FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA QUE INFLUYEN EN
LA HIPERTENSION ARTERIAL

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Presentado por:

Nataly Patifio
Juliany Marin

Docente Asesor:

Edgardo Javier Ramos Caballero

Medellin, Colombia
2017



ACTA DE APROBACION

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
NOTA DE ACEPTACION

Los suscritos miembros de la comision Asesora del Proyecto de investigacion: “Factores
relacionados con el estilo de vida que influyen en la hipertension arterial” , elaborado por
los estudiantes: NATALY PATINO AVENDANO Y JULIANY MARIN RAMIREZ del programa de
ENFERMERIA, nos permitimos conceptuar que éste cumple con los criterios tedricos,
metodolégicos y de redaccion exigidos por la Facultad de Ciencias de la Salud y por lo tanto se
declara como:

APROBADO- ACEPTABLE

Medellin, 8 de junio 17 de 2017

(oA 4

MG} JOSE CHAVEZ OLGA LILIANA MEJIA
Coordinador Investigacion FCS Jurado
P\d\ a‘ 1 %X ‘ﬁq ‘A : Jelaag dazin_eomieez
NATALY PATIRO AVENDANO JULIANY MARIN RAMIREZ
Estudiante Estudiante
Personeria Juridica segin del de i6n No. 8529 del 6 de junio de 1983 / NIT 360.403.751-3

Cra. 84 No. 33AA-1 PBX. 250 B3 28 Fax. 250 79 48 Medellin http://www.unac.edu.co




AGRADECIMIENTOS

Nos gustaria que estas lineas sirvieran para expresar nuestro mas profundo y sincero
agradecimiento a todas aquellas personas que con su ayuda han colaborado en la
realizacion del presente trabajo, en especial al docente Edgardo Javier Ramos Caballero,
director de esta investigacion, por la orientacion, seguimiento y supervision continta de
la misma, pero sobre todo por la motivacion y el apoyo recibido a lo largo de este

proceso.

Especial reconocimiento merece el interés mostrado por mi trabajo y las sugerencias
recibidas de la docente Olga Garcia, con la que me encuentro en deuda por el &nimo

infundido y la confianza depositada.

También nos gustaria agradecer la ayuda recibida de la docente Maribel Avendafio por
su colaboracion en el suministro de los datos necesarios para la realizacion de la parte
empirica de esta investigacion. Un agradecimiento muy especial merece la
comprension, paciencia y el animo recibidos de familia y amigos. A todos ellos,

muchas gracias.



DEDICATORIA

Esta tesis se la dedicamos a mi Dios quién supo guiarnos por el buen camino, darnos
fuerzas para seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban,
ensefiandonos a encarar las adversidades sin perder nunca la dignidad ni desfallecer en

el intento.

A nuestra familia quienes por ellos somos lo que somos. Para nuestros padres por su
apoyo, consejos, comprension, amor, ayuda en los momentos dificiles, y por ayudarnos
con los recursos necesarios para estudiar. Nos han dado todo lo que somos como

personas, nuestros valores y nuestros principios.



RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial sistémica (HAS) es el principal factor de riesgo
después de los 45 afios para el surgimiento de complicaciones cardiacas,
cerebrovasculares y renales. Ademéas, es una enfermedad que puede prevenirse
modificando estilos de vida. Objetivo: Identificar los factores relacionados con el estilo
de vida que influyen en personas con hipertension arterial. Metodologia: La busqueda
bibliografica se realiz6 a través de articulos originales de bases de datos: SciELO,
Redalyc, Pubmed y Google Académico. Los articulos estan comprendidos entre los
afios del 2012 al 2017. Dentro de los criterios de exclusion estan los articulos que no
cumplian con las categorias (A, B, C) y los afios comprendidos entre el 2012-2017. Las
limitaciones que se presentaron durante la busqueda bibliografica fue: ademas de no
cumplir con las categorias y los afios no se relacionaban con el tema planteado para el
desarrollo de la revision. Resultados: la hipertension arterial (HTA) se previene y
combate con modificaciones en los estilos de vida. Estos cambios incluyen: dieta
saludable, incremento en la actividad fisica, abandono de hébitos toxicos como el
cigarrillo y disminucion de los niveles de estrés. Discusion: Se evidencia que hay
ciertos elementos bildgicos que influyen en presentar hipertension arterial, pero también
hay muchos factores relacionados con los estilos de vida que al ser modificados
influiran positivamente en la presién arterial. Conclusion: Se hace razonable sugerir la
modificacion de estilos de vida, asi como la ingesta de verduras, frutas, baja en sodio,

azucar y bebidas alcoholicas, siendo estos factores coadyuvantes del tratamiento.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Introduction: The systemic arterial hypertension (SAH) is considered the main risk
factor after age 45 for the development of complications such as cardiac,
cerebrovascular and renal. It is classified as a disease that can be prevented by
modifying lifestyles. Objective: ldentify the factors that are related to the lifestyle that
influence hypertension. Methodology: The bibliographic search was done through
original articles of the databases, such as: SciELO, Redalyc, Pudmed and Google
Scholar. The articles are between the years 2012 to 2017. A reading was done to
identify the factors that are related to lifestyles that influence hypertension. Among the
exclusion criteria for the selection of articles is that the vast majority do not meet the
categories (A, B, C) and the years between 2012-2017. Taking into account the
limitations that were presented during the bibliographic search, it was found that besides
not meeting the categories and the years was not related to the topic raised for the
development of the review. Results: High blood pressure (HBP) is prevented and
fought with lifestyle modifications. These changes include: a healthy diet, increased
physical activity, abandon habits like smoking cigarette and decreased levels of stress.
Lifestyle interventions are the cornerstone of prevention and treatment of patients with
chronic diseases such as hypertension, although these modifications require a great deal
of effort. Discussion: It is evident that there are certain elements that influence in
arterial biliary hypertension, but there is also many factors related to the lifestyles that
when their modified it can positively influence blood pressure and quality of life of
patients suffering from this disease. Conclusion: it is reasonable to suggest the
modification of lifestyles, as well as a rich diet with vegetables, fruits, low sodium,
sugar and alcoholic beverages, these factors being adjuncts to treatment. The
recognition of risk factors in the early stages and the intervention we do to correct and

prevent hypertension.

KEYWORDS: Hypertension, Adults, Lifestyle, Eating habits, Stress.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son catalogadas en la actualidad como la
principal causa de muerte en el mundo. Se estima que el 25% de los fallecimientos en
personas menores de 60 afios, esta relacionado con las enfermedades crénicas no
transmisibles, por lo que pueden ser en gran medida evitadas. Segun la OMS en el 2030

aproximadamente 23,6 millones de personas habran muerto por dichas enfermedades. (1)

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente
17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones
de la hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la
causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes

por accidente cerebrovascular. (2)

La hipertension arterial sistémica (HAS) es considerada como el principal factor de
riesgo para el surgimiento de complicaciones cardiacas, cerebrovasculares y renales,
dentro de las cuales se destacan: engrosamiento y perdida de flexibilidad de los vasos
sanguineos permitiendo que la grasa se fije a ellos, también a nivel de los vasos
sanguineos renales hace que llegue menos flujo al rifién y se libere mas renina
aumentando asi la presion arterial, por su parte, a nivel cardiaco la presién arterial
elevada favorece la ateroesclerosis lo que conlleva a una obstruccion de las arterias
coronarias y posterior un infarto de miocardio, como mecanismo compensatorio por el
aumento de presion el musculo cardiaco se hipertrofia. (3). Por lo que se considera un

problema de salud publica en el &mbito mundial.

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares causan cerca de 17 millones de
muertes anuales y entre ellas las complicaciones de la hipertension general el 9,4 millon
de muertes. “Para 2008, en el mundo se habian diagnosticado con hipertension
aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios; el nimero de personas
afectadas aumentd de 600 millones en 1980 a 1.000 millones en 2008”46. Para el
mismo afio segun la Organizacién Mundial de la Salud, en Colombia la prevalencia de

tension arterial alta (tension arterial sistolica >140 o tension arterial diastolica >90) en
1



adultos mayores de 25 afios fue de 34,3% en hombres y de 26,5% en mujeres, muy
similar a la estadistica del grupo de paises de ingresos medianos altos, donde la
prevalencia fue de 35,3% para hombres y de 28,3% para mujeres. (4)

La OMS define la Hipertension Arterial como un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tension alta persistente, ocasionandoles un dafio en las paredes
arteriales, esto hace que el corazon tenga que realizar esfuerzos muy grandes para
bombear la sangre a todas las partes del cuerpo. Lo méas preocupante del caso es que en
la mayoria de las personas es asintomatica, por lo que se hace mas dificil detectar y por
tanto tratar a tiempo; por lo que, a largo plazo provoca problemas que ocasionan la

muerte. (s)

La prevencién y el control de la HAS requiere la utilizacion de estrategias como:
programas de promocion y prevencion, intervenciones educativas enfocadas en los
estilos de vida, que permitan la identificacion precisa de individuos en situacion de
riesgo. Esta enfermedad cronica requiere, sin embargo, un seguimiento que implique
acompafiamiento y tratamientos permanentes durante la vida, y el uso de medidas
preventivas como los estilos de vida saludables como tratamiento coadyuvante del
farmacoldgico para evitar sus efectos. (6)

Igualmente, la OMS, mediante un Plan de Accién Mundial 2013-2020, plantea la
manera de definir un curso de acciones encaminadas a prevenir y controlar dichas
enfermedades. Se ha considerado factores de riesgo como los relacionados con el

comportamiento, la dieta no sana, el uso del alcohol, el tabaco y la inactividad fisica.

Las modificaciones del estilo de vida son de gran importancia en cuanto a prevencion,
tratamiento y control de la HTA. El ejercicio fisico (PEF) aerobico; (7) es asi que la
practica regular de alguna actividad fisica es tan beneficiosa, que debe convertirse en
parte de la vida diaria; al igual que habitos como comer, dormir y trabajar, porque
favorece los procesos mentales y fortalece el cuerpo; permite el control del peso
corporal, lo que disminuye la obesidad y el colesterol; con ello se previene la

arteriosclerosis y el infarto, ademas se regulan las cifras tensionales, se alivia el estrés y



se previene y reduce la depresion. Existe consenso universal en cuanto a la utilidad del

ejercicio como parte de la terapia en pacientes hipertensos. ()

Del mismo modo, la dieta ha demostrado ser eficaz tanto en la prevencién como en el
manejo de la HTA, especialmente la mediterranea tradicional que se caracteriza por
nueve componentes: ingesta elevada de aceite de oliva, frutas y vegetales; consumo
moderado-alto de pescado, bajo consumo de vino, lacteos y legumbres; bajo consumo

de carne y derivados. Una dieta baja en grasas saturadas con una ingesta total de lipidos.

La dieta tradicional ha sido reemplazada por bebidas gaseosas, “comidas rapidas” y
grasas e hidratos de carbono (harinas y azlcares) que aportan muchas calorias y pocas
proteinas y fibras. Estas se asocian a cifras altas de presion arterial. Por eso dos dietas
recomendables son las que contienen poca carne y grasas de origen animal y abundante
pescado, &cidos grasos omega 3, frutas, verduras, cereales integrales y lacteos
descremados ademas de potasio, calcio y magnesio. Con esta alimentacion se puede
reducir la presion sistélica entre o y 14 mm Hg. En cuanto al consumo de alcohol en
exceso produce aumento de la presion arterial. Regular el consumo de sal es
fundamental, siendo que los alimentos naturales ya tienen suficiente sal para cubrir las
necesidades del organismo. La alimentacion de hoy tiene un promedio de
aproximadamente 12 gramos de sal, si comemos 4 gramos de mas, la presion sistolica
aumenta unos 2 mm Hg y la diastélica 7 mm Hg, la dieta normal deberia contener 6
gramos diarios de sal. El café produce un aumento de la presion arterial y aunque es de

corta duracién, se recomienda limitar su consumo diario. (9)

Tomando como punto de partida lo dicho anteriormente, se realiza un estudio
exhaustivo de revision sistematica sobre publicaciones que hablen sobre factores
relacionados con la afectacion al estilo de vida y el desarrollo de las enfermedades

cardiovasculares y en forma especial la hipertensién arterial.

Esta revision bibliogréfica se realiza con el objetivo de dar claridad al interrogante:
¢Cudles son los factores relacionados con el estilo de vida que influyen en la

hipertension arterial? Para ello se plante6 el objetivo: identificar los factores relacionados



con el estilo de vida que influyen en personas con hipertension arterial.



METODOLOGIA

Se realiza una busqueda de la revision bibliografica basada en la metodologia de tipo
descriptivo, donde se hizo una depuraciéon de los articulos basados en los factores

relacionados con el estilo de vida que influyen en la hipertension arterial.

La busqueda bibliogréafica se realiz6 a traves de articulos originales de las bases de
datos, como: SciELO, Redalyc, Pubmed y Google Académico. Donde se encontraron
revistas tales como Ciencias de la Salud, revista Colombiana de Enfermeria, revista
CES Psicologia, revista Universalud, revista Psi encia- Latinoamericana de Ciencias
Psicoldgica y revista de Salud Publica.

La busqueda bibliografica se realizd en las bases de datos utilizando el término
“hipertension arterial” y se relaciond con estilo de vida, dieta, actividad fisica y
tratamiento. Otra variable incluida fue el diagnostico de hipertension arterial en las

personas independiente de su edad.

La verificacion de las revistas se realizé ingresando a la pagina virtual de Colciencias en
Publindex, la cual brinda el acceso para indexar y homologar las revistas originales.
Dicha pagina cuenta con una plataforma informatica que permite la basqueda en linea
de la informacidn de las revistas nacionales y de sus categorias tales como Al, A2, By
C.

De este modo se logré adquirir la informacién necesaria para conocer los factores

relacionados con el estilo de vida que influyen en la hipertensién arterial.

Por consiguiente, cabe resaltar que para la recolecciéon de la informacion se tuvieron
ciertos criterios de inclusion tales como: que fueran articulos originales en los idiomas
inglés y espafiol comprendidos en los afios del 2012 al 2017, esto con el fin de estar
actualizados con la informacion objeto del estudio, ademas los articulos debian estar
dentro de los descriptores de ciencias de la salud y que cada trabajo después de su

revision haya cumplido los requisitos a la pregunta de investigacion. Ademas, se



tuvieron en cuenta criterios de exclusion como: articulos de revision, articulos de los
afios anteriores del 2012, articulos que no estuvieran dentro de las categorias (A, B, C),

articulos que no fundamentaran los estilos de vida en la hipertension arterial.

Es asi como después de tener seleccionados los articulos con los cuales se realiza la
revision sistematica, se inicia una estricta lectura sobre cada documento con el objetivo
de comprender el enfoque de cada investigacion e identificar similitudes y diferencias
entre los documentos elegidos, y poder iniciar con el desarrollo de este trabajo que es

indispensable para fundamentar el ejercicio de la discusion y respectivas conclusiones.

La metodologia aplicada permitié identificar 20 articulos cientificos de los cuales 13
fueron excluidos debido a que no cumplian con los criterios anteriormente
mencionados, de los estudios incluidos dentro de la revision se encontraron 3 de
Colombia, 2 de Brasil, 1 de Espafia, y 1 de Argentina. Ademas, las categorias fueron: 1
articulo de categoria Al, 2 categoria A2, 2 articulo categoria B y categoria C. de los
articulos seleccionados para el desarrollo del tema se encontraron articulos en espafiol y

en inglés.



RESULTADOS

El siguiente cuadro muestra las referencias bibliogréaficas las cuales fueron utilizadas

para el desarrollo de la revision sistematica.

AUTORES

TITULO

RESULTADOS

Mendis S, Puska P, Norrving. (10)

IV Global

Atlas on Cardiovascular
Diseases

Prevention and Control.

La hipertension arterial
sistémica (HAS) es
considerada como el
principal factor de riesgo
para el surgimiento de
complicaciones cardiacas y

cerebrovasculares.

Cremilde Aparecida Trindade
Radovanovic

Lucimary Afonso dos Santos

Presion arterial alta y otros
factores de riesgo

enfermedad cardiovascular

La prevencion y el control
de la HAS requiere la

utilizacién de estrategias

Maria Dalva de Barros Carvalho en adultos gue permitan la

Sonia Silva Marco. (11) identificacion precisa de
individuos en situacion de
riesgo.

Arévalo, Arrivillaga, Céceres,
Correa & Holguin, 2005. (12)

adherencia terapéutica y
calidad de vida en la
hipertension arterial.

estilo de vida son de gran
importancia en cuanto a
prevencion, tratamiento y
control de la HTA.

Lancet. Eckel, Grundy
SM, Zimmet PZ. (13)

El sindrome metabdlico

El sindrome metabolico es
considerado como uno de
los problemas de salud
publica. Es un conjunto de

alteraciones metabdlicas

Mandai N, Akazawa K, Hara
N, Ide Y, Ide K, Dazai U. (14)

Pautas nutricionales
en prevencion y
control de la

Las personas con

hipertension arterial
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hipertension arterial.

requieren adoptar una rutina

nutricional adecuada.

Tamler J(1), Liu K, Ruth KJ,
Pryer J, Greenland P. (15)

Ingesta de grasas saturadas
e hipertension.

La reduccion de la ingesta
de grasa saturada es una
medida conveniente en el

control de la PA

Stamler J, Liu K, Ruth KJ, Pryer J,

Greenland P. (16)

La fibra
proteina
sanguinea.

dietética, vy
y la presién

Un aporte adecuado de
proteinas parece ser de
utilidad en el control de la
PA.

Schroder H, Schmelz E, Marrugat

J. @)

Relacion entre la dieta y la
presion arterial en una
poblacién mediterranea
representativa.

La relacion directa entre la

ingesta de sodio (y relacion
sodio/potasio) y el aumento
de laPA

Bermudez V, Martinez MS,

Chavez-Castillo M, Olivar LC,

Morillo J, Mejias JC. (18)

Pautas nutricionales en
prevencion y control de la
hipertension arterial.

El alcohol y su relacion con
laHTA

Isaksson H, Konarski K, Theorell

T. (19)

La dieta y su relacién con
laHTA

El aumento del consumo de
frutas, verduras y una dieta

rica en fibra

Appel LJ, Sacks FM, Carey VJ,
Obarzanek E, Swain JF, Miller

ER. (20)

Efectos de la proteina,
grasa monoinsaturada, y la
ingesta de hidratos de
carbono sobre la presion
arterial y los lipidos séricos

El efecto beneficioso de los
enfoques dietéticos
individuales para controlar
la presion arterial; aunque
su eficacia no esté bien

establecida.

Julius S, Jhonson EH. (21)

El estrés como factor de
riesgo de la hipertension
arterial esencial.

Aquellas conductas sobre
las que un individuo tiene
control y que incluyen todas
las acciones que afectan a

los riesgos para la salud
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La metodologia aplicada permitio identificar 20 articulos cientificos de los cuales 13

fueron excluidos debido a que no cumplian con los criterios anteriormente

mencionados, de los estudios incluidos dentro de la revision se encontraron 3 de

Colombia, 2 de Brasil, 1 de Espafia, y 1 de Argentina. Ademas, las categorias fueron: 1

articulo de categoria Al, 2 categoria A2, 2 articulo categoria B y categoria C. de los

articulos seleccionados para el desarrollo del tema se encontraron articulos en espafiol y

en inglés.
TITULO AUTORES ANO LUGAR RESULTADOS

Pautas Rosa M. Ortega Anta, 2016 Madrid Aungue las pautas mas conocidas Yy

nutricionales en | Ana Isabel Jiménez seguidas son la restriccion en la ingesta de

prevencion  y | Ortega, José Miguel sodio, el control de peso y la moderacién

control de la | Perea S&nchez, Esther en el consumo de alcohol, la mejora de la

hipertension Cuadrado Soto y Ana dieta (aumento en el consumo de cereales,

arterial. M. Lépez Sobaler. (22) verduras, frutas...) y la actividad fisica
parecen tener un gran impacto en el
control de las cifras de presion arterial
(PA).

Por qué es|Julio César Sauza- 2016 México El cambio en el estilo de vida y

importante
lograr metas de
hipertension
arterial
sistémica. . . A
propésito,  un
caso clinico que
inicié como
evento vascular
cerebral

isquémico.

Sosaa, José Antonio
Romero-Figueroa b,
Lilia Mercedes Sierra-
Galana y Sergio Mario

Ferez-Santander. (23)

alimentacion, son sin duda piedra angular

en el tratamiento de los pacientes

hipertensos. Una terapéutica
farmacoldgica dptima consiste en la
eleccion de los farmacos  que

potencialmente  ofrezcan el mayor
beneficio al enfermo de acuerdo a sus

caracteristicas clinicas y comorbilidades.

El diagnostico oportuno y adecuado
cumplimiento de metas terapéuticas se
asocia a disminuciéon en el riesgo de
complicaciones crdnicas, mejor calidad de

vida y disminucidn en costo econémico.




Programas  de | Gueybi Massiel 2016 Cartagena | Escasa  adherencia al  tratamiento
hipertension Rivas Torres, Mayra antihipertensivo pese a que los pacientes
) Elena Pino Delgado, )
arterial: gran | jorge Enrique Osada asisten al programa de enfermedades
asistencia y baja | Liy. (24) cronicas y la mayoria tiene un grado de
adherencia. instruccion superior. Esto podria deberse a
que gran parte de los participantes tenia
polifarmacia y pocos cumplian con el
tratamiento higiénico-dietético.
Relationships Mayumi Oka, Mio 2016 Japdn The differencesin daily walking based on
between Yamamoto, Kanae living environments are associated with
Lifestyle, Living | Mure, Tatsuya the disparities in the hypertension
Environments, Takeshita, Mikio incidence (in men) in Japan. Habitual
and Incidence of | Arital. (25) walking is independent of personal health
Hypertension in awareness, and characteristics of the
Japan (in Men): living environment affect the development
Based on of walking habits. For disease prevention,
Participant’s in addition to interventions at the
Data from the individual level, we must consider
Nationwide measures aimed at living environments.
Medical Check-
Up
The Effect of | Mohammad Ali 2014 E.E.U.U | Hypertension is the main risk factor for
Educational Babaee Beigi, cardiovascular diseases and stroke. Blood
Programs on | Mohammad Javad pressure control is a challenge for
Hypertension Zibaeenezhad, Kamran healthcare providers and the rate of blood
Management. Aghasadeghi, pressure control is not more than 50%
Abutaleb Jokar, worldwide.
Shahnaz
Shekarforoush, Hajar
Khazraei. (26)
Cronoterapia en | M. Bendersky. (27) 2015 Argentina | La  cronoterapia, basada en el

hipertension

arterial.

conocimiento del perfil tensional de cada
paciente, puede ser una opcion interesante
para optimizar los resultados preventivos
en HTA.
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Efectividad de | Andrea Baquero 2016 Espafia La calidad de la dieta mostré que la
las Lorenzo, Paula mayoria de los sujetos necesitaban
modificaciones | Sdnchez Sobrino. (28) cambios en su alimentacion y eran
de estilo de vida sedentarios. Las modificaciones del estilo
sobre el control de vida han demostrado ser eficaces para
de la presion el control de la presion arterial
arterial en
pacientes
hipertensos.
Efecto del | J.F. Ramirez-Villadaa, 2015 Colombia | Los programas de ejercicios aerébicos y
gjercicio fisico | D. Chaparro-Obandoa, anaerdbicos informan sobre cambios
para el control | H.H. Leén-Arizaby J. significativos para el control de factores
de los factores | Salazar Pachona. (29) de riesgo cardiovascular que merecen ser
de riesgo incorporados en los nuevos modelos de
cardiovascular programacion con adultos mayores.
modificables del
adulto mayor.
Entrenamiento, | Oviedo, Guillermo R, 2015 Espafia Los resultados obtenidos en nuestro
presion arterial | Oscar, Bellomio, estudio reflejan los beneficios de la
y lipidos en | Cayetano, Gonzélez, actividad fisica y la avalan como una
adultos con | Roque D. y Guerra, parte fundamental en las terapias de
prehipertension. | Miriam. (30) Retos, prevencién, tratamiento y control
de laHTA.

Estrategia Manuel de  Jesus 2016 Cuba Se destacé la favorable variacién de los
capacitante  en | Linares Despaigne, aspectos cognoscitivos impartidos, sobre
pacientes  con | Maria Mercedes todo de aquellos relacionados con el estilo
hipertension Arrate Negret, Vivian de vida y el control de la presion arterial;
arterial. Molina Hechavarria,ll por lo que se recomendd mantener la

MsC. Jorge Armando estrategia.

Poll Pinedalll y Dra.

Dayanis Linares

IbarralV. (31)
Factores de | Carolina Hoyos 2015 Colombia | Se encontraron el sedentarismo, la
riesgo Loaiza, Mario Alberto obesidad abdominal y las dislipidemias
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cardiovascular
modificables y
agencia de
autocuidado en
funcionarios de
una institucion

universitaria.

Jiménez Montoyal,
Maria Paola Valencia
Claudia

Liliana Valencia Rico,

Molina,

Jorge Eliecer

Rodriguez Marin. (32)

como los factores de riesgo cardiovascular
mas prevalentes. En cuanto a la agencia
de autocuidado se encontrd6 que la
mayoria de los individuos percibe tener
una alta capacidad para cuidarse.

Hipertensién Carlos A Andrade- 2015 México La hipertension arterial primaria es una de
arterial primaria: | Castellanos. (33) las principales causas de enfermedad
tratamiento cardiovascular, insuficiencia renal y
farmacolégico muerte en Latinoamérica. La reduccién de
basado en la la presion arterial en pacientes hipertensos
evidencia. se asocia con reduccion de 50-60% en el
riesgo de padecer un evento vascular
cerebral y reduccion de 40-50% en el
riesgo de muerte por un infarto agudo de
miocardio.
Impacto de la | E.U. Maria Teresa Lira 2015 Chile El tratamiento farmacoldgico por si solo

hipertension
arterial  como
factor de riesgo

cardiovascular.

C. (34)

no ha logrado cifras de PA adecuadas,
pero existen iniciativas internacionales y
nacionales que demuestran la efectividad
de las medidas no farmacoldgicas para su
control y adherencia a su tratamiento, lo
que sumado a la actualizacion de las guias
clinicas  abre

nuevos  desafios vy

posibilidades de enfrentarla.
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La siguiente tabla presenta la descripcién de la bibliografia empleada para la formulacion y

planteamiento del articulo de revision.

TITULO

CATEGORIA

LUGAR

RESULTADOS

La relacion entre adherencia
terapéutica y calidad de vida en

la hipertension arterial.

A2

Argentina

La adherencia al tratamiento y los estilos de
vida mejoran la calidad de vida de la
persona hipertensa. Algunos factores de
riesgo estan fuertemente asociados a niveles
de presion arterial no controlados (dieta no
sedentarismo,

saludable, sobrepeso,

consumo de tabaco y alcohol, estrés e ira).
(35)

Prevalencia de hipertension

arterial 'y de sus factores

asociados en poblacién de 16 a
90 afios de edad en la

Comunidad Valenciana.

Al

Espafia

Mas de un tercio de la poblacion estudiada
padece de hipertension. La probabilidad de
padecerla aumenta con la edad. El
sobrepeso asi como la diabetes duplican la
probabilidad de padecerla. (36)

Creencias sobre las causas de la
hipertension arterial: influencia
en las estrategias de

afrontamiento y el estilo de vida.

A2

Colombia

Las causas de origen psicosocial estuvieron
conformadas por aquellas respuestas que
aludieron a cuestiones tales como las
emociones, la personalidad, los conflictos
vinculares, el estrés laboral, los duelos,
entre otros. Por su parte, los sujetos que se
refirieron a los factores biolégicos como los
principales  desencadenantes de la
enfermedad, mencionaron factores como la

herencia, la menopausia y la edad. (37)

Modificacion de la agencia de
autocuidado en adultos mayores
con hipertensién arterial en

Tunja-Boyacé- Colombia.

Colombia

La intervencion de educativa de enfermeria
ayuda a modificar los estilos de vida en las

personas con hipertension arterial. (38)

Efecto del ejercicio fisico para el
control de los factores de riesgo

cardiovascular modificables del

Espafia

La realizacion de ejercicio fisico con una
intensidad de 2 a 5 dias por semana y una

duracion por sesion de 150 a 300 minutos
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adulto mayor.

modifican positivamente los factores de

riesgo cardiovasculares. (39)

Efectos de la actividad fisica en

La realizacion de actividad fisica tiene

la calidad de vida relacionada Colombia | efectos positivos sobre los indicadores
con la salud en adultos con bioldgicos como el IMC y el colesterol. La
hipertension arterial sistémica: actividad fisica ademéas favorece efectos
revision sistematica y positivos en pacientes con HTA. (40)
metaanalisis.

Adherence to arterial Brasil The review demonstrates that a gap remains

hypertension treatment in the

primary health care context.

in terms of the need for research on the
adherence to primary care patients’
adherence to arterial hypertension

treatments, and also regarding the
prevalence of the disease and the reasons

for nonadherence to the proposed

treatments. (41)

Un estudio transversal, descriptivo, de base poblacional desarrollado en individuos
adultos, residentes en Paicandu- Parand, Brasil, da cuenta que de los 408 adultos
evaluados eran predominantes del sexo femenino (68,63%,) la prevalencia de las HAS
fue de 23,03 siendo mayor entre las mujeres (24,64%) que entre los hombres (19,53%).

Por su parte la reduccion de la ingesta de grasa saturada es una medida conveniente en
el control de la PA (42). El exceso del consumo de grasa saturada y colesterol, asi como
el tabaquismo, alcoholismo, la diabetes y la obesidad, pueden ocasionar enfermedades
cardiovasculares, las cuales, con la principal causa de muerte en muchos paises, ya que
el exceso de estas sustancias reduce el flujo sanguineo, favorece la obstruccién de venas
y aumenta la posibilidad de algln infarto o un accidente cerebrovascular. Las metas
dietéticas para los Estados Unidos recomiendan no mas del 30% del total de calorias
consumidas por persona. No llevar a cabo estas indicaciones aumenta los niveles de

colesterol sanguineo lo cual indica un riesgo importante de padecer estas enfermedades.
(43)

Teniendo en cuenta la importancia de luchar contra la hipertension, se desarrollé la dieta

14




DASH (Dietary Approaches to Stop Hipertension) basada en el aumento del consumo
de frutas, vegetales, lacteos pobres en grasa, cereales de grano entero, nueces y semillas,
con bajo consumo de carne, sodio, azlcar afiadida y grasa saturada, asi como la
implementacién simultanea de varias pautas (reduccién de peso, de sodio y de alcohol,
aumento de la actividad fisica, seguimiento de la dieta DASH) esto puede tener un

beneficio superior que el derivado del seguimiento de una sola medida. (44)

Algunos estudios sefialan que los pacientes hipertensos tienen alterados los mecanismos
de defensa antioxidante, por lo que un aporte de antioxidantes puede ser importante en
la lucha contra la HTA. En un estudio realizado en nifios donde se valora la capacidad
antioxidante de la dieta (CAD), se comprueba que los escolares con causas PA normales
tienen una CAD significativamente superior a la de escolares con pre hipertension
arterial (PHTA), también que una mejor CAD disminuye el riesgo de presentarla; esto,
debido al mayor suministro de antioxidantes al organismo, impidiendo la adhesién de

LDL a la pared vascular. (45)

Tabla 1. Influencia de diversos factores en el control de la presién arterial (modificada)
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Tabla 1.

Influencia Fuerza de la Direccion de la asociacion
dietética asoclaclon con Fecomendaciones
la presién
arterial
Peso corporal 1A Directa Ifantener un peso adecuado o
perder peze de existir ]
sobrepeso
Proteinas 1A Imversa Tomar cantidades adecuadas de
proteinas (especialmente de
origen vegetal), limitar proteinas
animales con mucha graza
Grasas 1C Directa-saturada Feducir ingesta de grasa totzl v
Inversa-saturada satiurada v aproximar £l aporte de
grasa monommsaturada v
peliinsaturada al recomendado
Hidratoz de 2B Directa Tomar cereales de gramo
carbono completo v menos azicar
Alcchol 1B Directa Moderar el consumo de alechol a
< 1 bebidas/dia en varones y = 1
21 mjeres
Fibra 2B Imversa Aumentar el consumo de
alimentos rices en fibra
Tipo de dieta 1A Depende del cambio Dieta DASH
Sodio 1A Directa = 65-100 mm/dia
Potazio 1A Imversa Tomar alimentos ricos en potasio
calelo 2B Imversa 2-5 lacteos /dia
MMagnesio 2B Imversa Lograr ingesta adecuada de
magnasio

La fuerza de la asocitsacion 1A es clara, consistente y fuerte en estudios randomizados

(La aleatorizacion o randomizacion es un procedimiento para la asignacion, en los

ensayos clinicos, de pacientes (unidades de tratamiento) a tratamientos. Consiste en

asignar aleatoriamente (al azar) a los participantes en un ensayo a dos 0 mas grupos

de tratamiento o de control.) Y controlados; 1B: la asociacién es clara en estudios

randomizados y controlados pero poco consistente; 1C: asociacion clara en estudios de

observacion; 2A: la asociaciébn no es clara, pero es consistente en estudios

randomizados y controlados; 2B: asociacién poco clara e inconsistente en estudios

randomizados y controlados; 2C: asociacion poco clara e inconsistente en estudios de

intervencion.
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Es importante considerar que un aporte adecuado de proteinas parece ser de utilidad en
el control de la PA, porque esta aumenta el fluido plasmaético renal, la tasa de filtracion
glomerular y la excrecion de sodio y porque el aminoécido arginina tiene una accion
vasodilatadora y contribuye al descenso de la PA. Igualmente, la ingesta excesiva de
grasa saturada es un factor que afecta la PA, por lo que es conveniente reducir su
ingesta; pese a que la proporcién de energia que debe proceder de los diferentes
macronutrientes ha sido cuestionada; por lo que, se recomienda sustituirse por proteinas

0 grasa monoinsaturada. (46)

Otro aspecto importante que influye en la presion arterial es el estrés, el cual puede
provocar hipertension arterial y alteraciones metabdlicas debido al exceso de secrecion
de catecolaminas (parecidas a la adrenalina) y al aumento de la frecuencia cardiaca que
tiene como consecuencia un incremento de los niveles de azUcares y grasas en sangre,
segun ha informado este el vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC). El incremento de la tension arterial, de la frecuencia cardiaca y las alteraciones
metabolicas favorecen el desarrollo de la arteriosclerosis, 1o que puede desencadenar

complicaciones cardiovasculares asociadas.

Es por esto que el estrés se constituye en un factor de riesgo en la HTA, tomando en
consideracién su funcion en el inicio y evolucion de los trastornos hipertensivos.
También dentro de los estilos de vida se encuentra el consumo de alcohol teniendo este

una relacion en el aumento de la presion arterial.

Bermudez y cols. Indican que los varones que consumen 28,4-47,3 g/dia de alcohol
tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir sindrome metabolico,
hiperglucemia, HTA, hipertrigliceridemia y aumento en la circunferencia de la cintura,
gue los no consumidores, lo que avala la implicacion del consumo del alcohol en el

control de la PA. (47)

También el aumento del consumo de frutas, verduras y una dieta rica en fibra;
especialmente, en poblaciones occidentales, por lo que es muy escasa, puede contribuir

a la prevencion de la hipertension (48) la fibra dietética es parte de una dieta saludable y
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puede ejercer un efecto protector en el sistema cardiovascular. Muchos estudios ponen
de relieve la existencia de una relacion directa entre la ingesta de sodio y el aumento de
la PA, debido a la retencion de sodio y fluido en los vasos sanguineos, aunque también
influyen otros alimentos; es indudable que una reduccion en la ingesta de sodio se

asocia con la disminucion de la PA. (49)
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DISCUSION

Segln Espinosa, a partir de la segunda mitad del siglo XX, después que se da una
nocion diferente al concepto de salud, se determina que algunos elementos bioldgicos
intervienen en el proceso salud — enfermedad. En muchas poblaciones donde se asocia
el cambio en el estado de salud con factores conductuales o estilos de vida poco sanos y
se concluye que es un determinante de la salud ya que la incrementa y preserva o la

deteriora. (50)

A este respecto, Varela et al (51) en un articulo donde se presentan los resultados de un
estudio que tuvo como objetivo determinar el impacto de un programa para modificar el
estilo de vida en los niveles de presion arterial y la calidad de vida de personas con
diagnostico de HTA a través del método cuasi-experimental, son disefio trasversal. La
muestra de 44 personas adscritas a una Empresa de Servicios de Salud en Cali-
Colombia. En cuanto a la calidad de vida, la modificacion del estilo de vida tuvo efectos

benéficos en lo relacionado con el componente mental, emocional y fisico.

Los participantes presentaron en promedio un nivel de PAS de 129,03 mm Hg, con una

desviacion estandar de 12,793 y un rango entre 110-160 mm Hg. En la post
intervencion y la PAS presenté disminucion del promedio en 4,93 mm Hg. Mayor
homogeneidad en las medidas; menor desviacion estandar (disminucion 3,207) y
disminucion del rango de 50 a 36 puntos; mientras que las medianas permanecieron
iguales. Respecto a la PAD, en la pre-intervencion, el grupo presenté en promedio un
nivel de 79,15 mm Hg., estando en el rango de niveles normales de presién arterial.

La desviacién estandar fue de 8,034 y el rango estuvo entre 60-100mm Hg. En la post-
intervencion, la PAD presentd una disminucion del promedio en 0,65 mm Hg., mayor
homogeneidad en las medidas; menor desviacion estdndar (disminucion de 1,182), y
disminucion del rango de 40 a 20 puntos; mientras que las medianas permanecieron

iguales.

Por otro lado, La Sociedad Argentina de Hipertension Arterial afirma que “una buena
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alimentacion y un programa de actividad fisica regular puede reducir la presion arterial
en forma moderada pero significativa y también contribuyen a mantener el peso
normal”

Ya que en muchas ciudades la dieta tradicional ha sido reemplazada por bebidas
gaseosas, “comida chatarra”, “comidas répidas” con muchas calorias que son aportadas
por las grasas y los hidratos de carbono como azUcares y harinas agregando el hecho de
que es escasa en proteinas y fibras, el colesterol y las grasas saturadas ligadas a altas
cifras de presion arterial; se recomienda las dos mejores dietas para adoptar como lo son
la “mediterranea” y la “DASH” por su escaso contenido de carne y grasas de origen

animal y alto contenido de pescado, &cidos grasos omega 3 y Se asegura gque con esta
alimentacion se puede reducir la presion arterial sistélica entre 8 y 14 mm Hg.

Igualmente la Sociedad Espafiola de Nutricion Parental y Enteral confirma que la
ingesta de fibra en la dieta favorece el control de la presion arterial; lo que se comprobd
mediante meta analisis de estudios randomizados y controlados con placebo (sustancia
farmacoldgicamente inerte que se utiliza como control en un ensayo clinico) donde se
constata que la suplementacion con fibra mas o menos una media dosis de 11,5 g/dia se
asocia con la reduccion PAS de 1,13 mm Hg (95% IC: -2,49 a 0,23) y con la reduccion
enla PAD de - 1,26 mm Hg (-2,04 a -0,48) (52).
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CONCLUSIONES

Se ha comprobado que la terapia dietética es util no solo para la prevencion de la
hipertension arterial sino también para su tratamiento. Un tratamiento interdisciplinario
de la hipertensién arterial involucra tanto la prescripcion de terapia farmacoldgica como
también de dietas modificadas, a fin de que ciertos nutrientes sean provistos, 0
desechados de la alimentacion pues guardan relacion directa con la etiologia y
tratamiento de esta, como es el caso del sodio y el potasio. Programas de educacién
nutricional deben promoverse tanto para el tratamiento de la hipertension arterial como
para la prevencion asi se favorece que tanto los nifios como los jovenes desde edades
tempranas adopten estilos de vida y dietas sanas que prevengan la aparicion de

enfermedades crénicas.

Hoy por hoy la salud se conceptualiza como un estado positivo de bienestar fisico,
mental espiritual y social que comprende el desarrollo humano y la calidad de vida. Las
creencias y las actitudes son dimensiones motivadoras importantes en el
comportamiento del individuo y con el paso del tiempo el ser humano puede presentar
comportamientos diferentes en especial en relacion a su papel en la conservacion de la

salud como parte de su responsabilidad.

Todavia se observan muchas personas que mantienen una actitud pasiva ante la salud y
la enfermedad, lo que trae como consecuencia el sobrepeso, el alcoholismo, el
tabaquismo, el sedentarismo, a esto se le agrega que evitan los “chequeos médicos” y
solo acuden cuando se sienten realmente enfermos depositando toda su esperanza de

curacion en manos de la medicina.

Por otro lado, se aprecia que cada vez son mas las personas que adoptan una actitud
activa y responsable ante la salud y la enfermedad lo cual se refleja en la practica de
estilos de vida saludables y que se traduce en una reduccién del riesgo de morir, lo que
contribuye a un aumento de la expectativa de vida y una adecuada calidad de vida. Es

por esta razon que a los profesionales de la salud les corresponde poner interés en
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facilitar el cambio de comportamiento en sus pacientes, teniendo en cuenta las creencias
y actitudes que son el fruto de aprendizajes adquiridos durante la vida y que deben ser el
eje de la promocion de comportamientos de salud.

Por ultimo, se concluyé que las personas con hipertension arterial que adoptan estilos de
vida saludables presentan disminucion en los niveles de tension arterial, ademés de la
edad, el sexo, el tabaco, el alcohol y la falta de actividad fisica, son factores que
contribuyen directamente a elevar la presion arterial, por lo que la recomendacion de
mantener estilos de vida saludable se ha convertido en la piedra angular para mejorar y

asegurar el cumplimiento de las metas en una persona hipertensa.
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