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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es un trastorno
complejo influenciado por factores ambientales, genéticos y
etioldgicos, con un diagndstico basado en mediciones de la
presion arterial (PA). Estudios recientes refuerzan la idea que
una dieta rica en polifenoles (PLF) podria ayudar a reducir la
hipertension arterial (HTA).

Objetivo: Evaluar la asociacion entre ingesta de PLF y la
HTA en trabajadores de temporada agricola dedicado a la re-
cepcion y produccion de frutas de temporada ubicada en un
sector rural de la regién de Nuble, en Chile.

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico
y retrospectivo de casos y controles. Se estudié una mues-
tra total de 60 trabajadores temporeros agricolas de la em-
presa VitaFoods SpA (Coihueco, Chile), entre marzo y abril
de 2025. Los casos fueron trabajadores con hipertension
arterial (PA > 140/90 mmHg en dos mediciones consecuti-
vas), mientras que los controles con PA inferior. Se utiliz6 el
cuestionario FFQ-P para medir la ingesta de polifenoles to-
tales consumidos en los Ultimos seis dias. Se compararon
los mg/dia de polifenoles totales en ambos grupos con
prueba U Mann-Whitney y regresion logistica para obtener
odds ratios, con IC 95%.
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Resultados: La muestra (76% de casos hombres) eviden-
cié un consumo medio de PLF totales (mg/dia) en casos y con-
troles fue de 1436,73 + 762,60 y 1681,74 + 1163,61 mg/dia
(p=0,530). Los PLF reportados en las verduras consumidas se
asocié estadisticamente (OR=0,98; IC95%: 0,95-0,99) con el
grupo con presiones arteriales normal.

Conclusion: El estudio asocié la ingesta de polifenoles de
verduras con menor riesgo de hipertension, destacando su
efecto protector cardiovascular, aunque de magnitud mo-
desta. Estos hallazgos respaldan su promocién como parte de
una alimentacion saludable.
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ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is a complex disorder in-
fluenced by environmental, genetic, and etiological factors, with
diagnosis based on blood pressure (PA) measurements. Recent
studies support the idea that a diet rich in polyphenols (PLF)
could help reduce high blood pressure (HTA).

Objective: To evaluate the association between polyphe-
nols and hypertension in seasonal agricultural workers dedi-
cated to the reception and production of seasonal fruits lo-
cated in a rural area of the Nuble region in Chile.

Materials and methods: Analytical observational retro-
spective case-control study. A total sample of 60 seasonal agri-
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cultural workers from the company VitaFoods SpA (Coihueco,
Chile) will be studied between March and April 2025. The
cases will be workers with arterial hypertension (PA > 140/90
mmHg in two consecutive measurements), while controls will
have lower PA. The FFQ-P questionnaire will be used to meas-
ure the intake of total polyphenols consumed in the last six
days. The mg/day of total polyphenols will be compared in
both groups with the Student’s t test and a logistic regression
will be obtained to obtain odds ratios, with 95% CI.

Results: The sample (76% of male cases) showed an av-
erage consumption of total PLF (mg/day) in cases and con-
trols of 1436.73 + 762.60 and 1681.74 + 1163.61 mg/day
(p=0.530). The PLF reported in the vegetables consumed was
statistically associated (OR=0.98; 95% CI: 0.95-0.99) with
the group with normal blood pressures.

Conclusion: The study linked the intake of vegetable
polyphenols to a lower risk of hypertension, highlighting their
cardiovascular protective effect, albeit modest in magnitude.
These findings support their promotion as part of a healthy diet.

KEYWORDS

Blood pressure; nutraceuticals; antioxidants; dietary intake;
occupational health.

LISTA DE ABREVIATURAS
HTA: Hipertension arterial.
PA: Presion arterial.
PLF: polifenoles.
ESH: Sociedad Europea de Hipertension.
ERC: Enfermedad renal crénica.
ERA: Enfermedad renal aguda.
EH: Enfermedad hepatica.
HC: Hipercolesterolemia.
IAM: Infarto agudo al miocardio.
ACV: Accidente cerebrovascular.
ABP: Alimentacién basada en plantas.
Ca: Cancer.
EIl: Enfermedad inflamatoria intestinal.
DM: Diabetes Mellitus.

FFQ-P: Cuestionario autorreportado de frecuencia de con-
sumo de polifenoles aportados por la dieta.

ENCA: Encuesta Nacional de Consumo Alimentario.
EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria.
OR: Odds ratio.

NO: Oxido nitrico.
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INTRODUCCION

La presion arterial (PA) es el producto del gasto cardiaco
por la resistencia vascular sistémical. La actualizaciéon mas
reciente de 2023, publicada por la Sociedad Europea de
Hipertension (ESH, por sus siglas en inglés), mantiene su
punto de corte en 140/90 mmHg? para clasificar la hiperten-
sion arterial (HTA) en adultos. Sin embargo, desde 2017, la
Asociacion Americana de Cardiologia propuso que la HTA co-
mienza con presiones arteriales iguales o superiores a
130/80 mmHg3. El diagndstico de HTA consiste en realizar al
menos dos mediciones adicionales de PA en cada brazo, se-
parados por 30 segundos, en tres dias distintos y en un lapso
no mayor a 15 dias*. En Chile, la tercera version de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 evidencié que
el 27,6% de las personas con 15 y mas afnos tienen sospe-
cha de HTA (igual o mayor a 140 6 90 mmHg de diastdlica o
sistdlica), siendo un 73,3% en personas mayores, 45,1% en
adultos maduros y un 0,7% en adultos, jovenes y adoles-
centes®. A nivel mundial, en el 2019 se estimd que la preva-
lencia de HTA en personas de 30-79 afios fue del 35,4%?°.

La HTA esta dada por la interaccion de factores ambienta-
les (dieta, actividad fisica y variaciones genéticas) y factores
etioldgicos (obesidad, resistencia a la insulina, ingesta ele-
vada al alcohol y sal, baja ingesta de potasio y calcio, estrés,
edad y sexo). Su etiologia es multifactorial en la que intervie-
nen multiples sistemas. Entre ellos esta el desequilibrio entre
el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica. En la hi-
pertension arterial, aunque el gasto cardiaco suele ser nor-
mal, la resistencia periférica estd aumentada debido a cam-
bios estructurales en las arteriolas, ocasionados por ciclos
prolongados de constriccién asociados con un aumento en la
concentracion intracelular de calcio en las células musculares
lisas de sus paredes. Estos cambios conducen a un incre-
mento irreversible de la resistencia periférica. En segundo lu-
gar, esta el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).
La enzima renina, secretada por el aparato yuxtaglomerular
del rifién en respuesta a cambios en la perfusion renal y el so-
dio, convierte el angiotensinégeno en angiotensina 1. Esta, a
su vez, se transforma rapidamente en angiotensina II por ac-
cion de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) en los
pulmones. La angiotensina II actla como un potente vaso-
constrictor, aumentando la PA, y también estimula la libera-
cion de aldosterona, que promueve la retencién de sodio y
agua, potenciando asi su efecto hipertensor’. También inter-
viene el endotelio vascular que regula la PA mediante la pro-
duccién de agentes vasoactivos como el 6xido nitrico (NO),
que favorece la vasodilatacion, y la endotelina, un vasocons-
trictor. En la HTA, la disfuncion endotelial inhibe la accion del
NO, alterando la vasodilatacion mediada por sustancias como
acetilcolina y bradiquinina8.

Diferentes evidencias afirman que una dieta basada en fru-
tas y verduras que contienen PLF podrian ayudar a reducir las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, enferme-
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dad renal y principalmente la HTA®. Los PLF son los fitoqui-
micos que se suman a las vitaminas y enzimas con funcion
contra el estrés oxidativol9, Seglin su estructura quimica, se
clasifica en dos grupos: flavonoides y no flavonoides, siendo
este Ultimo dividido en tres tipos: acidos fendlicos (acidos
benzoicos y acidos cinamicos), ligninas y estilbenos. Los fla-
vonoides son el grupo mas abundante, con mas de 6000 ti-
pos diferentes. Comparten una estructura basica compuesta
por dos anillos fendlicos (A y B) conectados por un heteroci-
clo oxigenado (anillo C) y se clasifican en seis subgrupos prin-
cipales seguin el grado de oxidacion del anillo C y la posicion
de los grupos hidroxilo en su estructura: flavonoles, flavonoi-
des, flavonas, flavanones, isoflavanones y antocianinas?O.

Luego de realizar una blsqueda en la base de datos elec-
tronica PubMed abarcando los ultimos cinco afios, la eviden-
cia cientifica ha sido consistente al demostrar una relacién
significativa entre la ingesta de PLF y la reduccion de la PA.
Un estudio de cohorte basado en una encuesta nacional con
11.096 adultos encontrd que el consumo de frutas y verduras
ricas en lignanos y estilbenos se asoci6 con una reduccion sig-
nificativa del riesgo de hipertensién, con hazard ratio (HR) de
0,46 (IC 95%: 0,42-0,51) y 0,58 (IC 95%: 0,52-0,64), res-
pectivamente!l. De manera especifica, un analisis secundario
del estudio PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterranea)
reveld que el consumo de mas de 110 g/dia de tomate dis-
minuyo el riesgo de hipertension, con un HR=0,64 (IC 95%:
0,51-0,89)!2. En el dmbito experimental, un ensayo clinico
aleatorizado de seis semanas demostré que el consumo de
orujo de uva redujo significativamente la PA, ademas de mo-
dular la microbiota intestinal!3. Asimismo, otro ensayo clinico
aleatorizado indicd que los flavonoles del cacao disminuyeron
la PA diastdlica en 3 mmHg (IC 95%: -4,0 a -2,0)'4. Un ana-
lisis secundario de un ensayo clinico que evaludé un suple-
mento rico en PLF a base de extracto de corteza de Pinus
massoniana durante 12 semanas mostrd una disminucién sig-
nificativa de la presion arterial sistdlica (PAS) en -7,49 mmHg
(p = 0,001) y de la presion arterial diastolica (PAD) en
-3,06 mmHg (p = 0,011) en individuos con PAS normal-alta
no medicados!®. Por otro lado, una revision sistematica so-
bre el jugo de granada, respaldada por meta-analisis, indicd
una reduccidén significativa en la presion arterial diastélica
(-3,10 mmHg; IC 95%: -5,74 a -0,47), mientras que una
metarregresion encontrd que la reduccion de la PAS estaba
relacionada con la dosis, aunque la efectividad disminuia
después de dos semanas de seguimientol6. Finalmente, un
meta-analisis de dosis-respuesta estimé que por cada in-
cremento de 500 mg/dia en la ingesta de flavonoides, el
riesgo de hipertension se reducia con un hazard ratio de
0,97 (IC 95%: 0,94-0,99)'7.

La HTA esta estrechamente asociada con determinantes
sociales de la salud, como el nivel educacional, el estatus
socioecondmico y el area de residencia. Las personas con
mayor riesgo de desarrollar esta condicion a edades mas

tempranas suelen residir en zonas rurales, tener un nivel
educativo basico o inferior (el 23,3% de los adultos con me-
nor escolaridad presentan una probabilidad de HTA un 2%
mayor que quienes tienen educacion superior), estar inacti-
vas laboralmente y pertenecer a estratos socioeconémicos
bajos!8. En este contexto, los trabajadores temporeros agri-
colas, especialmente los trabajadores de produccién por
temporadas acotadas, cumplen con este perfil de riesgo. Sin
embargo, hasta donde se conoce no existen estudios espe-
cificos que evallen esta asociacion en este tipo de trabaja-
dores. Investigar este vinculo podria ofrecer evidencia va-
liosa para disefiar estrategias dietéticas preventivas dirigidas
a esta poblacion vulnerable, contribuyendo a disminuir las
inequidades en salud relacionadas con la HTA. En base a las
estrategias dietéticas al consumo de una alimentacién equi-
librada y consciente compuesta por frutas, verduras y fibra
los alimentos altos en PLF nos pueden atribuir sus propie-
dades para una disminucién de la PA.

Por todo lo anteriormente expuesto, este estudio pretende
asociar la ingesta de PLF y la HTA en trabajadores de tempo-
rada agricola dedicada a la recepcion y procesamiento de fru-
tas de temporada ubicada en un sector rural de la region de
Nuble, en Chile.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Estudio observacional analitico, de casos y contro-
les retrospectivo.

Participantes. Este estudio incluyo a trabajadores tempo-
reros agricolas de la empresa VitaFoods SpA, dedicada a la
recepcion y produccion de frutas de temporada, ubicado en el
km 5, camino a la comuna de Coihueco (regién de Nuble,
Chile) durante el periodo comprendido entre de marzo y abril
de 2025.

Definicion de casos y controles. El grupo caso fue con-
formado por trabajadores temporeros de la empresa ante-
riormente sefialada que desempefian labores de recepcion y
procesamiento de congelados, y que luego de haber detec-
tado presiones arteriales sistdlicas o diastdlicas de al menos
140 6 90 mmHg respectivamente en una primera medicion y
que mantuvieran estos valores en el promedio de dos medi-
ciones consecutivas posteriores, realizadas con un intervalo
de 30 segundos entre cada una“. Los controles fueron traba-
jadores temporeros de la misma empresa y que desempefia-
ban iguales labores definidas en el grupo caso, que luego de
una medicion de PA hayan presentado valores inferiores a 140
6 90 mmHg en la sistdlica y diastdlica, respectivamente?. Las
presiones arteriales fueron tomadas entre el 03 de marzo y el
15 de abril de 2025, en horarios de manana.

Muestra. En primer lugar, se estudié una muestra de
60 participantes, 30 casos y 30 controles, para estimar una di-
ferencia clinicamente eficaz de 320 mg/dia en PLF totales, con
1-a=0,95y 1-=0,80. De acuerdo con el estudio publicado por
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Guzman et al. (2023)'9, la variabilidad de PLF totales medido
en una muestra de adultos chilenos entre 18-60 afios present6
una desviacion estandar de 435,7 mg/dia.

Los participantes del estudio fueron seleccionados por el
método no probabilistico de tipo consecutivo?. La investiga-
dora principal abordd a los trabajadores antes de iniciar el
turno para reclutarlos en funcion de su accesibilidad y dispo-
sicién a participar del estudio.

Criterios de inclusion y exclusion. Fueron elegibles par-
ticipantes que presentaron los siguientes criterios de inclusion:
a) personas entre 18-60 anos; b) que desempenaban labores
en las areas de recepcion, control de calidad, produccion, man-
tencidn; y c) en un mismo turno por seis dias consecutivos.

Fueron excluidos participantes: a) embarazadas o en pe-
riodo de lactancia; b) uso de medicamentos y suplementos
que alteran la absorcion de PLF o de la PA; c) dieta basada
en plantas (ABP); d) patologia hepatica (EH); e) enfermedad
inflamatoria intestinal (EII); f) cancer (Ca).

Aspectos éticos. Este estudio fue autorizado por el
Comité Etico Cientifico de la Universidad Adventista de Chile
(codigo: 2025-024). Todos los participantes del estudio dieron
su consentimiento informado para participar como muestra,
siguiendo las directrices de la Declaracion de Helsinki?!.

Variables. La variable dependiente del estudio fue la HTA,
medido como una variable binomial (caso y control). La va-
riable independiente correspondié a la ingesta de PLF tota-
les, medido en mg/dia. Las variables secundarias fueron au-
torreportadas por los participantes tales como: sexo (hombre
y mujer), edad (afios cumplidos), nivel educacional (menos
de 9 afios, entre 9 y 12 afios, mayor a 12 afios de escolari-
dad), pareja (si, no), historia de enfermedades cardio meta-
bdlica: diabetes mellitus (DM), hipercolesterolemia (HC), en-
fermedad renal crénica (ERC) enfermedad renal aguda
(ERA), infarto agudo al miocardio (IAM), accidente cerebro-
vascular (ACV).

Descripcion de los materiales.

— Cuestionario autorreportado de frecuencia de con-
sumo de polifenoles aportados por la dieta (FFQ-P).
Fue disefiado por Guzman y Fierro en el afio 2023 en Chile.
Tuvo como objetivo medir el consumo de PLF totales en la
dieta de la poblacion adulta chilena. Los alimentos que la
integran estan basados en la Ultima Encuesta Nacional de
Consumo Alimentario (ENCA) y tomaron como criterio de
inclusién fuentes alimentarias con al menos 30 mg de PLF
por cada 100 gr y/o al menos 30 gr de PLF por porcion. La
FFQ-P presentd un listado de 78 alimentos, distribuidos en
cinco grupos: 22 verduras; 36 frutas; 7 frutos secos y acei-
tunas; 4 bebidas alcohdlicas; 6 bebidas no alcohdlicas, y
3 tipos de té y café. Contempla las categorias de res-
puesta: “todos los dias”, “5-6 veces por semana”, “3-4 ve-
ces por semana”, “1-2 veces por semana, “1 vez cada
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15 dias”, “menos de 1 vez al mes” y “nunca”. El tamafio
de la porcién se determind con medidas caseras repre-
sentadas en fotografias disponibles en el cuestionario y
la cuantificacion de las fuentes alimentarias registradas
fueron convertidas en miligramos o gramos. Segun los
autores del instrumento, este cuestionario fue some-
tido a opinion de seis expertos nutricionistas, de los
cuales obtuvieron un coeficiente de validez superior a
0,90. Se compararon los resultados obtenidos en una
muestra de 47 adultos con los datos registrados en un
diario de consumo de seis dias, empleado como mé-
todo de referencia, sin encontrar diferencias estadisti-
camente significativast®.

— Encuesta de caracterizacion: La encuesta fue elabo-
rada por los autores del estudio con el propdsito de re-
cabar informacion sobre las caracteristicas personales y
clinicas de los participantes, ademas sirvié para confir-
mar a aquellos que cumplian con los criterios de elegibi-
lidad previamente establecidos. Para tal efecto, el ins-
trumento contempld un total con 23 preguntas tanto de
tipo cerradas como abiertas, organizadas en tres seccio-
nes. En primer lugar, se incluyeron 10 preguntas orien-
tadas a la caracterizacion personal (edad, sexo, pareja,
embarazo o en periodo de lactancia, nivel educacional,
nivel socioeconémico, nucleo familiar, nimero de inte-
grantes, ingreso total, ingreso per capita), En segundo
lugar, se incorporaron 13 preguntas dirigidas al ambito
clinico (antecedentes de DM, HC, 1AM, ERC, ERA, ACV,
ABP, EH, Ca, EII, consumo de medicamentos, suple-
mentos antioxidantes, consumo de tabaco). Finalmente,
se afnadié una tercera seccidon destinada al registro de
las presiones arteriales sistdlica y diastdlica, junto con
un apartado especifico para clasificar al participante
como caso o control, seglin corresponda.

— Esfingomanémetro digital de brazo: Para la medi-
cion de la presion arterial, se empled el tensidémetro
automatico de brazo Omron, modelo HEM-7120, el cual
incorpord tecnologia intellisense que permitié un in-
flado rapido e indoloro. Este dispositivo fue seleccio-
nado debido a su disefo ergondmico, capaz de adap-
tarse a la circunferencia de brazo entre 22 a 42 cm, lo
que asegurd un ajuste apropiado para diversos perfiles
de usuarios. Ademas, presentd un rango de medicion
de 0 a 299 mmHg, con una precision =3 mmHg y un
rango de medicién de pulso 40 a 180 latidos/min, con
un margen de error de £5% respecto a la lectura ob-
tenida?2. Cabe destacar que este equipo cumplié con
los estandares de la ESH y fue calibrado antes de la
toma de PA.

Recopilacion de datos. El trabajo de campo se desarro-
[16 en dos franjas horarias. En primer lugar, al inicio del turno
de trabajo (8:00 hr) se aplicd una encuesta de caracteriza-
cion, donde se incluyen preguntas del ambito personal y cli-
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nico mas preguntas de tamizaje para seleccionar a los parti-
cipantes elegibles. En segundo lugar, se tomd la PA para lo
cual se le solicito al participante estar relajado, tranquilo, con
la vejiga urinaria vacia, sin haber consumido previamente
sustancias estimulantes (café, bebidas energéticas, entre
otros) y consumo de tabaco. Se le solicit6 estar sentado apo-
yando su espalda en el respaldo del asiento, con los pies pla-
nos en el suelo, el brazo izquierdo totalmente descubierto,
apoyado sobre una mesa o soporte, con la palma de la mano
hacia arriba y el codo ligeramente flexionado a la altura del
corazon. El manguito debid ocupar el 40% de la circunferen-
cia del brazo, medido entre el olécranon y el acromion; mien-
tras que la cdmara de aire del manguito debe rodear entre el
80% y 100% la circunferencia braquial. El borde inferior del
manguito debe estar entre 1 a 2 cm por encima del olécra-
non, el tubo de aire posicionado en la parte interna del brazo
y alineado con el dedo medio?2. Cuando la primera medicion
de presion arterial (PA) arrojé valores iguales o superiores a
140 mmHg para la sistélica 6 90 mmHg para las diastdlica,
se realizaron dos mediciones adicionales con un intervalo de
30 segundos entre cada una. Si el promedio de estas dos Ul-
timas mediciones fue igual o superior a dichos valores, el
participante fue clasificado en el grupo de casos. En cambio,
si la primera medicion mostr6 valores inferiores a 140 6
90 mmHg de sistdlica y diastolica, el individuo fue clasificado
como control*. Todas las mediciones fueron realizadas por
una misma persona, todas bajo las mismas condiciones an-
teriormente mencionadas

En tercer lugar, durante el horario de almuerzo (12:00 hr)
la investigadora volvid a contactar a los participantes medidos
en la manana para aplicar el FFQ-P. Se le solicitd al partici-
pante recordar su consumo alimentario de los Ultimos seis
dias. Este instrumento fue administrado de manera integra y
completado por autorreporte. Una vez completado el cuestio-
nario, la investigadora principal revisd potenciales inconsis-
tencias de las respuestas y en caso de ser necesario solicitd
aclararlas con el participante.

La cantidad de alimento consumido fue estimado con el
Atlas Fotografico de Alimentos y Preparaciones Tipicas Chi-
lenas?3. Fueron considerados los siguientes coeficientes en
funcion a la frecuencia de consumo por grupo de alimento en
un mes (cuatro semanas): “Todos los dias”: x 30; “5-6 veces
por semana”: x 24; “3-4 veces por semana”: x 15; “1-2 veces
por semana”: x 6; “1 vez cada 15 dias”: x 2, y “Menos de
1 vez al mes”: x 1.

Los miligramos mensuales de polifenoles (PLF) consumidos
se calcularon mediante una regla de tres simple, conside-
rando la cantidad estimada en gramos y la concentracion de
PLF por 100 gramos segun la Base de Datos de Antioxidantes
del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de la
Universidad de Chile (INTA)2%. En los casos en que no se en-
contrd informacion, se recurrié al Database on Polyphenol
Content in Foods (Phenol-Explorer)?>. El valor total se dividio

entre 30 (dias del mes) para obtener el consumo de PLF ex-
presado en miligramos/dia.

Analisis estadistico. La descripcion de variables de tipo
cuantitativas se realizd con media y desviacion estandar;
mientras que para las de tipo cualitativa, sera con frecuen-
cias absolutas y sus respectivas frecuencias relativas porcen-
tuales. Se compararon las ingestas de PLF totales de los gru-
pos casos y controles con la prueba de t-Student, previa
comprobacion de normalidad de los datos en ambos grupos
(verificada con prueba de Shapiro-Wilk), de caso contrario se
aplico la prueba U de Mann-Whitney. Para conocer la magni-
tud de la asociacion entre la ingesta de PLF con HTA, se uti-
lizb regresion logistica multivariante y odds ratios (OR), con
intervalo de confianza del 95%. Se utilizd R-Studio, version
2024. 04.2%,

RESULTADOS

La tabla 1 encontrd que el 76,0% de los casos fueron hom-
bres y el 60,0% de los controles fueron mujeres (p=0,004).

Tabla 1. Distribucion de los casos y controles segun las caracte-
risticas sociodemograficas

Variables (ﬁa:;:) CE’::';;;S P
Sexo
Mujer 7 (23,3%) 18 (60,0%) | 0,0040%*
Hombre 23 (76,7%) 12 (40,0%)
Edad (afios) 40,2 + 11,8 37,3 £ 11,5 0,334**
Pareja
Si 19 (63,3%) 24 (80,0%) 0,152*
No 11 (36,7%) 6 (20,0%)
Nucleo familiar
Vive solo 4 (13,3%) 4 (13,3%) 1,000%*
Mas de una 26 (86,7%) 26 (86,7%)
Nivel educacional
Bajo 3 (10,0 %) 4 (13,3%)
0,078*
Medio 13 (43,3%) 5 (16,7%)
Superior 14 (46,7%) 21 (70,0%)
Nivel socioeconémico
Bajo 7 (23,3%) 3 (10,0%)
0,368*
Medio 18 (60,0%) 22 (73,3%)
Alto 5 (16,7%) 5 (16,7%)

* Prueba de Chi2; ** Prueba de t-Student.
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No hubo diferencias estadisticamente significativas en la edad
promedio de ambos grupos (40,20 versus 37,20 aios, res-
pectivamente); el 63,3% de los casos senald estar en pareja
(80% en controles); el 13,3% de casos y controles dijo vivir
solo; el 23,3% de los casos y 10,0% de los controles fue cla-
sificado con bajo nivel socioeconémico; siendo ninguna de es-
tas comparaciones estadisticamente significativas. En relacion
con la clasificacién por nivel educacional, el 46,7% de los ca-
sos sefalaron haber cursado estudios superiores, versus el
70,0% de los controles, sin una asociacion estadisticamente
significativa entre esta variable con la condicién de casos o
control (p=0,078).

El grafico 1 presenta la estimacion de ingesta diaria de
PLF (mg/dia) en los grupos de casos y controles. En el caso de
la estimacién de PLF totales de las verduras, se observd una
ingesta significativamente mayor en el grupo control (89,70 +
86,11 mg/dia) que los casos (43,97 + 37,82 mg/dia), con
p=0,010. La ingesta promedio de PLF provenientes del aji,
fruta y frutos secos también mayor en los controles, pero no
estadisticamente significativas. En el caso de los PLF prove-
nientes de aceites, su estimacion fue mayor en el grupo de
casos, pero no fue significativa. La ingesta global de PLF to-
tales en ambos grupos fue similares y no significativas
(p=0,530).

La tabla 2 presenta la distribucion de variables relacionadas
con las caracteristicas clinicas. Se observa que el 13,3% de
los casos y el 10,0% de los controles reportan uso de medi-

Tabla 2. Distribucion de los casos y controles segun las caracte-
risticas clinicas

Variables (ﬁa:sog) C?::?(:t)es P

Medicamentos

Si 4 (13,3%) 3 (10,0%) 0,688*

No 26 (86,7%) 27 (90,0%)
Tabaco

Si 12 (40,0%) 8 (26,7%) 0,273*

No 18 (60,0%) 22 (73,3%)
Hipercolesterolemia

Si 2 (6,7%) 1(3,3%) 0,554*

No 28 (93,3%) 29 (96,7%)

* Prueba de Chi2; n/c: no calculado.
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La comparacion del grupo “Bebestibles” se realizd con prueba de T-Student.
El resto de las comparaciones fue con la Prueba U Mann-Whitney
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Figura 1. Estimacion de ingesta de polifenoles en casos y controles por grupos de alimentos (n=60)
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camentos (p=0,688); el 40% de los casos y el 26,67% de los
controles informan consumo de tabaco (p=0,273). El 6,67%
de los casos y 3,33% de los controles autorreportaron hiper-
colesterolemia (p=0,554). Ninguno de los casos y controles
autorreportaron otras condiciones médicas como IAM, ERA,
ACV, ABP, Ca, EII y EH.

La tabla 3 presenta la estimacion de la ingesta diaria de
PLF (mg/dia) en casos y controles, desagregado por sexo. En
la estimacion de PLF provenientes de las verduras, se ob-
servo que los hombres del grupo control presentan una in-

Tabla 3. Estimacion de ingesta de polifenoles en casos y contro-

les, desagregado por sexo

Polifeno’les Casos Controles P
(mg/dia) (n=30) (n=30)
Verduras
Mujer 50,10 + 44,52 | 103,35 + 104,68 | 0,326*
Hombre 42,10 + 36,46 69,24 + 43,04 0,030*
Aji
Mujer 0,90 + 1,65 1,91 +£ 6,02 0,777*
Hombre 0,34 £ 10,57 46,77 £ 79,67 0,318*
Frutas
Mujer 783,75 + 685,75 | 934,07 + 581,06 | 0,620**
Hombre 973,28 + 626,48 | 1423,27 + 1275,85| 0,476*
Frutos secos
Mujer 16,17 £ 17,75 35,67 + 68,24 0,903*
Hombre 44,75 = 51,28 72,46 + 116,84 0,794*
Aceites
Mujer 7,67 7,70 10,07 + 12,22 | 0,787*
Hombre 21,04 + 36,12 5,97 + 6,87 0,210%
Bebestibles
Mujer 339,88 £ 213,18 | 373,32 + 247,34 | 0,742**
Hombre 419,74 + 280,69 | 399,05 * 346,42 | 1,000*
Total
Mujer 1198,48 + 779,31 | 1458,40 + 698,25 | 0,459**
Hombre 1509,25 + 759,87 | 2016,74+ 1616,19 | 0,614**

* Prueba U Mann-Whitney; ** Prueba de t-Student.

gesta significativamente mayor (69,24 + 43,04) respecto al
grupo casos (42,10 = 36,46), con p=0,030; sin diferencias
estadisticamente significativas en el subgrupo de mujeres
(p=0,326). En el caso de los PLF provenientes de ajies, fru-
tas, frutos secos y bebestibles se encontraron consumos me-
nores en el grupo de casos comparado con el grupo de con-
troles de ambos sexos, pero ninguna fue estadisticamente
significativa (todos con p>0,05). Hombres hipertensos con-
sumian mayor cantidad de PLF totales provenientes de los
aceites comparado con las mujeres, pero tampoco fue esta-
disticamente significativa (p=0,210).

La tabla 4 presenta regresiones logisticas que evallan la
asociacion entre la ingesta de PLF totales y la presencia de hi-
pertension arterial en los participantes del estudio. El primer
modelo muestra que la ingesta de PLF totales provenientes de
las verduras presentd una asociacion significativa con los ca-
sos (OR=0,99; IC 95%: 0,97-0,99; p=0,035), de modo tal
que la reduccion de 1 mg/dia de PLF totales provenientes de
verduras se asocié a una mayor probabilidad de padecer hi-
pertension arterial. En contraste, el consumo de PLF totales
provenientes de ajies, frutas, frutos secos y bebestibles no
presentaron una asociacion estadisticamente significativa con
la hipertension.

El segundo modelo analiza los PLF totales derivados especi-
ficamente de las verduras, ajustado por algunas variables so-
ciodemograficas, manteniéndose la misma asociacion significa-
tiva anteriormente sefialada (OR= 0,98; 1C95%: 0,95-0,99;
p=0,027). Asimismo, se encontrd que los hombres se asociaron
a los casos de hipertension (OR=3,77; IC 95%: 1,04-15,16;
p=0,048) y la edad sdlo mostrd una tendencia marginal hacia
los casos (p=0,086). Factores como vivir solo 0 acompaiado, ni-
vel educacional y consumo de tabaco no presentaron asociacio-
nes significativas (todos con p>0,05).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién entre
la ingesta de PLF y la HTA en trabajadores de temporada agri-
cola dedicados a la recepcion y produccion de frutas de tem-
porada ubicada en un sector rural de la regién de Nuble, en
Chile. En primer lugar, se encontré una mayor proporcion de
hombres hipertensos y mujeres en el grupo control, siendo
una posible asociacion con el riesgo cardiovascular, amplia-
mente documentado en la literatura. Esto se puede explicar
por la testosterona y la dihidrotestosterona que desempefian
un papel crucial en la regulacién del sistema renina-angioten-
sina’, siendo los hombres quienes presentan una mayor acti-
vidad de renina plasmatica en comparacion con las mujeres.
Los niveles elevados de andrégenos incrementan la concen-
tracion de angiotensina II, lo que genera estrés oxidativo y
vasoconstriccion renal, contribuyendo al aumento crénico de
la presion arteriall®. En el caso de las mujeres, el riesgo de
HTA aumenta significativamente después de la menopausia
por la disminucion de los niveles de estrégeno que tienen

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):506-516



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 4. Regresion logistica de la ingesta de polifenoles totales y la presencia de hipertension arterial en los participantes del estudio (n=60)

Variable Beta Error estandar P-valor OR (IC 95%)
Modelo 1
Verduras -0,01 0,01 0,035 0,99 (0,97;0,99)
Aji -0,01 0,01 0,364 0,99 (0,95;1,01)
Frutas 0,00 0,00 0,969 1,00 (1,00;1,01)
Frutos secos 0,00 0,01 0,351 1,00 (0,98;1,00)
Aceite 0,03 0,02 0,120 1,04 (1,00;1,11)
Bebestibles 0,00 0,01 0,530 1,00(1,00;1,00)
Modelo 2
Polifenoles de verduras -0,02 0,01 0,027 0,98 (0,95;0,99)
Hombre 1,33 0,67 0,048 3,77 (1,04;15,16)
Edad 0,06 0,04 0,086 1,06 (1,00;1,15)
Vive con mas de una persona 0,92 1,04 0,376 1,40 (0,04;2,79)
Consumo de tabaco 0,51 0,74 0,485 1,67 (0,39;7,47)
Nivel educacional medio 0,72 1,23 0,563 2,06 (0,17;26,88)
Nivel Educacional superior 0,32 1,16 0,785 1,37 (0,15;15,60)

OR: odds ratio.

efectos cardioprotectores durante el periodo fértil, coinci-
diendo con un incremento en la incidencia de HTA al aumen-
tar la edad. En la muestra analizada, el promedio de edad
ronda los 40 afios y pocas mujeres superan los 50 afios, lo
que explica la ausencia de asociacion entre la edad y la HTA.

En cuanto a la proporcion de condiciones clinicas, en el pre-
sente estudio fue baja o nula en casos y controles, lo que po-
dria reflejar una poblacién relativamente sana; sin embargo,
hay que tener en cuenta que el método de autorreporte pudo
haber incidido en estos resultados. No obstante, de igual
modo se encontré que el consumo de tabaco fue mayor en
casos (40,0%) que en controles (26,7%). Aunque no fue es-
tadisticamente significativo, la exposicion al humo de tabaco
es un factor de riesgo cardiovascular conocido, ya que las
multiples sustancias toxicas contenidas en el humo; entre
ellas la nicotina, alquitran y monoxido de carbono; causa un
estado inflamatorio crénico que contribuye al proceso de en-
fermedad aterogénico y eleva los marcadores de eventos car-
diovasculares?’ y dentro de los cuales esta la HTA.

Al estudiar las fuentes alimentarias que aportaron PLF to-
tales a la dieta autorreportada por los casos y controles, se
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encontrd que en este Ultimo grupo hubo un consumo signi-
ficativamente mayor de PLF provenientes de las verduras,
comparado con los casos. También el analisis multivariante
nuevamente muestra una asociacioén estadistica entre in-
gesta de PLF provenientes de las verduras con un menor
riesgo de HTA. Este hallazgo es coherente con estudios que
han demostrado que los PLF pueden mejorar la funcién
endotelial y reducir la PA mediante mecanismos como la
modulaciéon de la biodisponibilidad de 6xido nitrico8. Este
hallazgo es relevante, ya que estudios indican que los PLF
de origen vegetal contribuyen a reducir el estrés oxidativo
y la inflamacion®. Estos compuestos bioactivos estan inte-
grados en una red macromolecular formada por fibra dieté-
tica y se liberan gradualmente durante la digestion en el
tracto gastrointestinal.

Entre los principales PLF destacan las antocianinas, flavo-
noles, acidos hidroxicinamicos y tirosoles, presentes en nive-
les elevados en vegetales como la achicoria, corazones de al-
cachofa y cebollas?*. Ademas, los PLF vegetales protegen al
organismo de estimulos externos y eliminan especies reacti-
vas del oxigeno. La evidencia demuestra que su consumo
ayuda a reducir la incidencia de enfermedades no transmisi-
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bles, consolidando su papel como aliados en la promocion de
una mejor calidad de vida®.

Numerosos ensayos clinicos y evidencias epidemioldgicas
muestran una asociacion entre la ingesta de alimentos ricos
en antioxidantes principalmente de PLF que se correlacionan
con un menor riesgo de mortalidad®, dentro de flavonoides
encontramos dos grupos que tienen su principal fuente ali-
mentaria en las verduras, los flavonoles tienen su fuente ali-
mentaria en las cebollas amarillas, cebollin, coliflor y brécoli,
asi también las flavonas con fuentes alimentarias en perejil,
tomillo, apio, aji y orégano?* mostraron un efecto de reduc-
cién de la HTA.

Los PLF dietéticos suelen presentarse como polimeros o
glucdsidos, compuestos que combinan una molécula de glu-
cosa con una aglicona (PLF) debido a que los compuestos fe-
nolicos no se absorben en su forma natural. Primero deben
ser hidrolizados por enzimas intestinales o la microbiota colé-
nica, resultando en tasas de biodisponibilidad mas bajas en
comparacion con otros compuestos que son directamente ab-
sorbidos en el intestino?.

Diversos factores ambientales influyen en la biodisponibili-
dad de los PLF; entre ellos estan la precipitacion, la exposicion
al sol, el tipo de suelo, el grado de madurez del alimento, la
composicion de la matriz alimentaria como el contenido de fi-
bra disponible y las interacciones entre los PLF que tienden a
formar complejos con proteinas?. Se calcula que solo entre el
5-10% de los PLF ingeridos se absorben directamente en el in-
testino delgado y el resto llega intacto al colon donde son me-
tabolizados por la microbiota intestinal en compuestos mas
simples. Este proceso es fundamental para potenciar los be-
neficios de los PLF, ya que una dieta rica en alimentos antioxi-
dantes y antimicrobianos puede contribuir a la modulacion po-
sitiva de la microbiota intestinal, ayudando a reducir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares e HTA. La relacion entre los
PLF y la microbiota es bidireccional ya que desempeiia un pa-
pel crucial en el metabolismo de los compuestos fendlicos,
afectando su biodisponibilidad, transformacion y potencia®.

Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la ingesta estimada de PLF totales provenientes
de otras fuentes alimentarias, la mayoria de los grupos mos-
tré un consumo promedio menor en los casos en comparacion
con los controles, excepto PLF derivados de aceites. Desde
una perspectiva clinica, estas pequefias diferencias podrian
favorecer un mejor desempefio metabdlico en el grupo de
controles, lo que se refleja en presiones arteriales dentro de
rangos saludables. La Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) respalda ampliamente los efectos benefi-
ciosos de estas sustancias, destacando su impacto positivo en
la vasodilatacion y otros procesos relacionados con la regula-
cién de la PA30,

Es interesante conocer que los controles hombres pre-
sentaban una ingesta de PLF totales mayor y estadistica-

mente significativa (comparado con sus casos). Aqui se
puede establecer el factor protector de esta fuente alimen-
taria en el grupo de hombres, considerando que en este
grupo esta la mayor proporcidn de casos en este estudio. El
hallazgo es relevante, ya que el sexo masculino constituye
una variable independiente y no modificable en el riesgo
cardiovascular. Factores como niveles elevados de andrdge-
nos, especificamente testosterona y dihidrotestosterona,
estan asociados con un aumento de la presion arteriall.
Sin embargo, este riesgo genético podria atenuarse incen-
tivando el consumo de alimentos ricos en PLF totales, como
las verduras, que ofrecen una fuente importante de estos
compuestos.

Este estudio no ha estado exento de limitaciones. En pri-
mer lugar, pueden explicar por qué solo se pudo encontrar
asociaciones en una fuente alimentaria, sin embargo, la ten-
dencia de haber encontrado medias superiores en los no hi-
pertensos genera la expectativa de que la hipotesis que se
esta estudiando tiene razonamiento ldgico. Sin embargo,
otros factores como el tabaco y el nivel de escolaridad no
mostraron asociaciones. Los PLF fueron medidos con instru-
mentos autorreportados y que utilizan la memoria, que
puede derivar en el sesgo de medicion. Tampoco se estudid
aqui la disponibilidad, sdlo la ingesta de PLF. Ademas se to-
maron como criterio de inclusidon solo fuentes alimentarias
con al menos 30 mg de PLF por cada 100 gr y/o al menos
30 gr de PLF por porcidn, lo que reduce la lista de alimentos
con contenido de PLF.

El tamafio de muestra fue escaso y seleccionada con un
método no probabilistico (contribuyendo este Ultimo aspecto
al sesgo de seleccidn). Asimismo, no se realizaron modelos de
regresion logistica ajustados por covariables ni se exploraron
posibles interacciones (por ejemplo, entre sexo e ingesta de
polifenoles), ni analisis de colinealidad, debido a la cantidad
limitada de participantes reclutados en este estudio. No obs-
tante, se logrd evidencias tendencias que a la luz de la litera-
tura son plausibles bioldgicamente. No obstante, la muestra
de trabajadores estudiados representan un grupo vulnerable,
cuyos factores de riesgo son de mayor relevancia. Por lo
tanto, el hallazgo de que la ingesta de PLF de verduras actle
como un factor protector frente a la HTA refuerza la impor-
tancia de fomentar el consumo de estos alimentos en la po-
blacién adulta chilena, como una estrategia para promover la
salud cardiovascular.

CONCLUSION

El estudio asocia la ingesta de polifenoles provenientes
de verduras con un menor riesgo de hipertension arterial
en trabajadores agricolas y se observd que los hombres
presentaron mayor proporcion de hipertension arterial. De
esto se deriva incentivar la promocion de una dieta rica en
polifenoles como estrategia preventiva en este tipo de
poblaciones.
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