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RESUMEN

La hipertension arterial se ha convertido en un creciente problema de salud publica, influenciado por una variedad de
determinantes que incluyen factores biolégicos como la edad, antecedentes médicos personales y familiares, y
predisposiciones genéticas. Sin embargo, en la Gltima década, los determinantes relacionados con el estilo de vida han
ganado prominencia, como la obesidad, el sedentarismo y el consumo de alcohol, contribuyendo a una prevalencia
creciente y globalmente menos controlada de la hipertension. Esta revision bibliografica tuvo como objetivo analizar
la relacion entre estos determinantes y la incidencia de la hipertension arterial. Se encontré evidencia cientifica
significativa que vincula directamente los determinantes bioldgicos, estilos de vida, ambiente y organizacion de los
servicios de salud con el desafio que representa la hipertension arterial para la salud pablica a nivel mundial.
Palabras clave: determinantes de salud; estilos de vida; hipertension arterial; sistemas de salud.

ABSTRACT

High blood pressure has become a growing public health problem, influenced by a variety of determinants including
biological factors such as age, personal and family medical history, and genetic predispositions. However, in the last
decade, lifestyle-related determinants have gained prominence, such as obesity, sedentary lifestyle, and alcohol
consumption, contributing to a growing and globally less controlled prevalence of hypertension. This literature review
aimed to analyze the relationship between these determinants and the incidence of arterial hypertension. Significant
scientific evidence was found that directly links the biological determinants, lifestyles, environment and organization
of health services with the challenge that high blood pressure represents for public health worldwide.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un desafio significativo para la
salud publica. Entre ellas, la hipertensién arterial (HTA) se ha convertido en un problema de salud
cada vez mayor, con poca conciencia creada al respecto (Serra et al., 2018). Existe una relacion
directaentre la HTA'y las personas mayores, centrando el control de la enfermedad principalmente
en el tratamiento farmacoldgico, con pocos o ningln cambio en los estilos de vida. Esta situacion
contrasta con la de los pacientes diagnosticados con otras enfermedades cronicas, como la diabetes
mellitus (Parra-Gomez et al., 2023).
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Si bien en la HTA influyen determinantes como la edad, antecedentes patoldgicos
personales y familiares; se descuida mucho de factores dependientes de los estilos de vida. Una
dieta balanceada, evitar el sedentarismo y la obesidad y decir no al tabaquismo disminuyen en gran
manera la incidencia de la enfermedad y a su vez favorecen el control de los ya diagnosticados
(Vazquez et al., 2019).

El paquete técnico para el manejo de las enfermedades cardiovasculares en la atencion
primaria de salud, habitos y estilos de vida saludables: asesoramiento para los pacientes, conocido
y socializado como la iniciativa HEARTS sefiala el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular se incrementa por una alimentacion poco saludable (Gonzélez et al., 2022), la cual
se caracteriza por un bajo consumo de frutas y verduras y un consumo elevado de sal, azucares y
grasas. Evidenciandose la relacion directa de determinantes como el estilo de viday la HTA 'y por

consiguiente las enfermedades cerebrovasculares (Cajachagua et al., 2021).

Michael R. Bloomberg, Embajador Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para las Enfermedades No Transmisibles y los Traumatismos, sefialé que la mayoria de los
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares que se producen en la actualidad pueden
prevenirse mediante medicamentos asequibles, seguros y accesibles, asi como otras

intervenciones, como la reduccion del consumo de sodio (OMS, 2024).

El entorno fisico, biologico y social también influye en el curso de la enfermedad, y los
factores relacionados con la organizacion de los servicios de salud juegan un papel crucial en la
gestion y evolucién de la hipertension (Baquero et al., 2019). Debilidades en el diagnostico
oportuno, seguimiento inadecuado, poca promocion de salud y déficit de medicamentos, han

ubicado a la HTA como la causa nUmero uno de muertes por enfermedades cerebrovasculares.

Cada hora, méas de 1.000 personas fallecen debido a accidentes cerebrovasculares y ataques
cardiacos, la mayoria de estas muertes son causadas por HTA y podrian haberse prevenido, afirmo
el Dr. Tom Frieden, presidente y director ejecutivo de Resolve to Save Lives (OMS, 2024). En
este sentido, el objetivo de la presente revision fue analizar los determinantes de salud y su relacion

con la HTA como problema de salud a nivel mundial.

METODOLOGIA

Se selecciond el material bibliografico mediante una revision de articulos relacionados con
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el tema utilizando Google Académico y palabras clave como HTA, determinantes del estado de
salud de la poblacidn, hipertension y determinantes de salud. Posteriormente, se realizé un analisis
de contenido de los materiales seleccionados, los cuales permitieron explorar los aspectos teoricos
y conceptuales de la relacion directa de cada determinante con la HTA, presentandola como un

desafio para la salud publica.

Se seleccionaron un total de 19 documentos en los idiomas inglés y espafiol, se excluyeron
articulos que no tuvieran informacion actualizada, duplicados y que solo se encontraran solo en
repositorios. Se consultaron paginas oficiales como OMS y OPS. Luego de la seleccidn definitiva

los autores trabajaron con un total de 19 fuentes bibliogréficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Segun la OMS, la salud es un proceso complejo y multifactorial que representa el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedades o afecciones. Este
equilibrio depende de varios factores para ser mantenido, lo que plantea la pregunta de cuando un

individuo realmente alcanza un estado de salud completo.
Determinantes de Salud (DS)

El modelo de campo de la salud fue introducido por primera vez en 1974 por Marc Lalonde,
ministro de Salud de Canada en ese momento. En su esfuerzo por analizar el estado de salud de
los canadienses, Lalonde propuso una estructura ordenada que incluia determinantes como estilos
de vida, biologia humana, medio ambiente y organizacién de los servicios de salud (Figura 1).
Segun Pupo et al. (2017), los determinantes son condiciones, caracteristicas o variables que
influyen en la salud a través de interacciones complejas, siendo fundamentales para identificar
patrones causales de enfermedades, como es el caso de la HTA. Avila-Agiiero (2009)
conceptualizé los determinantes como un conjunto de elementos condicionantes de la salud y de

la enfermedad en individuos, grupos y colectividades.
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Campo de salud
Biologia Estilos de vida Medio Organizacién de los
humana ambiente servicios de salud
Edad, Escolaridad, Fisico Promocién de salud,
antecedentes ~ Ocupacion, ingresos Biolégico prevencion de
personales y econdmicos, dieta, _ enfermedades,
familiares, ejercicios fisicos, Social doiagndtico oportuno,
enfermedade ocupacion. tratamiento efectivo,
s asociadas evitar complicaciones,

acceso a los servicios,
equidad en salud.

Figura 1. Concepto de campo de salud de acuerdo al modelo propuesto por Marc Lalonde.
Hipertension arterial

Segun la OMS, la hipertension es una condicién en la cual los vasos sanguineos tienen una
presion elevada de manera persistente. La sangre es transportada desde el corazén hacia todas las
partes del cuerpo a través de los vasos sanguineos. En cada latido del corazon, la sangre es
bombeada hacia los vasos, creando presion arterial debido a la fuerza con la que la sangre empuja
contra las paredes de los vasos (arterias). Cuanto mayor es esta presion, mas esfuerzo debe realizar

el corazon para bombear la sangre.

La OMS (2023) presentd el primer informe global sobre los efectos de la HTA,
describiéndola como un "asesino silencioso”. Segun este informe, entre 1990 y 2019, el nimero
de personas con hipertension se duplicd, pasando de 650 millones a 1,300 millones. La
hipertensién es un marcador crucial que sefiala la necesidad urgente de realizar cambios
significativos en el estilo de vida, vinculados a los determinantes de la salud. La prevencion y el

control de la hipertension son fundamentales para este proposito (Jarquin, 2017).

La salud publica ha desplegado multiples estrategias para su control y un especial interés,
ya que es considerada un factor de riesgo modificable. Se ha estimado que la prevalencia a nivel
mundial es del 30 % y que esta cifra puede incrementarse por el envejecimiento de la poblacion y
los habitos de vida no saludables. Se ha sugerido que alrededor de un tercio de los individuos

afectados desconocen la presencia de esta enfermedad; asi como, que solo la mitad de los pacientes
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reciben tratamiento y el 50 % de ellos son controlados adecuadamente (Moreno et al., 2015).
Determinantes de salud e hipertensién arterial
Biologia humana

La edad es sin duda alguna un determinante de salud asociado a las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) siendo la HTA uno de sus mayores exponentes. Zubeldia (2017), en un
estudio transversal con 413 hombres y 415 mujeres de entre 16 y 90 afios participantes en la
Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana realizada en 2010, reportd que la presion
arterial mostrd una asociacion positiva ascendente con la edad. La probabilidad de desarrollar HTA
en personas de 45 a 64 afios fue cuatro veces mayor que en el grupo de referencia, y en sujetos
mayores de 64 afios, la probabilidad fue quince veces mayor. Asimismo, Urrea (2018) indico que
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES), la prevalencia de HTA alcanzo el
38 % en personas de 50-59 afios, el 51 % en personas de 60-69 afios y mas del 66 % en mayores

de 70 afios.

Se ha determinado que la prevalencia de la enfermedad es mas notoria en hombres que en
mujeres hasta los 50 afios de edad; sin embargo, después de esta edad, la prevalencia en las mujeres
fue superior a los hombres (Hanus et al., 2017). Este comportamiento se puede relacionar con
determinantes dependientes del sexo como la menopausia, el 17- estradiol tiene un efecto
vasodilatador, antiproliferativo y antioxidante por efecto -adrenérgico y de 6xido nitrico en la
mujer premenopausica. Este efecto protector se pierde en la menopausia, asociado a un aumento
en la resistencia a la insulina que lleva a los cambios en el peso y esto a su vez a los cambios en

las cifras de tension arterial (Urrea, 2018).

Se podria mencionar ademés la relacion con el uso de anticonceptivos orales y los
trastornos relacionados con el embarazo, que incluyen la hipertension gestacional, la hipertension
cronica y la preeclampsia. La hipertension gestacional se define como presion arterial elevada
(>140/90 mm Hg) después de las 20 semanas de gestacion en mujeres previamente normotensas.
La hipertension cronica afecta a mujeres que desarrollan presion arterial alta antes de las 20
semanas de gestacion. Las mujeres con hipertension grave (>160/110 mm Hg) tienen un mayor
riesgo de desarrollar preeclampsia, caracterizada por presion arterial elevada (>140/90 mm Hg)

después de las 20 semanas de gestacion, proteinuria (0,3 g/24 horas) y disfuncion de 6rganos
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(Manson, 2016).

Personas con antecedentes de primera y segunda linea (padres, abuelos) de HTA presentan
un riesgo incrementado de padecer la enfermedad, asi mismos pacientes con antecedentes
personales de enfermedades cronicas como Insuficiencia Renal Cronica (IRC), enfermedades
autoinmunes como Lupus Eritematoso Sistémico (LES), o el consumo habitual de farmacos como

los corticoides son determinantes predisponentes de la enfermedad (Rodriguez & Herrera, 2019).
Estilos de vida e hipertension arterial

El concepto de estilo de vida comenzo a adoptarse para explicar la aparicion de problemas
de salud en los que el modo de vida del sujeto jugaba un papel importante. Las condiciones de vida
contribuyen significativamente al surgimiento de malestar social y enfermedades crénicas y
degenerativas, y hacen de las enfermedades cardiovasculares un problema de la modernidad
(Garofalo y Gavilanes, 2023).

Abordar los estilos de vida es hoy un eje fundamental en el control de la HTA,
modificaciones en los habitos alimenticios, control de peso corporal, limitaciones en los habitos
toxicos y la practica sistematica de ejercicios fisicos, si bien no garantizan por si solos el control
de todos los pacientes hipertensos, representan una disminucion considerable de las
complicaciones, asi mismo permite el control con tratamientos farmacoldgicos de mayor acceso
(Pérez et al. 2022).

Peso corporal

Controlar el peso corporal ha representado un desafio en pacientes con ECNT, la poca
conciencia en salud de los pacientes diagnosticados con HTA ofrece una resistencia sobreafiadida
al momento de abordar este determinante de salud. Existe poca percepcion de la relacién sobrepeso
— complicaciones de la HTA, por lo que abordar de manera sistemética y por todos los medios
posibles los efectos negativos del sobrepeso u obesidad es de vital importancia (Flores et al., 2021).
El grado de obesidad se determina utilizando el indice de masa corporal (IMC), que relaciona el
peso y la talla de la persona. Valores de IMC entre 18,5 y 24,9 son considerados normales
(normopeso). Un IMC entre 25 y 29,9 se clasifica como sobrepeso, mientras que un IMC igual o
mayor a 30 se considera obesidad. Los pacientes con exceso de grasa corporal tienen mayor riesgo

de presentar hipertension y diabetes mellitus (Oleas et al., 2017).
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En las personas con un gran desarrollo de la masa muscular como los atletas, el IMC
presenta valores altos sin tener un exceso de grasa corporal, y por eso su determinacién en estos
sujetos no es util. Los pacientes hipertensos, sobrepesos u obesos, reducen sus cifras de presion
arterial cuando bajan de peso (Miguel et al., 2009). Tanto la obesidad como la HTA son
enfermedades de origen multifactorial, en las que inciden factores genéticos, ambientales y
conductuales relacionados con los habitos o estilos de vida inadecuados (Gonzalez et al., 2015).

Dieta balanceada

Una dieta equilibrada que contenga los principales nutrientes en las cantidades necesarias
es un requisito basico para una buena nutricion y el mantenimiento de la salud. Los pacientes
hipertensos deben disminuir el consumo de sal, actualmente se recomienda el consumo de menos
de 5 g de sal/dia, lo que equivale a una cucharadita de postre de sal per capita, distribuida entre
todos los alimentos (Ortega et al., 2016). Los alimentos de origen animal, ricos en proteinas,
contienen sodio en cantidades significativas, por lo que se sugiere cocer la carne, el pescado y
otros similares y desechar el liquido de coccion. La mayoria de las frutas y vegetales frescos
contienen muy poco sodio, por lo que pueden emplearse en dietas hiposodicas (Miguel et al.,
2009).

La OMS (2013) sefial6 que aumentar la ingesta de potasio reduce la tension arterial y el
riesgo de enfermedades cardiovasculares en adultos. La ingesta recomendada de este mineral es
3510 mg/dia (adultos), encontrandose en alimentos como la quinoa, almendra, nuez, mani,
lentejas, soja, uvas, espinacas, col, aguacate. Asi mismo se sugiere el consumo de alimentos lacteos

como la leche y el queso para el aporte de calcio.

Debido a la relacion entre obesidad e HTA, se recomienda reducir el consumo de grasas
saturadas, ya que pueden elevar los niveles de colesterol en sangre. En cambio, los &cidos grasos
omega-3 y los acidos grasos monoinsaturados ayudan a reducir los niveles de colesterol y
triglicéridos. Ademas, se aconseja seguir una dieta rica en antioxidantes presentes en frutas y
vegetales, junto con fibra dietética (Ortega et al., 2016). Estas sustancias antioxidantes contribuyen

a disminuir el estrés oxidativo, que puede causar dafio a las estructuras celulares.
Sedentarismo
La actividad fisica de manera sistematica favorece el mantenimiento o la disminucion del
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peso corporal, mejorando por consiguiente la calidad de vida de las personas que la practican.
Pacientes con presion arterial normal con una vida sedentaria aumentan la probabilidad de padecer
de hipertension entre un 20 un 50 %; mientras que los hipertensos disminuyen sus cifras de presion

arterial cuando realizan ejercicios fisicos (Leon et al., 2022).

En este sentido, se recomiendan ejercicios fisicos aerobios de moderada intensidad, al
menos 5 dias a la semana entre 30 y 60 minutos. La actividad fisica depende del estado de salud
del paciente, patologias asociadas, edad y entorno social en el que se desenvuelve. Se podria
sugerir caminar, correr, montar bicicleta u nadar. Las personas que no realizan suficiente actividad
fisica tienen entre un 20 y 30 % mas de probabilidades de fallecer prematuramente en comparacion
con aquellas que mantienen una actividad fisica regular (Salazar et al., 2024).

Habitos toxicos

La ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas se asocia con diversas enfermedades como la
cirrosis hepatica y deficiencias nutricionales. El alcohol aporta calorias vacias, es decir,
desprovistas de nutrientes como vitaminas y minerales. El consumo de alcohol en hipertensos
incrementa el riesgo de enfermedad vascular encefélica y disminuye la efectividad de la terapia
hipotensora. Se debe evitar fumar por las graves consecuencias que tiene para la salud, en
particular por su incidencia sobre el cancer y las enfermedades cardiovasculares, las dos causas

principales de muerte en el mundo (Fernandez & Figueroa, 2018).

Gorofalo y Gavilanes (2023) sefialaron que los pacientes hipertensos fumadores
incrementan notablemente su riesgo de morbilidad y mortalidad. Salazar et al. (2024) analizaron
los factores de riesgo asociados a la HTA en un estudio de corte transversal, cuantitativo,
observacional y descriptivo realizado en las comunidades del area de cobertura del Ambulatorio
Dr. “Alfredo Marin”, Venezuela. Se observd que la inactividad fisica tuvo una incidencia

estadisticamente significativa por encima del consumo de cigarrillo y el indice de masa corporal.
Medio ambiente e HTA

El medio ambiente considerado como el entorno no solo fisico, sino también bioldgico y
social donde se desenvuelve el individuo, gané relevancia en su relacién con la HTA. Situaciones
de estrés, ansiedad, depresion y relaciones interpersonales desfavorables propician el uso de

sustancias toxicas, déficit de areas de esparcimiento y ocio que fomenta una vida sedentaria y
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obesidad, son tomados en consideracion de igual manera en este determinante (Ordofiez-Iriarte,
2020).

Servicios de salud e HTA

Un diagndstico oportuno y control eficiente de la HTA requiere de acceso regular a los
establecimientos de salud, el diagnéstico clinico de la enfermedad no representa mayores gastos,
y el manejo de la misma no suele ser complejo (Patel, et al., 2016). Los costos de terapias iniciales
0 convencionales suelen ser bajos y un abordaje integral del mismo con una efectiva promocion
de salud para la prevencion de complicaciones hace de la HTA un problema de salud abordable de
manera efectiva desde el primer nivel de atencion (Manrique-Abril et al., 2018), pero en muchos
casos la realidad no es esta. En muchos lugares, la dificultad radica en una cobertura de salud
insuficiente, lo que impide cumplir con una condicién esencial para ofrecer servicios de calidad
aceptable (Ordufiez et al., 2010).

Durante muchos afios se subestimo el impacto de los servicios de salud sobre la evolucion
de las enfermedades, atribuyéndose en mayor cuantia a factores dependiente de los estilos de vida
y la genética (De La Guardia et al., 2020). EI modelo de determinantes propuesto por Lalonde

sugirio la importancia de tomar en consideracion esta determinante (Galli et al., 2017).

Otro factor crucial que podria explicar las deficiencias en el control de la hipertensién
arterial es la organizacién de los servicios de salud. La hipertensidn es una condicion cronica que
demanda un sistema de atencion coordinado, integral y continuo, cualidades que contrastan con la
estructura fragmentada y la orientacion hacia la resolucién de problemas episodicos tipicas de los

servicios de salud en América Latinay el Caribe (Ordufiez et al., 2010).

Casi cincuenta afios después de comenzar a abordar la hipertension, una condicion facil de
diagnosticar y tratar con medicamentos econémicos, es un fracaso en la salud publica que tantas
personas en el mundo aun no reciban el tratamiento necesario (NCD Risk Factor Collaboration,
2017).

Banegas et al. (2024) sefialaron varios aspectos determinantes de las elevadas cifras de
pacientes con HTA. Se refirieron al fenémeno de bata blanca, poca adherencia al tratamiento, poca
o0 nula disminucion del consumo de sodio, falta de control suficiente, esquemas de tratamientos

deficientes y falsa concepcidn de paciente controlado. Todas estas determinantes permiten que las
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personas que padecen la enfermedad sean victimas de complicaciones e incluso la muerte.

CONCLUSIONES

El modelo de campo de la salud de Marc Lalonde, propuesto en 1974, identifico varios
determinantes del estado de salud de la poblacion: biologia humana, estilos de vida, medio
ambiente y organizacion de los servicios de salud. Estos factores estan estrechamente relacionados
con la HTA, influenciada por antecedentes patolégicos personales y familiares, edad y sexo.
Habitos como el tabaquismo, el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo han aumentado en las
ultimas décadas, afectando el entorno fisico, bioldgico y social del individuo. La organizacion de
los servicios de salud desempefia un papel crucial al proporcionar educacién para la salud y
medidas preventivas, esenciales para reducir la incidencia de la HTA y minimizar sus
complicaciones mediante enfoques terapéuticos adecuados, que incluyen tanto intervenciones

farmacoldgicas como no farmacoldgicas.
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