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Resumen
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la Hipertensión Arterial (HTA) es una enfermedad no 
trasmisible, letal, que pocas veces se diagnostica en sus primeras etapas, siendo reconocida como una pa-
tología multifactorial. En la actualidad los factores de riesgo asociados a HTA se agrupan en modificables 
(dieta y estilos de vida) y no modificables (edad, género y la herencia). Los factores de riesgo modificables 
para HTA pueden clasificarse como comportamentales, es decir aquellos que están ligados al estilo de 
vida, susceptibles de cambios en los hábitos adquiridos, como el tabaquismo, la dieta inadecuada rica en 
calorías o grasas, pobres en consumo de vegetales y frutas, baja actividad física, ingesta de sodio, estrés, 
interacción gen-nutriente (epigenética) entre otros que podría involucrarse con el riesgo para el desarrollo 
de enfermedades asociadas. Los trastornos hipertensivos son problemas de interés en salud pública, provo-
cando alteraciones cardiovasculares y aumento de las tasas de morbimortalidad. La presente revisión está 
enfocada en los factores de riesgo asociados a la Hipertensión Arterial en adultos.

Abstract
According to the World Health Organization (WHO), Arterial Hypertension (AHT) is a non-communi-
cable, lethal disease which is hardly diagnosed in its early stages. and it has been recognized as a multi-
factorial pathology. Nowadays, the risk factors associated with HBP are grouped into modifiable (diet and 
lifestyles) and non-modifiable (age, gender and inheritance). Modifiable risk factors for AHT are classified 
as behavioral, they are linked to lifestyle and prone to change in some acquired habits, such as smoking 
and unbalanced diet. These diets are rich in calories or fat, poor in vegetable and fruit consumption, low 
physical activity, sodium intake, stress, gene-nutrient interaction (epigenetics) among others that could be 
implicated in developing some associated diseases. Hypertensive disorders are problems of public health 
interest, causing serious cardiovascular alterations and increasing morbidity and mortality rates. This re-
view is focused on the risk factors associated with Arterial Hypertension in adults.

INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la Hipertensión Arterial 
(HTA) es una enfermedad no trasmisible, letal, silenciosa e invisible, que rara 
vez provoca síntomas en las primeras etapas y no se conoce una causa etiológi-
ca específica; [1][2] Sin embargo, ha superado a las enfermedades infecciosas 
como una de las principales causas de mortalidad en el mundo. [1]

Se estima que a nivel mundial 691 millones de personas padecen de hiperten-
sión arterial. [1] De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades 
circulatorias, 7,2 millones se deben a enfermedades coronarias y 4,6 millones a 
enfermedad vascular encefálica, en las cuales la HTA está presente. [3] La pre-
valencia de HTA es de aproximadamente 15 al 30% a nivel mundial; en Estados 
Unidos se estiman que 50 millones de pacientes tienen HTA [4], y unas 60.000 
muertes anuales son provocadas directamente por esta causa. [5] En Colombia 
se estima que el 23% de los adultos tiene HTA, la cual, de no ser controlada 
puede desencadenar patologías subsecuentes de tipo cardiaco (ejemplo infarto 
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agudo de miocardio), renal (ejemplo enfermedad 
renal crónica), ocular y encefálico (ejemplo acci-
dente cerebrovascular). [6]

La HTA es una enfermedad multifactorial aso-
ciada a los estilos de vida de la población, que 
contribuyen a la aparición de esta patología, entre 
los que se encuentra el consumo de alcohol, ta-
baco, alimentos con alto contenido en sal y gra-
sas, sedentarismo, entre otros (Figura 1).  La HTA 
se puede prevenir modificando estos factores de 
riesgo desde temprana edad, siendo necesario 
emprender acciones que reduzcan la exposición a 
estos factores, de esta forma disminuir la inciden-
cia de enfermedades cardiovasculares, incluida 
la hipertensión. [1] Dada esta problemática mun-
dial, este artículo de revisión está enfocado en re-
copilar información científica sobre los factores 
de riesgo asociados a la HTA en adultos.

Factores de Riesgo No Modificables

Son aquellos que no se pueden cambiar, ya sea por 
su origen biológico, físico o químico, están asocia-
dos a enfermedades, dejando al individuo suscep-
tible a padecerla, entre ellos encontramos: [7] [8]

a. Genética e Hipertensión Arterial 

La presión arterial es un rasgo hereditario 
influenciado por varias vías biológicas que 
puede responder a estímulos ambientales, re-
presentan aproximadamente un 40% de los 
cambios presentes en la presión arterial. [9] El 
International Consortium for Blood Pressure 
Genome-Wide en el 2010, identificó 16 nue-
vos locus, de los cuales seis contiene genes 
que interaccionan en la presión arterial (GU-
CY1A3-GUCY1B3, NPR3 - C5orf23, ADM, 
FURIN - FES, GOSR2, GNAS - EDN3), los 
otros diez locus identificados proporcionan 
nuevas pistas a la fisiología de la presión arte-
rial; estos múltiples genes influyen en el feno-
tipo de la presión atreves de las interacciones 
del gen-gen. [9] [10]

En dos estudios de asociación del genoma 
completo (GWAS), cada uno de 25.000 indivi-

duos de procedencia europea, identificaron 13 
locus asociados con la presión arterial sistólica 
(PAS), presión arterial diastólica (PAD) e hi-
pertensión, en uno de ellos se identificó cuatro 
para PAS (ATP2B1, CYP17A1, PLEKHA7, 
SH2B3), seis para PAD (ATP2B1, CACNB2, 
CSK-ULK3, SH2B3, TBX3-TBX5 y ULK4) 
y uno para la hipertensión (ATP2B1). [11] [12] 

De acuerdo con la genética mendeliana la 
HTA es monogénica, relacionada a diferen-
tes patologías como el síndrome de Gordon, 
siendo una forma de hipertensión causada por 
hiperactividad de sodio y el cloro, asociado 
al gen SCL12A3, el cual realiza una deleción 
intrónica en el gen WNK1. En el síndrome de 
Geller, una forma autosómica dominante de la 
hipertensión que se exacerba en el embarazo 
está relacionado al gen NR3C2, el síndrome 
de Cushing e Hiperplasia suprarrenal bilateral 
es asociado al gen PRKACA y ARMC5 y en 
el síndrome de Gitelman y Bartter se relacio-
na con los genes SLC12A1 y KCNJ1. [9] 

b. Historia Familiar de Hipertensión 

Estudios recientes sugieren que la descenden-
cia de padres hipertensos tiene un aumento en 
la toma de presión arterial [13] [14] [15]. En 
un estudio realizado en el Cairo, fueron esco-
gidos 110 individuos y divididos en dos gru-
pos, el primero con antecedentes familiares 
de hipertensión positivos y el segundo grupo 
sin antecedentes familiares de hipertensión, 
con el fin de estudiar la relación del aumento 
de la rigidez aortica ya que esta es un deter-
minante importante de futuros aumentos en 
la presión arterial (PA) y la progresión de la 
hipertensión, con la historia familiar de los 
pacientes de HTA, los resultados  demostra-
ron que había un mayor aumento de la rigidez 
aortica en personas normotensas con antece-
dentes familiares de Hipertensión que aque-
llas que no tenían antecedentes familiares 
con hipertensión. [16] Datos similares fueron 
encontrados en otros estudios con relación a 
los individuos con antecedentes familiares de 
HTA [17], [18], [19]. 
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c. Raza e Hipertensión 

En 1960, el Charleston Heart Study y otros 
estudios de cohortes evidenciaron una ma-
yor prevalencia de hipertensión entre partici-
pantes de raza negra que entre participantes 
de raza blanca [20], [21]. Recientemente, el 
National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) han reseñado datos entre 
1999 y 2010 mostrando mayor prevalencia 
de hipertensión entre adultos de raza negra 
que entre adultos blancos estadounidenses y 
mexicanos, obteniendo los siguientes resulta-
dos: hombres negros 39.6%, hombres blancos 
29.8%, mujeres negras 3.1%, mujeres blan-
cas 26.9% y mujeres mexicanas- americanas 
27.7% [22], [23].

Entre los años de 2011 a 2014 (NHANES), 
se realizó un sobremuestreo con participantes 
asiáticos e hispánicos, presentando estima-
ciones fiables sobre la prevalencia de hiper-
tensión entre adultos asiáticos no hispánicos 
de 24.9% y adultos hispánicos de 25.9% el 
resultado fue similar y menor que la preva-
lencia entre adultos blancos no hispánicos 
28.0% [22], [24]. Estos estudios son pioneros 
en abordar las diferencias de prevalencia de 
hipertensión en subgrupos poblacionales his-
pánicos y asiáticos.

Estudios étnicos-raciales realizados en con-
textos urbanos hacen aportes importantes 
sobre la heterogeneidad de los datos de pre-
valencia de hipertensión entre los subgrupos 
étnicos, los cuales se registran en el Hispanic 
Community Health Study/Study of Latinos, 
con un muestreo de 16.415 adultos hispanos 
urbanos de Estados Unidos en el Bronx, con 
una prevalencia de hipertensión en los ciu-
dadanos dominicanos en un 29.5%,  Puerto-
rriqueños 28.6% y centroamericanos 26.6%  
y con una menor prevalencia entre los es-
tadounidenses de origen mexicano con un 
13.3%. [22] [25]. Un estudio Multiétnico de 
ateroesclerosis encontró también, menor pre-
valencia de la hipertensión en la población 
mexicana-americana que entre otros subgru-

pos hispánicos [22], [26]. Estudios realizados 
entre los principales grupos raciales y subgru-
pos étnicos minoritarios desde 1960 hasta el 
2014, descritos anteriormente confirman la 
prevalencia de hipertensión en subgrupos ét-
nicos con marcada influencia de la raza negra 
en relación con subgrupos asiáticos e hispáni-
cos. Lo anterior confirma que los individuos 
de raza negra tienen el doble de posibilidades 
de desarrollar hipertensión que los de raza 
blanca además de tener un peor pronóstico 
[27], [28], [29], [30].

Factores de Riesgo Modificables

Son aquellos hábitos adquiridos de la vida diaria, 
que son susceptibles a mejorar con farmacología 
o con cambios en el estilo de vida. [7]

a. Hábitos Alimenticios

Los hábitos alimentarios son adquiridos a lo 
largo de la vida que influyen en la dieta ali-
mentaria. [31] Para que estos sean saludables 
debe llevarse una dieta equilibrada, variada y 
suficiente; acompañada de la práctica de ejer-
cicio físico. [31] Una dieta variada debe in-
cluir alimentos de todos los grupos en calidad 
y cantidad suficientes para satisfacer las nece-
sidades energéticas y nutricionales que pue-
dan mantener un cuerpo y mente sana. [28]

Por diversas causas, no todas las personas 
asumen un modelo de hábitos alimentarios 
que le brinden calidad de vida a lo largo de su 
existencia. Cuando ocurre un desequilibrio, 
tanto en la cantidad como en la calidad de la 
dieta alimentaria que se ingiere y poca fre-
cuencia de ejercicio físico, se presentan tras-
tornos en el organismo que ponen en peligro 
la vida. [28] Estas deficiencias alimentarias se 
convierten en factor de riesgo en la aparición 
de enfermedades como la hipertensión arte-
rial y riesgos cardiovasculares. También las 
alteraciones significativas en los hábitos ali-
mentarios y de vida conllevan al aumento de 
peso y obesidad. [31] [32] Lo mismo ocurre 
con la ingesta elevada de sal y el consumo de 
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grasas saturadas, son prácticas alimentarias 
que aumentan significativamente la presión 
arterial. [34]

Los hábitos alimentarios influyen directamen-
te en la morbimortalidad cardiovascular y los 
índices en la presión arterial. [35] Estudios 
realizados por Costa et al (2009) indican que 
una dieta rica en frutas, hortalizas, alimentos 
bajos en grasas, sal, y un consumo moderado 
de bebidas alcohólicas y tabaco, acompañados 
de actividad física con una frecuencia mínima 
de tres veces a la semana de treinta minutos 
diarios, disminuye el riesgo cardiovascular, 
contribuyendo a la reducción del peso, obesi-
dad e índices de presión arterial. [35]

b. Sedentarismo

El sedentarismo se asocia a un mayor riesgo 
de morbilidad o empeoramiento de la HTA, 
esta no debe considerarse simplemente como 
el extremo más bajo de la inactividad física; 
[36] también el exceso de tiempo de visua-
lización de televisión, el tiempo dedicado a 
conducir, el uso de la computadora o jugar 
videojuegos aumentan el riesgo de hiperten-
sión. [37] [36] Un estudio hecho en Singapur 
en donde se escogieron 3305 adultos de ori-
gen chino, indicó que a mayor tiempo de vi-
sualización de televisión hay un aumento en 
la presión arterial sistólica, colesterol LDL, 
colesterol total y triglicéridos, esto puede es-
tar relacionado con la reducción del gasto de 
energía. El tiempo que los participantes se en-
contraban frente a una pantalla de televisión 
se asoció a una ingesta mayor de calorías, co-
lesterol y menos ingesta de fibra. [38] 

En los estudios AusDiab en adultos australia-
nos, se asoció el tiempo de permanencia sen-
tado viendo televisión a una mayor presión 
arterial diastólica en las mujeres y de manera 
beneficiosa en la presión sistólica en los hom-
bres, esto es posible por una adaptación de los 
hombres del estudio a las respuestas hemo-
dinámicas de las sesiones realizadas durante 
la realización del artículo. [39] Estudios de 

cohorte EPIC-Norfolk, reportó que indica-
dores de la vida sedentaria, están asociados a 
marcadores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular, como la HTA independientes de su 
actividad física total. [40]  

En el 2008 el Comité Asesor de las Guías de 
Actividad Física para Estados Unidos, infor-
mó que los adultos deberían hacer 150 minutos 
de actividad física con intensidad moderada o 
75 minutos de actividad física de intensidad 
vigorosa, o una combinación de ambos, con 
el fin de mejorar los perfiles de riesgo de en-
fermedades cardiovasculares. [36]

c. Estrés

Los trastornos hipertensivos constituyen uno 
de los problemas sociosanitarios más impor-
tantes, se calcula que la cuarta parte de la po-
blación, mayores de cincuenta años sufre de 
hipertensión [7], [41]. La hipertensión esencial 
es el tipo de HTA más frecuente, representa un 
90 a 95% de todos los casos diagnosticados 
como hipertensos. [42] Es frecuente encontrar 
en las consultas pacientes hipertensos que se-
ñalan que su hipertensión es emotiva, asocia-
da a situaciones estresantes, aun estando en 
tratamiento con fármacos hipotensores. [43]

Sin embargo, desde el punto de vista de riesgo 
asociado a HTA, ha sido un tema polémico 
hasta la actualidad, es el caso de los informes 
de Joint National Committee on detection, 
Evaluation and  treatment of Hingh Blood 
Pressure de los Estados Unidos (JNC) [43], 
que manifiesta la eficacia de los métodos con-
ductuales: psicoterapias y relajación, pero no 
las sugiere para hipertensión, pues da lugar a 
reducciones pequeñas y solo se produce en 
algunos pacientes con HTA ligera, aunque 
estos efectos son consistentes y significativos 
se pueden usar conjuntamente con fármacos 
en casos de HTA severa. [43] No obstante, en 
1993 la JNC, destacó la importancia de las 
técnicas conductuales y aconsejó cambios en 
el estilo de vida como tratamiento para HTA 
esencial. [44] [45] 
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En Cuba el programa Nacional contra la HTA 
ha incluido el cambio de estilo de vida en los 
pacientes con historia clínica que presentan 
factores de riesgo sicosociales y ambienta-
les. [46] En el tratamiento no farmacológico 
y entre las modificaciones al estilo de vida la 
meditación trascendental, yoga, músico te-
rapia, entrenamiento autógeno de Chuschltz 
y el ejercicio físico sistemático que ayuda a 
la relajación. [46] A pesar de esta sugerencia 
en la práctica, muchos especialistas no le dan 
importancia al estrés como factor de riesgo en 
la HTA y desconocen la incidencia en la gé-
nesis y evolución de los trastornos hipertensi-
vos. [46] El estrés como fenómeno multifac-
torial, constituye una respuesta de adaptación 
del organismo para enfrentar demandas del 
medio para las cuales la persona tiene o cree 
tener limitados recursos. [46] Cuando estas 
respuestas son muy intensas, frecuentes o 
duraderas el estrés puede traer complicacio-
nes en la salud y desencadenar la aparición 
de un trastorno, tornando complejo su cuadro 
clínico o perpetuando su sintomatología [47] 
En este sentido diversos autores y numerosos 
estudios han relacionado el estrés con la hi-
pertensión esencial. [41]

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha reconocido la importancia que puede re-
presentar el estrés en esta alteración cardio-
vascular y ha subrayado la dificultad de cuan-
tificar esa influencia en el desarrollo de esa 
enfermedad. [41] 

Aunque no se dispone de una evidencia que 
permita atribuir al estrés un papel determi-
nante en la etiología de la HTA, sí se reconoce 
en mayor o menor grado cierta responsabili-
dad en la patogenia de esta enfermedad. [41] 
Gutiérrez et al, plantea que el estrés puede ser 
factor de riesgo cardiovascular y su manejo 
podría mejorar el paciente hipertenso [48], 
puesto que la evidencia científica sicológica 
reconoce un acontecimiento y situaciones es-
tresantes de distinta naturaleza que provocan 
elevaciones de la presión arterial. [49] [50] 
Algunas investigaciones manifiestan la re-

lación entre situaciones estresantes y la ele-
vación de la presión arterial (PA). [41] Por 
ejemplo, personas que viven en áreas urbanas 
densamente pobladas, bajo nivel socioeconó-
mico, alta mortalidad y altos índices de sepa-
ración matrimonial, entre otros; presentaban 
una presión arterial más elevada que aquellos 
que habitaban en zonas de bajo estrés. [51] 
Andren L et al, encontraron una relación entre 
el ruido industrial como elemento estresante 
y elevaciones agudas de la presión arterial y 
la resistencia periférica. [52] Se ha demostra-
do la relación de la hipertensión arterial y el 
estrés en ambientes laborales de alta respon-
sabilidad, despidos laborales o durante perio-
dos de desempleo, al igual que en procesos de 
urbanización o catastróficos, lo cual requiere 
constante vigilancia por los organismos de sa-
lud. [41]

d. Epigenética e Hipertensión 

La epigenética hace referencia a los fenóme-
nos involucrados en la regulación de la ex-
presión génica sin cambios en la secuencia de 
ADN. [53] Las modificaciones epigenéticas 
incluyen metilaciones, modificación de his-
tonas y ARN no codificante (ncRNA), sien-
do la metilación del ADN el más importante 
modificador, que puede desempeñar un papel 
regulador significativo en los procesos celula-
res normales [53] [54]

Un estudio de tipo cohorte realizado en Ho-
landa, indicó que los niños de madres con 
insuficiente ingesta de proteínas, en relación 
con la ingesta de carbohidratos, durante el ter-
cer trimestre del embarazo tuvieron una pre-
sión arterial más alta en la edad adulta. [54] 
En Japón un estudio realizado en ratas mostró 
que la descendencia de madres que tuvieron 
una alimentación baja en proteínas desarro-
llaron hipertensión con metilación del ADN 
disminuida y posterior aumento de la expre-
sión del gen del receptor de angiotensina II 
tipo 1b (Agtr1b) en la glándula suprarrenal. 
Estos cambios, implicados en el desarrollo de 
hipertensión, se ven muy temprano en la vida 
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y duran hasta al menos 12 semanas de edad, 
lo que sugiere un tipo sostenido de desmetila-
ción de ADN en una dieta baja en proteínas. 
[53] [55] Enfermedades como el síndrome de 
Cushing y el adenoma productor de aldoste-
rona, causan una predisposición adquirida a 
la susceptibilidad de la hipertensión a través 
de la desmetilación del ADN de la AGT. [56]

Los cambios ambientales durante la vida in-
trauterina y postnatal temprana pueden con-
ducir a cambios en los patrones de metilación 
del ADN con alteración de la expresión gé-
nica. Tales cambios podrían resultar en una 
mayor susceptibilidad a la hipertensión en la 
edad adulta. Además, los cambios en los pa-
trones de metilación del ADN en la edad adul-
ta también pueden afectar la susceptibilidad a 
la hipertensión. [53]

Figura 1: Factores de riesgo modificables y 
no modificables asociado a la Hipertensión 
Arterial

CONCLUSIÓN

La Hipertensión arterial es una enfermedad mul-
tisistémica y multifactorial sin etiología concreta 
que presenta una serie de factores no modifica-
bles por su origen biológico, físico o químico, y 
factores modificables asociados a estilos de vida, 
sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco, ali-
mentos con alto contenido de sal y grasas. Por 
consiguiente, la hipertensión se puede prevenir 
modificando estos factores de riesgo desde tem-
prana edad, incluso desde las madres gestantes 

con la dieta adquirida durante el embarazo, capaz 
de generar cambios en el ADN del feto, con el fin 
de prevenir en sus hijos a futuro la hipertensión 
arterial y enfermedades cardiovasculares.  La hi-
pertensión es una enfermedad no trasmisible, le-
tal y silenciosa que cuando se diagnostica ya no 
tiene cura, debido que en sus primeras etapas mu-
chas veces no presenta síntomas visibles para ser 
tratada a tiempo. Por eso, se debe sensibilizar a 
los pacientes de alto riesgo y toda la población en 
general que puede estar inmersa en condiciones 
nocivas de padecer esta enfermedad. Para preve-
nir los factores de riesgo de la HTA, es necesa-
rio el trabajo en conjunto multiprofesional, que 
desde distintas disciplinas de la salud diseñen y 
desarrollen proyectos y estrategias, dirigidas a la 
población más vulnerable, con el fin de sensibili-
zar nuevos modelos de vida, con hábitos alimen-
tarios equilibrados saludables, acompañados de 
una rutina física. La dosis del ejercicio “cardio-
saludable” plantea que el entrenamiento aeróbico 
de 300 minutos equivale a un gasto energético de 
2.000kcal/semana que puede reforzar de forma 
importante la protección cardiovascular. Media 
hora diaria de actividad física puede ser suficien-
te para evitar la hipertensión arterial [57]. Así, 
prevenir, controlar y tratar la hipertensión arterial 
y enfermedades cardiovasculares, minimizando 
riesgos de morbimortalidad y costos en salud.
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