacientes de raza negra o aquellos con
hipertension sistolica aislada. Este enfoque permite personalizar la eleccion del tratamiento
antihipertensivo, considerando tanto la efectividad como las caracteristicas especificas de
cada paciente (12).

La prevencion de HTA se fundamenta en fomentar un peso adecuado y estilos de vida
saludables. Por ende, se debe evitar el aumento de peso contribuye significativamente a
reducir la presion arterial y aplicar la dieta DASH que ha demostrado ser una intervencién
dietética eficaz para pacientes con HTA, ayudando a disminuir y mantener niveles éptimos
de presion arterial. Esta dieta prioriza el consumo de pollo, pescado, nueces y cereales,
limitando carnes rojas, dulces y bebidas azucaradas. Su efectividad se atribuye a la inclu-

sion de frutas, verduras y lacteos, que aportan calcio, magnesio y potasio, minerales que
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favorecen la vasodilatacion y regulan la vasoconstriccion, contribuyendo a reducir la pre-
sion arterial (13).

Ademas, junto con una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular desempefia un
papel crucial en la prevencion de la HTA y en la reduccion del riesgo cardio metabolico.
Segun las pautas del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, se
recomienda realizar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa
para mantener una buena salud cardiovascular (13).

Por otro lado, el ayuno intermitente se presenta como una estrategia adicional, consistente
en alternar dias de ayuno con restriccion caldrica total o parcial (hasta el 25 % de la energia
diaria) con dias de alimentacion libre. Este enfoque ha mostrado efectos positivos en la
reduccion de la presion arterial sistdlica y diastélica, posiblemente debido a la pérdida de
peso corporal, que disminuye la produccién de catecolaminas, reduce el tono simpatico,
incrementa la excrecién renal de sodio y mejora la sensibilidad a la insulina (14).

El consumo de tabaco esté estrechamente relacionado con un aumento en el riesgo de mor-
talidad cardiovascular. Abandonar este habito aporta beneficios significativos a la salud en
cualquier etapa de la vida. Ademas, los efectos negativos del tabaquismo no solo afectan
al fumador, sino también a quienes estan expuestos al humo de segunda mano, causando
dafos igualmente perjudiciales. El tabaco provoca un incremento agudo en la presion arte-
rial y la frecuencia cardiaca, un efecto que persiste durante mas de 15 minutos después de
fumar, debido a la estimulacion del sistema nervioso simpatico a nivel central. Por ello, se
recomienda que todos los fumadores reciban asesoramiento para dejar de fumar (15).

Para mejorar la salud cardiovascular, es crucial promover héabitos de vida saludables me-
diante la educacion sanitaria y la intervencion activa de los equipos de salud comunitarios.
Esto incluye el control de hipertensos, la deteccidén de nuevos casos y el fomento de con-
ductas saludables, basadas en los pilares fundamentales de la prevencion. También es esen-
cial garantizar la adherencia a tratamientos efectivos y accesibles, complementados con
una dieta equilibrada, logrando asi disminuir los factores de riesgo y reducir las complica-

ciones cardiovasculares en la poblacién (15).
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Resultados

Tabla 1. Factores de riesgo asociadas a la hipertension arterial

Factor de Fre- Fuente
riesgo cuencia

36,4 % (16)

Sexo (hombre) 40,7 % 17

89 % (18)

322 % (17)

Edad > 45 afios 44.8 % (18)

52 % (19)

79,38 % (20)

Ante- 25,8 % (19)

cedente fami- 62 % (21)
liar

67,01 % (20)

Hipercolestero- 66,5 % (22)

lemia 47,6 % (23)

77,31 % (20)

Sobrepeso - 56,7 % (23)

Obesidad 26,9 % (24)

86,59 % (20)

Sedentarismo 58 % (23)

18 % (24)

44,32 % (20)

Hébito de fu- 36,6 % (22)

mar 55,3 % (23)

30 % (20)
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Alcohol 61,6 % (22)

31,5 % (23)

Tabla 2. Correlacion de los factores de riesgo de la hipertension arterial

Factores de riesgo Porcentaje (%0)
Sexo (hombre) 55,3 %
Edad > 45 afios 43,3 %

Antecedente familiar 55,7 %
Hipercolesterolemia 60,37 %
Sobrepeso - Obesidad 53,6 %
Sedentarismo 54,1 %
Habito de fumar 45,4 %
Alcohol 41,03 %

En la tabla 1, se recopilaron datos estadisticos provenientes de diferentes estudios signifi-
cativos previamente investigados en el que se muestran los resultados de un analisis enfo-
candose en los factores de riesgo més relevantes relacionados con la hipertension arterial.
Este tipo de metodologia permite identificar patrones comunes y prioritarios para la pre-
vencion. Entre los factores destacados, el sedentarismo alcanza cifras elevadas, eviden-
ciando su relacion directa con la hipertension debido a su impacto en la funcionalidad car-
diovascular. El antecedente familiar y la obesidad también se identifican como factores
significativos con una prevalencia considerable. Estos resultados subrayan la necesidad de
intervenciones orientadas a modificar habitos de vida y aumentar la actividad fisica como

parte integral de la prevencion de la hipertension arterial.

En la tabla 2, los datos reflejan la correlacion entre diversos factores de riesgo y la hiper-
tension arterial, destacando porcentajes especificos que permiten una mejor comprension
de su impacto. El sedentarismo (54.1 %) y la hipercolesterolemia (60.37 %) se posicionan
como factores criticos, al igual que el antecedente familiar (55.7 %), lo que indica una

fuerte predisposicion genética y conductual. El sobrepeso y la obesidad (53.6 %) contribu-
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yen significativamente al aumento de la presion arterial debido a su relacion con alteracio-
nes metabolicas. Por otro lado, el habito de fumar (45.4 %) y el consumo de alcohol
(41.03 %) muestran una correlacion moderada, pero relevante, evidenciando su papel en la
progresion de la hipertension. Estos hallazgos respaldan la necesidad de estrategias educa-
tivas y programas de intervencion que fomenten cambios sostenibles en el estilo de vida,
como una dieta balanceada y ejercicio regular, junto con la eliminacion de habitos nocivos

como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.

Discusion

Un analisis similar revela que los factores de riesgo mas vinculados con la presién arterial
elevada son la obesidad, el sedentarismo, los habitos alimenticios inadecuados y los ante-
cedentes familiares de hipertension arterial. Se identifico que el 59.4 % de los participantes
presentaban uno o dos factores de riesgo, de los cuales el 38.9 % mostrd valores tensionales

por encima de lo normal. En contraste, el resto de los factores evaluados no present6 una

asociacion significativa con la hipertension (25).

En nuestra investigacion, la hipercolesterolemia emerge como uno de los factores de riesgo
mas significativos, en linea con los hallazgos de otro estudio que reporta una prevalencia
del 53 %. Este dato refuerza la estrecha relacion entre las dislipidemias y el incremento del
riesgo de eventos cardiovasculares. Ademas, se observa gque los pacientes hipertensos con
dislipidemias tienden a experimentar mayor rigidez arterial, lo cual se atribuye a un estilo
de vida caracterizado por "conductas obesogénicas". Estas incluyen el consumo frecuente
de alimentos procesados y conservas con altos niveles de sal, asi como la preferencia por

comidas répidas o "chatarra (26).

Diversas evidencias respaldan la influencia significativa de los antecedentes familiares de
HTA en los valores de presion arterial. Se estima que cerca del 70 % de esta predisposicion
genética familiar se debe a la presencia de genes compartidos, mas que a factores ambien-
tales comunes. Estos hallazgos coinciden con un estudio realizado en el municipio Plaza

de la Revolucién, La Habana, donde se observ6 una mayor frecuencia de hipertensién en
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individuos con antecedentes familiares de HTA en comparacion con aquellos sin tales an-

tecedentes, incrementandose aun mas cuando el parentesco era mas cercano (22).

El consumo regular de alcohol eleva la tension arterial. Se estima que por cada 10 g de
alcohol consumido incrementa la TA 1 mmHg.29 Cuando se analizé en los adultos mexi-
canos la ingesta de >5 copas de alcohol por semana con la razén de prevalencia de TA
controlada, se observé que en los consumidores de alcohol fue 43% menor la posibilidad
de estar controlados que en los adultos no consumidores. Por tanto, se recomienda reducir
progresivamente los hébitos tdxicos como el tabaco y consumo de alcohol y la implemen-

tacion de una mejora en el estilo de vida (23).

A pesar de las recomendaciones desde el primer nivel de atencion y los medios de comu-
nicacion para adoptar una dieta balanceada en el control de la hipertension arterial, ain
persiste la falta de una cultura alimentaria que priorice los grupos de alimentos esenciales,
sus cantidades y frecuencias adecuadas. El consumo excesivo de grasas saturadas no solo
eleva los niveles de colesterol, sino que también incrementa el riesgo de hipertension, en-
fermedades cardiovasculares y otras patologias cronicas. Por ello, se promueve una dieta
rica en potasio y calcio, con un alto consumo de frutas y vegetales, y una reduccion signi-

ficativa en la ingesta de grasas saturadas (20).

Por otro lado, el sedentarismo se consolida como un factor de riesgo critico para la hiper-
tension arterial, ya que favorece la acumulacion de colesterol y acidos grasos libres, con-
tribuyendo a la dislipidemia y al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En contraste,
la actividad fisica se reconoce como un pilar de vida saludable, con evidencias claras de su
efecto protector tanto en personas sanas como en aquellas con afecciones cardiovasculares.
Este efecto se atribuye a mecanismos como la movilizacion de células progenitoras del
endotelio y el mantenimiento de la integridad vascular, lo que subraya la importancia de la

promocion del ejercicio regular en la prevencién y manejo de la hipertension (20).
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Conclusion

En el analisis de los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial, se identificaron
como mas relevantes la hipercolesterolemia, el sedentarismo, la obesidad y los anteceden-
tes familiares de hipertension. Estos hallazgos confirman la influencia significativa de estos
factores en el desarrollo y progresion de la enfermedad, destacando especialmente el im-
pacto de las dislipidemias en la rigidez arterial y su estrecha relacion con conductas ali-

menticias inadecuadas, como el consumo de alimentos procesados y altos en sodio.

El estudio evidencid que la promocion de estilos de vida saludables, como una dieta balan-
ceada rica en potasio y calcio, acompafiada de un aumento en la actividad fisica, constituye
un pilar esencial para la prevencion y manejo no farmacoldgico de la hipertension arterial.
La inactividad fisica y los habitos alimentarios deficientes no solo contribuyen a la apari-
cion de hipertension, sino que también aumentan el riesgo de complicaciones cardiovascu-

lares, reforzando la necesidad de estrategias preventivas integrales.

La estrecha correlacion entre los antecedentes familiares y la hipertension resalta la impor-
tancia de implementar medidas de prevencién especificas para individuos con predisposi-
cion genética. Adicionalmente, el control de habitos nocivos, como el consumo de alcohol
y tabaco, y la adherencia al tratamiento médico y al seguimiento clinico son fundamentales
para minimizar el impacto de la hipertension en la calidad de vida y reducir el riesgo de

complicaciones asociadas a esta condicion.
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