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Resumen

Obijetivo. Evaluar el efecto del consumo de fibra dietética,
energia, sodio, potasio y calcio sobre la presion arterial de
un grupo de adultos normotensos, tomando en cuenta in-
dicadores tales como la edad, el sexo, la actividad fisica y la
obesidad. Material y métodos. Se evaluaron 38 sujetos
del sexo masculino de 30 a 45 afios de edad, normotensos,
aparentemente sanos y residentes de la ciudad de Hermo-
sillo, Sonora, México. Se midi6 la presion arterial y se reali-
z6 una evaluacion dietética, antropométrica y de actividad
fisica. Resultados. La dieta resultd ser alta en fibra y en
grasa. El sodio estaba 56% por arriba de la recomendacion
en 87% de los casos y fue la variable que més efecto mostro
sobre la presion diastélica. De los sujetos estudiados, 36.9%
tenfan sobrepeso y obesidad, y se encontrd una asocia-
cion significativa entre el indice de masa corporal y la presion
diastélica y sistdlica. Conclusiones. Existe una asocia-
cion significativa entre la hipertension arterial y el alto con-
sumo de sodio, el sobrepeso y la obesidad en sujetos
normotensos.
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Abstract

Objective. To evaluate the effect of dietary fiber, energy,
sodium, calcium and potassium intake on the blood pres-
sure of a group of normotensive adults. Material and
methods. Subjects were 38 healthy normotensive adult
males aged 30-45 years, resident of Hermosillo, Sonora,
Mexico.Blood pressure, diet,anthropometric data and phys-
ical activity were recorded. Results. Their diet was high in
fiber and fat. Sodium intake was 56% above the recommend-
ed values in 87% of the subjects, and the variable with the
highest correlation to diastolic blood pressure. Of the sub-
jects, 36.9% were overweight and obese, and a significant
statistic association was found between BMI and diastolic
and systolic blood pressure. Conclusions. A significant
relationship was found between hypertension and high con-
sumption of sodium, overweight and obesity in healthy adult
normotensive males.
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L a hipertension arterial es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular; diversos estudios han notificado al-
gunos factores que son conducentes a la aparicién de
la hipertension arterial como los de orden genético, la
edad, el estrés, el indice de Quetelet y los dietéticos
como algunos cationes, entre los que destacan el so-
dio, el potasio y el calcio."”

De todos esos factores se considera que el més ries-
goso es la ingestion excesiva de sodio,’ cuya relacion
con la presion arterial es complicada y controversial;
por un lado, algunos estudios epidemiol6gicos han de-
mostrado que existe una relacién directa entre estas
dos variables y, por el otro, algunas investigaciones de
intervencion no han podido obtener un efecto convin-
cente respecto a la nocioén de que al reducir la ingestion
de sal se altera la presion arterial *®

Al parecer, aproximadamente una cuarta parte de
los sujetos normotensos y alrededor de la mitad de los
pacientes hipertensos son caracterizados como sensi-
bles al sodio, esto es que el exceso de sodio en la dieta
aumenta su presion arterial.® En este contexto el in-
forme INTERSALT,”® que incluy6 estudios llevados a
cabo en 52 paises, notific6 que una ingestion de sal de
2.4g/d (100mmol/d) aumenta la presion arterial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)’ y la National
Academy of Science (NAS)Y en los Estados Unidos de
América (EUA) recomiendan que el consumo de so-
dio se reduzca a 2.4 g/d maximo.

Existen informes donde se establece que el pota-
sio puede estar vinculado con la presion arterial; por
otra parte, algunos estudios epidemioldgicos han mos-
trado que la hipertension es prevalente en poblaciones
cuya dieta es alta en sodio y baja en potasio."'> Una
ingestion elevada de potasio no altera la presion arte-
rial en sujetos normotensos, pero puede bajarla en su-
jetos hipertensos.!*!>

De acuerdo con algunos autores'®" el calcio de-
sempefia un papel mas activo en la hipertension que
el sodio y el potasio; la hipotesis es que la ingesta insu-
ficiente de calcio en la dieta solo o combinado con otros
factores, predispone a la hipertension arterial.

Otros componentes dietéticos con un posible efec-
to sobre la presion arterial son el alcohol,’® el coleste-
rol® y la fibra; de esta tGltima, la observacién nace a
partir de que se ha mostrado que los sujetos vegeta-
rianos, cuya dieta incluye grandes cantidades de fibra,
tienen una presién arterial menor que los sujetos om-
nivoros.” De igual manera, en algunos estudios se ha
demostrado que el incremento en la ingestion de fi-
bra dietética provoca una disminucién en la presion
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arterial,”! no obstante, a pesar de esa evidencia el te-
ma atin es controversial ya que en otros estudios no se
ha encontrado ninguna asociacion.”

El impacto de los cambios dietéticos sobre la pre-
sion arterial se ha estudiado ampliamente en sujetos
hipertensos y muy poco en normotensos; se ha in-
formado que la reduccién en el consumo de sodio en
sujetos normotensos de 3.6 a 1.5 g/d provoca una dis-
minucion de hasta 2 mmHg en la presion sistolica y
diastodlica. Asimismo, la suplementacién con 1.5 g /d
de calcio en sujetos normales disminuye la presion ar-
terial.”

Las estadisticas nacionales de salud indican que
la hipertension arterial se considera un problema de
salud publica; la prevalencia mas elevada se presenta
en la regi6n norte del pais,* particularmente en el es-
tado de Sonora, México. La hipertension arterial esen-
cial es en la entidad una de las veinte principales causas
de morbilidad general con una tasa de 171.9/100 000
habitantes.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de esta in-
vestigacion es el de evaluar el efecto del consumo de
fibra dietética, sodio (Na), potasio (K), calcio (Ca), grasa
y alcohol sobre la presion arterial de un grupo de adul-
tos normotensos, tomando en cuenta indicadores como
la edad, el sexo, la actividad fisica y la obesidad.

Material y métodos

Poblacion de estudio

Para seleccionar a los sujetos del estudio se llevd a cabo
un muestreo intencional no probabilistico, en el que
participaron 126 hombres de nivel socioeconémico me-
dio y bajo,* residentes de la ciudad de Hermosillo,
Sonora, México. Del total de sujetos evaluados s6lo 38
cumplieron con las condiciones del protocolo, esto es,
ser normotensos, del sexo masculino, en edades de 30
a 45 afios (por ser éste el grupo con mayor riesgo de
sufrir hipertension y enfermedad cardiovascular)?? y
que aparentemente no padecieran diabetes mellitus
ni enfermedad cardiovascular; los datos se obtuvieron
aplicando un breve cuestionario clinico disefiado para
este caso.

Al momento de llevar a cabo el estudio ninguno
de los sujetos consumia medicamentos ni complemen-
tos vitaminicos, de minerales o fibra. No se les restrin-
gio la actividad fisica antes ni durante el periodo del
estudio, asi como tampoco la alimentacién. El Comité
de Etica del Centro de Investigaciéon en Alimentacién
y Desarrollo, A.C., aprob6 el protocolo, y los participan-
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tes voluntarios firmaron una hoja de consentimiento
de acuerdo con las guias institucionales. El estudio se
realiz6 de marzo de 1995 a octubre de 1996.

Presién arterial

Se midio la presion arterial de los sujetos en dos oca-
siones, siguiendo las recomendaciones estdndar de la
OMS” y utilizando su clasificacion de presion arterial
sistolica (PAS< 140 mmHg) y de presi6n arterial dias-
tolica (PAD< 90 mmHg). En la medicién se utiliz6 un
baumandémetro de columna de mercurio (Desk Model
Adult Calibrated 0320, distribuido por Graham-Field
Inc., Nueva York, EUA, y fabricado en Japon). Durante
el procedimiento el sujeto permaneci6 sentado como-
damente durante 10 minutos antes de que se tomara la
lectura; posteriormente con el antebrazo izquierdo li-
geramente separado del cuerpo y descansando sobre
una mesa, semiextendido y con la palma de la mano
hacia arriba, se tomaron dos lecturas, para promediar
el valor reportado. Se encontr6 que todos los sujetos
eran normotensos.

Evaluacion dietética

Para evaluar el consumo de nutrimentos se utilizo el
método de registro de peso de los alimentos por siete
dias.* Los participantes recibieron entrenamiento tan-
to para llenar el formato de registro, como para pesar
los alimentos; para esta tGltima operacion se les pro-
porcion6 una balanza digital (capacidad de 1 kg Ohaus
Modelo Lume O Meter; Nueva Jersey, EUA). Se regis-
trd cada alimento o bebida consumida en casa o fuera
de ella de la misma manera. Para la cuantificacién de
nutrimentos se utiliz6 un programa de computacién,*
que incluye datos de analisis de alimentos regionales
asi como tablas de composicién de alimentos extran-
jeras y nacionales. Para este estudio se utilizo la base
de datos de alimentos regionales y americanos, por
seguir la misma metodologia analitica para los nutri-
mentos estudiados.>*

Evaluacién antropométrica

El peso y la estatura se midieron segiin la técnica de
Jellife & Jellife,* utilizando una balanza de platafor-
ma con capacidad de 150+0.05 kg (Accu Weigth, Mod
Health O Meter, distribuida por Metro Equipment
Corp., EUA, y fabricada en Alemania). La estatura
se midi6 con una cinta métrica de fibra de vidrio de
150 cm de longitud y una escuadra de madera; esta
metodologia se estandariz6* con un estadiometro
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Holtain (Holtain Ltd, Inglaterra). El indice de masa
corporal (kg/m?) se calcul6 en todos los sujetos como
indicador de obesidad y siguiendo la clasificacién de
NHANES IL.*

Actividad fisica

El registro de actividad fisica de siete dias se utilizo
para medir todas las actividades realizadas durante el
dia.* A las actividades registradas se les asigné un va-
lor en términos de multiplos del metabolismo basal
(mMB); la estimacion del metabolismo basal se llevo a
cabo mediante las ecuaciones de FAO/OMS/UNU,¥
de acuerdo con el peso corporal, el sexo y la edad. La
actividad también se clasificé de acuerdo con la FAO¥
como ligera cuando era de 1.55 mMB; moderada, de
1.78 mMB, y de actividad intensa, 2.10 mMB. Los su-
jetos registraron las actividades por lapsos de 15 minu-
tos, y se sumo el tiempo total gastado en cada actividad
durante siete dias.

Analisis estadisticos

Se calcul6 la media y la desviacion estdndar del con-
sumo de nutrimentos. Asimismo se realiz6 un analisis
de regresion lineal simple, utilizando la presién dias-
tolica y sistdlica como variables dependientes, y la
edad, el consumo de fibra dietética, energia, Na, K, Ca,
relacion Na-K, actividad fisica, peso e indice de masa
corporal (IMC), asi como consumo de grasa y coleste-
rol, como variables independientes. De todas estas va-
riables, las que presentaron una relacion significativa
se pusieron en un modelo de regresion multiple por
pasos con el fin de obtener la variable que presentara
mayor efecto sobre ambas presiones. Para las pruebas
se utilizo el paquete estadistico Statgraphics, version
4.0, 1989.

Resultados

De acuerdo con la edad de los sujetos estudiados éstos
pueden considerarse como adultos jovenes; siguiendo
los criterios establecidos por la OMS en cuanto a hi-
pertension arterial, se clasificaron en promedio como
normotensos (cuadro I). Sin embargo, es importante
mencionar que de los 38 individuos evaluados siete
presentaron presion sistolica entre 130-140, y 14, pre-
sién diastolica entre 85-95, rangos que pueden consi-
derarse como presién normal alta.

Respecto a la evaluacién antropométrica los resul-
tados indicaron que el valor promedio del IMC obteni-
do fue de 27.3. En la figura 1 se muestra la grafica de
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO SOBRE
COMPONENTES DIETETICOS Y PRESION ARTERIAL.
HermMosILLO, SONORA, MExIco, 1995-1996

Media + DE (n= 38)

Edad (afios) 374
Presion arterial

Sistélica (mmHg) 119+8

Diastélica (mmHg) 8017
Peso corporal (kg) 80.92+14.28
Talla (m) 1.72+£0.05
IMC (kg/m?) 27.3+4.1
Nivel de actividad fisica (mMB) 1.63+0.020

frecuencia de obesidad tomando como punto de corte
para la clasificacion de sobrepeso un IMC de 27.8.%

En cuanto a la actividad fisica, los valores obte-
nidos mostraron que 29 sujetos se clasificaron como
sedentarios; siete con actividad moderada, y tinica-
mente dos con actividad intensa. La actividad fisica
de los sujetos estuvo estrechamente vinculada con la
ocupacion que desempeiiaban, desde trabajo de ofici-
na (algunos realizaban ejercicio fisico) hasta trabajo de
albafiilerfa.

Estudio dietético

Los datos de evaluacion dietética (cuadro IT) muestran
que el consumo de fibra dietética en promedio fue de
37 g/d. Esta cantidad es levemente superior a la in-
gestion de seguridad establecida por el Instituto Na-
cional de la Nutricién Salvador Zubirén (INNSZ),% que
es de 35 g/d. Los principales alimentos aportadores fue-
ron el frijol, la tortilla de maiz y la tortilla de harina
de trigo. Estos alimentos coinciden con los principales
aportadores de la dieta sonorense.”

Por otro lado, del total de la energia consumida,
35% proviene de grasa. Considerando que la Sociedad
Mexicana de Nutricién y Endocrinologia,® asi como el
National Cholesterol Education Program (NCEP)* de
los EUA, recomiendan que el porcentaje de grasa en la
dieta no rebase el 30%, la dieta aqui estudiada puede
clasificarse como alta en grasa. De manera adicional,
un andlisis de la distribucién de acidos grasos mostro
que 12% del total de grasa consumida proviene de
acidos grasos saturados; 14%, de monoinsaturados, y
8%, de polinsaturados.
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Numero de sujetos

<278 278-299 >30

Ficura 1. DISTRIBUCION DE OBESIDAD EN ADULTOS NOR-
MOTENSOS. HERMOSILLO, SONORA, MEXIco, 1995-1996

Cuadro Il
EVALUACION DIETETICA DE ADULTOS NORMOTENSOS.
HEermosILLO, SONORA, MExIco, 1995-1996

Media # DE  Recomendacion Recomendacion
NAS* OMSs*
Energia
(Kcal) 2 594+403 2900 2900
(Kjoules) 10 743+1 630 12 010 12 010
Distribucion de energia (%)
Proteinas 14.98+1.82 15¢ 10-15
Grasa 35+4.84 <30¢ 15-30
Carbohidratos 4616.12 45-50¢ 55-75
Alcohol 3.88+3.87
Sodio (mg ) 3753+1 048 <2 400 <4000
Potasio (mg) 2 926542 2 000-3 500
Calcio (mg) 783184 800 400-500
Fibra dietética (g) 36.99+8.93 35* 16-24
Colesterol (mg/d) 443+218 <3008 <300

* Referencia 10
* Referencia 9

¢ Referencia 41
# Referencia 38

En lo referente a los micronutrimentos se encon-
tr6 que el consumo de sodio (3 753 mg= 9.4 g de sal)
fue superior al recomendado.”" El potasio estuvo den-
tro de los limites de seguridad y adecuacion,"” en tanto
que el calcio no logré cubrir la recomendacién de 800
mg dada por NAS."
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Presién arterial

El anélisis de regresion lineal simple efectuado (cuadro
IIT) mostrd que, de todas las variables dietéticas estu-
diadas, el consumo de sodio fue el Ginico que presentd
una relacion lineal positiva altamente significativa con
la presion diastolica.

En cuanto a la edad y la actividad fisica se refiere,
éstas no mostraron ninguna asociacion con la presion
arterial.

El IMC fue la variable antropométrica que pre-
sent6 una mejor relacién con la presiéon diastolica.
Asimismo, se encontrd que de las variables evaluadas
(independientes), las tinicas que presentaron una rela-
ci6n significativa con la presion sistélica (cuadro III)
fueron el peso y el IMC.

Dado que entre el peso y el IMC existe una fuerte
correlacion (r= 0.91; p= 0.00) se consideré que no era
necesario incluirlas en un modelo de regresién malti-
ple; para encontrar la variable que mejor explicara la
variacion de la presion sistélica se tom¢ al IMC con r=
0.36 y p=0.025.

Para el caso de la presién diastélica, el IMC, la in-
gestion de sodio y la relaciéon Na-K fueron las varia-

bles que se incluyeron en un modelo de regresién mul-
tiple por pasos, y se encontrd que la ingestion de so-
dio fue la que mejor explicé la variacién de la presion
diastolica (cuadro IV).

Discusion

Los sujetos estudiados presentaron un consumo de fi-
bra dietética superior a lo que el INNSZ* indica con-
veniente; ese valor es similar al notificado para una
dieta rural mexicana (39.9 g/dia) y muy superior al de
una dieta urbana (9.2 g/dia);* también es mayor a las
sugeridas por la OMS’ de 16-24 g/d y a los informes
de cifras recomendadas como adecuadas para pobla-
ciones de los EUA y Canad4, en los que se propone un
consumo de 25 y 30 g/d," respectivamente. Al consi-
derar esa informacioén, puede decirse que la dieta de
los sujetos estudiados es alta en fibra.

En este estudio no se encontrd ningtin efecto del
consumo de fibra dietética en la presion diastélica y
sistdlica, lo cual coincide con lo notificado por otros
autores® en sus estudios con sujetos que consumian

dietas altas y bajas en fibra. Estas observaciones pudie-
ran agregarse a la sugerencia de Anderson* en el sen-

Cuadro Il
MATRIZ DE CORRELACION DE PRESION SISTOLICA Y DIASTOLICA DE ADULTOS NORMOTENSOS.
HEermMosILLO, SoNORA, MExico, 1995-1996

Presion Coeficiente de correlacion ~ Sodio  Potasio  Calcio Na-K  Fibra Energia  Alcohol  Colesterol Edad  Peso  IMC Actividad
arterial y nivel de significancia dietética fisica
Sistolica r 0.276 0146 -0.038 02291 0386 0217 0.141 0241 -02949 0357 0.362 -0.162

p 0.093 0381 0.817 0.166 0.817 0190 0.398 0.144 01384 0.027 0.025 0.330
Diastolica r 0430 0258 0.089 0.293 0.036 0270 0127 0.060 -0.095 0.304 0.339 -0.038

p 0.007 0116 0594 0.074 0.826 0.100 0444 0.720 05667 0.062 0.037 0.816

Cuadro IV
MODELO PARA PRESION DIASTOLICA. ESTUDIO SOBRE COMPONENTES DIETETICOS Y PRESION ARTERIAL.
HermMosILLO, SONORA, MExIco, 1995-1996
Modelo total Modelo final

Variables Coeficiente  Error estandar  t-valor p R2 Variables Coeficiente  Error estandar  t-valor p R?
Constante 54,8432 7.7540 7.0728 0.0000 0.2316 Constante 70.1017 35247 19.8883 0.0000 0.1849
IMC 0.7085 0.2976 2.3804 0.0230 Ingestion de sodio  0.0025 0.0008 2.8584 0.0070
Ingestion de sodio  0.003672  0.001309  2.8042 0.0083
Relacion Na/K -5.9556 43251 -1.3770 0.1775
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tido de que la fibra dietética puede no ser el principal
componente de una dieta vegetariana que contribuya
al decremento de la presién sanguinea.

Por otro lado, la dieta evaluada también resultd
ser alta en grasa; esta informacion coincide con la que
indican otros estudios sobre poblacion sonorense.” La
dieta alta en grasa, aunada al elevado porcentaje de
sujetos sedentarios, pudiera explicar en parte el sobre-
peso y la obesidad que se observaron en 36.9% de los
sujetos evaluados. Al respecto, no existen datos actua-
lizados sobre obesidad que sean representativos de esa
poblacién y con los cuales se pueda hacer una compa-
racion. Sin embargo, existe informacion de 1981 noti-
ficada por Valencia y colaboradores®y que indica que
se evalud a un grupo de 140 sujetos de sexo mascu-
lino, 38 de los cuales se encontraban en el rango de
30-45 afos, pertenecientes al nivel socioeconémico
de bajo ingreso; 18.6% estaban por arriba de 27.7 de
IMC en comparacion con 36.9% de este estudio, utili-
zando el mismo punto de corte. Si bien los tamafios
de muestra son muy pequefios, los datos parecen indi-
car una tendencia positiva al aumento del sobrepeso y
la obesidad en estas comunidades.

Por otro lado, en este trabajo el IMC fue una de
las variables que present6 una asociacién altamente sig-
nificativa con la presién diastélica, ademas de haber
sido la que mas afect6 a la presion sistdlica, por lo que
el sobrepeso y la obesidad pudieran considerarse como
uno de los principales factores de riesgo de que suje-
tos normotensos y aparentemente sanos padezcan hi-
pertension.

En relacién con la actividad fisica no se encontré
asociacion significativa con la presién arterial. No obs-
tante, se sabe que esta variable se relaciona directa-
mente con el peso corporal* (la relacién encontrada
en este estudio fue: r=-0.3856 y p=0.01), por lo que en
este caso indirectamente puede estar jugando un pa-
pel importante debido a la asociaciéon encontrada en-
tre el grado de obesidad y la presion arterial.

El consumo de sodio se encontrd 56% por arriba
de la recomendacién® en 87% de los sujetos evaluados.
La cantidad reportada se refiere inicamente a la pro-
pia de los alimentos sin considerar la aportada por la
sal discrecional. Los resultados de este estudio difie-
ren de lo indicado por el INNSZ,* en el sentido de que
mediante la excrecién urinaria se estimé el consumo
de sodio, siendo de 2.39 g/d para una poblacion rural
y de 2.88 g/d para una urbana.

El consumo de sodio fue la variable dietética que
mas efecto mostro sobre la presion diastolica. A pesar
de que se consider¢ a los sujetos bajo estudio como
normotensos, el alto consumo de sodio y el grado de
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obesidad podrian ser los principales factores de riesgo
de padecer hipertension.

Si bien la ingestién de potasio estuvo dentro de
los limites de seguridad y adecuacién, su consumo no
alcanza los limites recomendados (3 500 mg /d en ade-
lante) para prevenir la hipertension. Lo anterior hace
referencia a estudios llevados a cabo recientemente®y
que demuestran con evidencia que una dieta alta en
potasio reduce el riesgo de presion arterial causada por
una dieta elevada en sodio, mientras que una ingestién
baja-normal de potasio fomenta la aparicién de alta
presion inducida por el alto consumo de sodio.

En este contexto pudiera considerarse que la in-
gestion de potasio encontrada en este estudio fue baja-
normal y que, aunada al alto consumo de sodio, podria
favorecer la hipertension. Sin embargo, no se encontrd
ningtin efecto del consumo de este nutrimento sobre
la presion arterial.

En cuanto al consumo de calcio, los sujetos evalua-
dos ni siquiera lograron cubrir la recomendacién. Lo
anterior pudiera ser de riesgo como lo indican algu-
nos estudios® en los que se ha encontrado que existe
una relacion inversa entre el consumo de calcio y la
presion arterial, asi como también que un bajo consumo
de este elemento puede ser predictor del estado de hi-
pertension. En este caso el calcio no mostr6 tener una
relacion con la presion arterial.

Otros componentes de la dieta que tampoco pre-
sentaron asociacién alguna con la presién arterial fue-
ron el colesterol y el alcohol.

Conclusiones

De los resultados anteriores se concluye que la eleva-
da ingestién de sodio, asi como el sobrepeso y la obe-
sidad, presentan una asociacién con la hipertension
arterial en sujetos normotensos. Dado que este estudio
fue de corte transversal, no se puede concluir que di-
chas variables representen un factor de riesgo en esta
condicién clinica.
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