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RESUMEN

Los estilos de vida son conductas personales, que pueden mejorar la salud o producir riesgos para deteriorarla. La
hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica no transmisible, considerada actualmente como un problema
de salud publica, cuyos origenes son multifacéticos y se le asocia con habitos poco saludables y factores de riesgo. El
objetivo del presente trabajo fue estimar la prevalencia de HTA en pacientes del Centro de Salud 24 de Mayo (Sucre,
Manabi, Ecuador) en relacion con los estilos de vida. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal desde mayo hasta agosto del 2023. El estudio reveld una prevalencia de HTA del 4,81 % en una muestra
de 8360 habitantes, con una mayor incidencia observada en mujeres y en el grupo de edad de 61 a 70 afios. Ademas,
el 16,38 % de los encuestados también padece diabetes mellitus, lo cual indica la necesidad de un enfoque integral en
la gestion de estas enfermedades. Se encontré una estrecha relacion entre estilos de vida poco saludables y la HTA,
subrayando la importancia de implementar intervenciones educativas y de salud publica para fomentar habitos mas
saludables y disminuir la prevalencia de la HTA en esta comunidad.
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ABSTRACT

Lifestyles are personal behaviors that can improve health or produce risks to deteriorate it. High blood pressure (HTN)
is a chronic non-communicable disease, currently considered a public health problem, whose origins are multifaceted
and is associated with unhealthy habits and risk factors. The objective of this work was to estimate the prevalence of
HTN in patients at the 24 de Mayo Health Center (Sucre, Manabi, Ecuador) in relation to lifestyles. A descriptive,
observational cross-sectional study was carried out from May to August 2023. The study revealed a prevalence of
HTN of 4.81% in a sample of 8360 inhabitants, with a higher incidence observed in women and in the age group of
61 to 70 years old. Furthermore, 16.38% of the respondents also suffer from diabetes mellitus, indicating the need for
a comprehensive approach in the management of these diseases. A close relationship was found between unhealthy
lifestyles and HTN, underscoring the importance of implementing educational and public health interventions to
promote healthier habits and reduce the prevalence of HTN in this community.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida son las conductas de las personas que definen su salud en gran medida,
sea para mejorarlas y permitir un mejor desenvolvimiento en su entorno, o crear riesgos que
deterioren su salud. Parte del proceso salud-enfermedad, intervienen los determinantes de salud
como la biologia humana, medio ambiente, organizacion de los servicios de salud y por supuesto

los estilos de vida que rodean al ser humano.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica no transmisible, donde los vasos
sanguineos permanecen bajo una tension constante. Esta morbilidad constituye un problema de
Salud Publica actual, donde sus origenes son diversos, ligada al tabaquismo, elevado consumo de
alcohol, sedentarismo y factores metabdlicos como la obesidad, diabetes mellitus, entre otros
(Campos-Nonato et al., 2021).

Yang et al. (2017) mencionaron que los habitos poco saludables y las condiciones
socioecondémicas desfavorables pueden impactar negativamente en los estilos de vida y en el
desarrollo de la HTA, siendo este un riesgo en la salud cardiovascular de la poblacion. Por lo cual,
los estilos de vida de las personas desempefian un papel significativo en la prevalencia de HTA.
La problematica del presente trabajo surge a partir de conocer ¢cémo influyen los estilos de vida

en la HTA en los pacientes del Centro de Salud 24 de Mayo?

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud hasta el
2023, reconoce que en el mundo hay 1280 millones de adultos con HTA de edades de 30 a 79
afios, donde un 46 % de personas desconocen de su afeccion y apenas un 21 % controla su
enfermedad. En América Latina, se estima que un 35 % de la poblacién adulta padece HTA, donde
cada afio la regidn reporta mas casos. Por otra parte, en Ecuador constituye la principal causa de
muerte y la mayoria de su poblacion reconoce su estado de forma incidental (Pico et al., 2023).

La HTA actualmente es considerada como una “epidemia silenciosa” dado que las personas
no manifiestan sintomas y no recurren a controles médicos, por lo cual muchas de ellas no saben
de su estado de salud real, que traduciéndose a largo plazo puede causar dafios a 6rganos dianas y
muerte prematura (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).
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De esta forma, el objetivo del presente trabajo fue estimar la prevalencia de la HTA y su
asociacion con el estilo de vida de la poblacion en pacientes del Centro de Salud 24 de Mayo,

cantén Sucre.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, observacional de corte transversal de mayo hasta agosto
del 2023 para estimar la prevalencia de HTA y estilos de vida en los pacientes del Centro de Salud
24 de Mayo. Para esto, se emple6 un método analitico y de sintesis, ademas de un instrumento de
recoleccion de datos que fue un cuestionario con preguntas cerradas (Figura 1), realizado y
validado por los autores. La recoleccion de los datos se llevd a cabo por una pareja de
encuestadores. El trabajo de campo se efectud en los domicilios, en el periodo de julio del 2023,

tras explicar los objetivos de la investigacion y los beneficios del estudio.

El Centro de Salud 24 de Mayo atiende a 403 pacientes hipertensos, en una poblacion de
8360 habitantes. Para ello, se seleccioné una muestra constituida por 60 personas. En cuanto al
estilo de vida, se aplico un cuestionario estructurado sobre: frecuencia del consumo de frutas y
verduras, alimentos de consumo diario, periodicidad de actividad fisica, habitos de vida,

tratamiento médico para la HTA y acceso médico para controlar la enfermedad.

RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia de HTA en el Centro de Salud 24 de Mayo, para el 2023 fue de 4,81 %, que
equivale a 403 pacientes de la poblacion del canton, correspondiente a 8360 habitantes. Por otra
parte, el promedio de edad de los participantes en este estudio fue de 69 afios para ambos géneros.
La poblacion estudiada estaba conformada por el 68,24 % de mujeres y el 31,76 % por hombres.
Segun la razén, el género masculino en esta poblacion de hipertensos es de 0,47 comparado con
personas del género femenino, es decir, por cada hombre hay 5 mujeres con HTA.

En cuanto a los estilos de vida de los pacientes, como el bajo consumo de frutas y verduras,
la ingesta de alimentos no saludables, la falta de actividad fisica regular, el tabaquismo y el exceso
de alcohol, estan vinculados al riesgo de HTA. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar
no solo los aspectos biomédicos, sino también los comportamientos que contribuyen a la

hipertension.
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Universidad San Gregorio de Portoviejo
Carrera de Medicina

Encuesta sobre hipertension arterial y estilos de vida

Estimado/a participante:

Le agradecemos por su tiempo y disposicidén para participar en esta encuesta sobre hipertension arterial y estilos de
vida. Esta investigacion se lleva a cabo en el Centro de Salud 24 de Mayo, ubicado en el cantdén Sucre, provincia de
Manabi, Ecuador. Nuestro objetivo es comprender mejor las pricticas y conocimientos relacionados con la
hipertension arterial entre los pacientes, con el fin de mejorar la calidad de la atencién y promover habitos de vida
mds saludables.

Antes de comenzar, es importante que sepa lo siguiente: su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria.
Al continuar con la encuesta, usted da su consentimiento para participar en este estudio. Toda la informacién que usted
proporcione serd tratada con estricta confidencialidad. No se registrarin nombres ni ningin otro dato que pueda
identificarle personalmente. Los datos recolectados serdn utilizados exclusivamente para fines de investigacién y
mejora de los servicios de salud. Los resultados serdn presentados sin identificar a los participantes individuales. Usted
puede retirarse en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte la atencién que recibe
en el centro de salud.

Gracias por su tiempo y colaboracion.

1.- En su opinién: ;Considera usted que los estilos de vida influyen en la aparicion de la hipertension arterial?
0si ONo OTal vez

2.- ;Con qué frecuencia consume alimentos con alta cantidad de sal?
OConstantemente CPocas veces ONuaca

3.- ;Cuantas veces a la semana usted consume frutas y hortalizas?
OTodos los dias OVarias veces a la semana ORara vez ONunca

4.- ;Cuiles son los alimentos que consume con mayor frecuencia durante su vida diaria, seleccione 3 literales?
OArroz COHuevo OPlatano [OLegumbres OYuca
OCarnes CAlimentos fritos o ricos en grasa

5.- (Usted realiza actividad fisica de forma habitual?
(IS4, mas de 3 veces por semana 0084, 1 a 3 veces por semana
081, menos de una vez por semana ONo realizo actividad fisica

6.- De los habitos que se mencionan a continuacion. (Cudl usted practica regularmente?
OAlcoholismo OTabaquismo OSedentarismo [ODieta poco saludable OPrivacidn del sueio

7.- {Usted sigue el tratamiento médico recomendado para el control de hipertensidn arterial de forma constante?
0Osi OA veces ONo

8.- {Algin miembro de su familia padece de hipertension arterial?
0si ONo ONo sé

9.- ; Tiene acceso regular a servicios médicos para controlar su hipertension?
OSiempre CCasi siempre ONunca

10.- Teniendo en cuenta que la alimentacion saludable se basa en el consumo de arroz, plitano, harinas, cames, frutas,
hortalizas y alimentos fritos de forma equilibrada, seleccione en una escala del 1 al 4, ;como considera que es su

alimentacién actualmente?
1= muy saludable 2= saludable 3= poco saludable 4= nada saludable
1 2 3 4

iGracias por participar en esta encuesta! Sus respuestas son valiosas para comprender mejor los estilos de vida
relacionados con la hipertension arterial.

Figura 1. Encuesta sobre hipertension y estilos de vida aplicada a pacientes del Centro de Salud

24 de Mayo, canton Sucre, Manabi, Ecuador.
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Las recomendaciones se centran en promover cambios positivos, como una alimentacién
saludable, ejercicio regular y concientizacion sobre la importancia de mantener una presion arterial
saludable para mejorar la salud cardiovascular y reducir la prevalencia de hipertension en el Centro
de Salud 24 de Mayo.

La Figura 2 presenta la opinidn de 60 pacientes hipertensos en relacion a la influencia de
los estilos de vida en la aparicion de esta enfermedad. De estos pacientes, el 88 % de la muestra
sostiene la creencia que existe una asociacion entre los estilos de vida poco saludables y la
hipertension. En detalle, 53 pacientes consideran que hay una conexion directa, 2 consideran que
no existe relacion y 5 estan indecisos sobre la posible relacion entre los estilos de vida y la HTA.
La gran mayoria de los pacientes hipertensos reconocen la importancia de los estilos de vida en el
desarrollo de la hipertension, destacando el sedentarismo y la mala alimentacion como factores
significativos. Este hallazgo refuerza la importancia de abordar y fomentar modificaciones en los
estilos de vida poco saludables como parte esencial de las estrategias para prevenir y manejar la
HTA en este grupo de poblacion.

=51 =No =Talvez

Figura 2. Opini6n de pacientes hipertensos en relacion a la influencia de los estilos de vida en la
aparicion de hipertension arterial.

Por otra parte, el arroz resultd el alimento mas consumido por los pacientes encuestados.
Este producto es la fuente de carbohidratos que predomina en la alimentacién de esta poblacion,

debido, entre otros aspectos a que produce saciedad y posee un precio bajo (Tabla 1).
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Tabla 1. Alimentos més consumidos por pacientes hipertensos con hipertension arterial

Alimentos Pacientes

Arroz 46
Huevos 29
Platanos 38
Legumbres 36
Yuca 11
Alimentos fritos o ricos en grasa 7
Carnes 27

Ademas, se destacan los habitos poco saludables relacionados con la aparicion de la HTA
(Tabla 2), identificando al sedentarismo como el habito con mayor prevalencia en los habitantes
de esta parroquia. El sedentarismo incide en la presencia de otros factores de riesgo relacionados
a pacientes hipertensos tales como: sobrepeso, mala alimentacion, alcoholismo, entre otros

factores relacionados con complicaciones de salud en estos pacientes.

Tabla 2. Habitos poco saludables practicados por pacientes con hipertension arterial

Habitos poco saludables  Pacientes

Alcoholismo 5
Tabaquismo 3
Sedentarismo 30
Sobrepeso 15
Ninguno 9

Tras el andlisis realizado se observo que el sobrepeso, la mala alimentacion y el
sedentarismo se asocian negativamente a la calidad de vida de los pacientes hipertensos. La
prevalencia de HTA en el Centro de Salud 24 de Mayo en 2023 fue de 4,81 %, donde las mujeres
alcanzaron un 68,24 % y los hombres un 31,76 %. Esto es consistente con los resultados de otro
estudio realizado por Llisterri et al. (2010) en Espafia, donde las mujeres son mayormente las
afectadas y desarrollan riesgo de cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca. Sin embargo, en
otro estudio realizado en Pert, la HTA afecta con mayor prevalencia a hombres, con factores
asociados, como la edad, sobrepeso y sedentarismo (Romero et al., 2020).

Gerdts et al. (2022) y Tamargo et al. (2023) mencionan que la prevalencia de HTA entre

ambos sexos varia en dependencia a varios factores como: origen étnico, enfermedades previas,
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nivel socioecondmico y educacion, ademas de la contaminacion ambiental en su lugar de vivienda.
De igual manera sugieren una falta de evidencia clinica para establecer con mayor precision el

dato estadistico. Por lo cual, este resultado puede variar en las poblaciones en que sea estimado.

Otro factor de estilo de vida fue el bajo consumo de frutas y hortalizas e ingesta de
alimentos no saludables. Dado el lugar y productividad de alimentos como el arroz, platano y
huevos, estos se vuelven de consumo cotidiano de los pacientes hipertensos encuestados. Segun
Ortega et al. (2016), el exceso de peso favorece el padecimiento de HTA, por lo cual la medida
mas efectiva para mejorar el control de la hipertension en individuos obesos es la reduccion del
peso corporal. Rusmevichientong et al. (2022), mediante su estudio en hipertensos tailandeses de
una zona rural, sugiri6 que los programas de intervencion para esta poblacion pueden beneficiarse
al centrar su atencion en adoptar alimentos culturales bajos en sal y brindar orientacion sobre como

cocinar alimentos de forma saludable, especialmente para los hogares con miembros hipertensos.

En este estudio, dentro de los habitos poco saludables practicados por los pacientes
hipertensos esta el sedentarismo, donde 30 personas reconocen no realizar ningun tipo de actividad
fisica. Este factor de vida es determinante de la HTA, pero a la vez potencialmente modificable,
por esta razon se deben instaurar programas de concienciacion de la poblacion sobre la necesidad
de cambio del estilo de vida. Hu et al. (2007) mencionaron que los niveles moderados o altos de
actividad fisica ocupacional o de ocio reducen la mortalidad cardiovascular tanto en hombres como
en mujeres con hipertension, donde con acciones como caminar o ir en bicicleta diariamente hacia

el trabajo reduce el riesgo cardiovascular entre la poblacién hipertensa.

Dentro de las practicas presentes en la poblacién de pacientes hipertensos, se encuentra el
tabaquismo y alcoholismo. Se observd que detras de estas conductas hay problemas sociales como
violencia, abstinencia y varios problemas clinicos. Okojie et al. (2020) informaron que el consumo
excesivo de alcohol se considera un factor de riesgo importante para el desarrollo de HTA, tanto
en hombres como mujeres y, a su vez, el aumento de la probabilidad de desarrollar diabetes
mellitus. Numerosos estudios han comprobado que la implementacion de normas y politicas de
control de tabaco y alcohol reducen la morbimortalidad cardiovascular como la HTA. Acosta et
al. (2021) reconocieron que esto es un trabajo que exige esfuerzos conjuntos sobre la
concientizacion de la poblacion sobre los efectos adversos del tabaquismo y reducir la exposicion

ambiental al humo de tabaco ajeno entre los fumadores pasivos.
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En este contexto, las intervenciones de promocion de salud deben aumentar el
conocimiento de la comunidad sobre la HTA y los diversos riesgos que existen debido a esta
morbilidad. Shin et al. (2021) establecieron medidas con resultados positivos; en su estudio se
demostro que es beneficioso recordar a los pacientes hipertensos, la medicacion y cita clinica. Por
otra parte, Ordunez et al. (2015) y Carey et al. (2018) mencionaron que para lograr éxito en
modelos de prevencion, se deben superar las barreras a nivel del sistema de salud, de los médicos,
pacientes y de la comunidad, para asi tener un plan de atencion de salud y abordar las deficiencias

en la atencidn de enfermedades crénicas como la HTA y se logre disminuir su elevada prevalencia.
CONCLUSIONES

El estudio mostrd una prevalencia de HTA del 4,81 % en una poblacién de 8360 habitantes,
destacando una mayor incidencia en mujeres y en el grupo de edad de 61 a 70 afios. Ademas, el
16,38 % de los participantes también padece diabetes mellitus, lo que sugiere la necesidad de un
enfoque integral en el manejo de estas enfermedades. Los estilos de vida poco saludables estan
estrechamente relacionados con la HTA, subrayando la importancia de intervenciones educativas
y de salud publica para promover habitos mas saludables y reducir la prevalencia de la HTA en

esta comunidad.
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