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Resumen 

En el abordaje integral del paciente hipertenso se incluyen los estilos de vida, en 

estos estilos influyen en cierta medida otros factores, como es el caso de la 

nutrición que condiciona la obesidad. En este sentido es importante la evaluación 

de estos estilos de vida, mediante estudios epidemiológicos como el planteado. 

Objetivos: Determinar los estilos de vida y caracterizar esta población mediante 

variables demográficas y el tiempo de evolución; además de relacionar las 

variables estilos de vida con tiempo de diagnóstico.  

Métodos: Se realizó un estudio transversal con 228 pacientes que reciben 

atención en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. En esta 

población se determinaron los estilos de vida, mediante el cuestionario 

FANTASTIC, además se recolectaron datos demográficos, así como el tiempo 

de diagnóstico.  

Resultados: La mediana de edad de la población fue de 62 años y el nivel de 

estilos de vida encontrado fue: bajo 8,8%; regular 12,3%; bueno 54,8% y 

excelente 24,1%; sin encontrar relación estadísticamente significativa entre los 

estilos de vida y el tiempo de diagnóstico de la enfermedad (p=0,230). 

Conclusiones: Los pacientes hipertensos requieren intervenciones adecuadas 

para aumentar la frecuencia de estilos de vida saludables, disminuyendo de esta 

manera, las complicaciones y mortalidad.   
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Introducción 

El Eighth Joint National Committee (JNC 8) establece que se debe mantener una 

presión arterial sistólica menor de 140 mm Hg y una tensión diastólica menor de 

90 mm Hg. Epidemiológicamente esta patología presenta una tendencia a un 

aumento en la prevalencia a nivel mundial, esto, debido al aumento en la 

población en edades mayores y a factores de riesgo relacionados con el 

comportamiento humano que desencadenan en situaciones de obesidad, 

sobrepeso, exposición a alcohol y malos hábitos alimenticios, entre otros (1) (2). 

La American Hearth Asociation (AHA) en el año 2017 en su Guía expone que “la 

presión arterial alta se define ahora como lecturas de 130 mm Hg y superiores 

para la medición de la presión arterial sistólica, o lecturas de 80 y superiores para 

la medición diastólica. Esto es un cambio de la antigua definición de 140/90 y 

superior, que refleja las complicaciones que pueden producirse en esos números 

más bajos” (3) por lo que debe evaluarse esta nueva definición y su aplicabilidad 

en la práctica clínica.  

A nivel mundial la prevalencia de hipertensión arterial (HTA) varía. En España 

se ha determinado que alcanza un 38,2% (IC 95% 34,9%-41,5%) (4). La máxima 

frecuencia de esta patología se encuentra en África con el 46% de la población 

de mayores de 25 años. En América la frecuencia es del 35% con un importante 

componente social, la HTA es más frecuente en los países de bajos recursos 

económicos (1).  

Específicamente en Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT), determinó que la prevalencia de esta patología es del 9,3% (IC 95% 

8,7%-9,9%) siendo más frecuente en el sexo masculino con el 11,2% y según el 

grupo etario el 22,7% correspondió a la población de entre 50-59 años (5). Esto 

impacta en la morbilidad acumulada del país. En la provincia del Azuay la 

prevalencia de HTA es de 6,6% (IC 95% 5%-98,7%) es decir, menor a la media 

nacional.  

El análisis de los factores de riesgo de la HTA, involucra una amplia variedad de 

datos. Se incluyen la etnia siendo más frecuente en poblaciones asiáticas, el 
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sobrepeso y la obesidad (6). Autores como Aguilar y Bonilla, clasifican los 

factores de riesgo en modificables y no modificables, entre los primeros se 

encuentran obesidad/sobrepeso principalmente, entre los segundos se 

encuentran la edad, el sexo, la etnia, la herencia y los antecedentes familiares 

(7). 

Las intervenciones para abordar integralmente la HTA son varias, entre ellas 

resaltan el abordaje terapéutico y la modificación de las conductas y de los estilos 

de vida de los pacientes, Fahey, Schroeder y Ebrahim en un meta análisis, 

establecieron que, a pesar de los esfuerzos en educación, aún la terapia 

farmacológica proporciona la mayor reducción de niveles de tensión arterial. Sin 

embargo, citan que las modificaciones en el estilo de vida conjuntamente con la 

atención sanitaria a cargo de un profesional son estrategias con potencial (8). 

El Octavo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de 

América sobre la prevención, detección, evaluación y tratamiento de la 

hipertensión arterial (JNC-8) recomienda que mientras se realiza la evaluación 

del paciente hipertenso se valoran seriamente los estilos de vida, así como se 

identifican los factores de riesgo cardiovascular. Además cita que la modificación 

de los estilos de vida es una variable capital al momento del abordaje de un 

paciente hipertenso, la promoción de esta estrategia (modificación positiva de 

los estilos de vida) debe realizarse en toda la población hipertensa (9). 

Por lo tanto, los estilos de vida en los pacientes hipertensos deben ser evaluados 

para impulsar cambios positivos. En una revisión sistemática realizada por 

Casado y colaboradores encontraron que determinados cambios en los estilos 

de vida, son plenamente eficaces para la disminución de la presión arterial y 

deben plantearse en toda la población hipertensa (10). 

La necesidad de implementar el análisis del estilo de vida en el abordaje integral 

de los pacientes hipertensos, tiene también su fundamento social. Durante las 

últimas décadas, la industrialización, urbanización y globalización han 

contribuido cambios en el estilo de vida. Se está produciendo una transición 

alimentaria, pasando de la dieta rica en frutas, legumbres y verduras a una 
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hipercalórica rica en azúcares y grasas; aumentando también el sedentarismo y 

la obesidad (11). 

Estos nuevos estilos de vida llenos de hábitos no saludables, guardan fuerte 

relación con las enfermedades crónicas, entre ellas la hipertensión (12). 

Como se ha resaltado, los estilos de vida y su evaluación para una modificación 

positiva, son motivo de estudio y de preocupación. Teniendo en cuenta esta 

situación, se planteó realizar un estudio en una población de 228 pacientes 

hipertensos que reciben atención en el hospital José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca.  Con el objetivo de determinar sus estilos de vida y 

caracterizar esta población, mediante variables demográficas y el tiempo de 

evolución de la enfermedad, además de relacionar las variables estilos de vida 

con el tiempo de diagnóstico.  

Materiales y métodos 

Lugar de estudio  

El estudio se realizó en el departamento de Cardiología del Hospital José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, durante los meses de marzo a julio 

de 2017. 

Universo y Muestra 

El universo abarcó a todos los pacientes hipertensos que acudieron al Hospital 

José Carrasco Arteaga en los meses de marzo a julio de 2017. La muestra fue 

calculada con base en los siguientes datos: 

 Población de pacientes hipertensos atendidos en el periodo marzo-julio 

de 2017: 4271 pacientes.  

 Proporción esperada: 19 %, se considera uno de los estilos de vida, en 

este caso de sedentarismo con base en el estudio de Zela y colaboradores 

en el año 2015 (13). 

 Nivel de confianza: 95%.  

 Error de inferencia de: 5%  
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Con estos datos y mediante el uso de la fórmula para estimar una población con 

un universo finito (19) se calculó la muestra en 228 pacientes hipertensos a ser 

evaluados, que cumplieron los siguientes criterios 

Criterios de inclusión. 

 Pacientes que firmaron el consentimiento informado.    

 Edad entre 30 a 75 años. 

Criterios de exclusión. 

 Pacientes con hipertensión secundaria  

 Pacientes diagnosticados hace 1 año o menos  

 Pacientes con algún déficit cognitivo. 

 Pacientes analfabetos. 

Variables   

Se analizaron las variables sexo, edad, años de estudio, tiempo de diagnóstico 

y estilo de vida.  

Tipo de estudio  

Se realizó un estudio transversal. 

Técnicas e instrumentos de medición  

Se realizó un formulario para recolectar los datos de edad, sexo, años de estudio 

y tiempo de diagnóstico. 

Se utilizó una traducción realizada por López-Carmona et al 2000 del 

cuestionario “FANTASTIC“. Este cuestionario fue creado por el Departamento de 

Medicina Familiar la Universidad de McMaster en Canadá y sirve para identificar 

y calcular el estilo de vida de un grupo de personas. El cuestionario se compone 

de 25 preguntas cerradas en escala de Likert de 3 opciones para responder que 

exploran nueve aspectos relacionados con el estilo de vida. (14) (15). 

Según la puntuación en la evaluación del estilo de vida se clasifica como:  

42 - 50: Excelente 
35 - 41: Bueno 
30 - 34: Regular 
20 - 29: Bajo 
 0  - 19: Zona de peligro (16). 
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Procedimientos  

A todos los pacientes hipertensos que acudieron al departamento de Cardiología 

del Hospital José Carrasco Arteaga en los meses de marzo a julio de 2017, que 

cumplieron con los criterios de inclusión, se les entregó el consentimiento 

informado y se aplicó mediante entrevista directa al momento de asistir a 

consulta, el cuestionario Fantastic, junto con el formulario para recolectar datos 

de edad, sexo, años de estudio y tiempo de diagnóstico. 

Consideraciones éticas 

Antes de formar parte del estudio, a los pacientes se les informó al respecto de 

la investigación, se les suministró un documento de consentimiento informado 

en donde voluntariamente aceptaron formar parte del estudio, además de una 

copia del mismo para el participante. 

Plan de procesamiento, Análisis y Metodología  

Después de recolectar los datos, se realizó una base de datos, se tabularon y 

analizaron con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 15 y se procesaron 

estadísticamente. Las variables discretas y continuas, fueron analizadas con 

valor mínimo, valor máximo y mediana. Las variables discretas categorizadas y 

presentadas en tablas de distribución simple.  

Se realizó un análisis de asociación entre la variable tiempo de diagnóstico con 

el estilo de vida, usando el estadístico Chi Cuadrado de Pearson y para la 

significancia estadística el valor de p.   

Para el análisis de la asociación entre las variables en estudio y el estilo de vida, 

se dicotomizó esta variable de la siguiente manera: se considerarán estilos de 

vida saludables los que se encuentren en la clasificación excelente y bueno y no 

saludables los que se encuentren en la clasificación bajo y regular. 
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 Resultados 

Tras el análisis de 228 pacientes hipertensos se determinó que el 53,9% de los 

pacientes presentaron edades entre un rango de 60-75 años, el valor mínimo de 

edad fue de 30 años y máximo de 75, la mediana fue de 62 años; en el caso del 

sexo de los pacientes en la mayoría fueron de sexo femenino con el 54,8%. 

 

Tabla 1. Distribución del grupo de estudio según características demográficas, 

Hospital José Carrasco Arteaga marzo - julio 2017. 

Variable Frecuencia (228) Porcentaje 
Grupo de edad (años) 

30-44    48                 21,1 
45-59   57                 25    
60-75  123                 53,9 

Sexo 
Femenino 125 54,8 
Masculino 103 45,2 

 
Nivel de instrucción 

Primaria 91 39,9 
Secundaria 91 39,9 

Superior 43 18,9 
Cuarto nivel   3   1,3 

 
Tiempo de diagnóstico de HTA 

<= 5 años 91 39,9 
5-10 años 61 26,8 
>  10 años 76 33,3 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por el autor. 
 
 

La mayoría de los pacientes, el 39,9% tenía un nivel de instrucción secundaria, 

con el mismo porcentaje los pacientes con nivel de instrucción primaria; y, el 

39,9% del total de pacientes presentaron un tiempo de diagnóstico de 5 años o 

menos, el valor mínimo de tiempo de diagnóstico fue de 1 año y un máximo de 

45 años con una mediana de 7 años.   
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En lo que respecta a la valoración de los estilos de vida, se puede encontrar que 

en el 54,8% de los casos, los estilos de vida fueron buenos, no se registraron 

pacientes en Zona de peligro.  

 

Tabla 2. Resultados del cuestionario FANTASTIC del grupo de estudio Hospital 

José Carrasco Arteaga marzo - julio 2017 

Resultado de 
cuestionario FANTASTIC 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo  20  8,8 
Regular  28                 12,3 
Bueno 125 54,8 

Excelente  55 24,1 
Total 228 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por el autor 
 
 
 
 

La tabla 3 indica la distribución de los estilos de vida según la edad de los 

pacientes, se observa en todos los grupos de edad los estilos de vida adecuados 

son los más frecuentes, en el grupo de edad de pacientes entre 60-75 años el 

82,1% tenía estilos de vida adecuados.  

 

 
Tabla 3. Estilos de vida del grupo de estudio según edad. 

 

Edad (años) 
Estilos de vida 

Inadecuados Adecuados 
N % N % 

30-44  11 22,9  37 77,1 
45-59  15 26,3  42 73,7 
60-75 22 17,9 101 82,1 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por el autor. 
 
 
 
 
 

En la tabla 4 se evidencia que las mujeres presentaron un 82,4% de estilos de 

vida adecuados en comparación con el sexo masculino que presentó un 74,8%. 
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Tabla 4. Estilos de vida del grupo de estudio según sexo. 
 

Sexo 
Estilos de vida 

Inadecuados Adecuados 
N % N % 

Femenino 22 17,6 103 82,4 
Masculino 26 25,2   77 74,8 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por el autor 
 

 

La tabla 5 muestra que los estilos de vida adecuados fueron más frecuentes en 

la población de pacientes con un nivel de instrucción secundaria y cuarto nivel.  

 
Tabla 5. Estilos de vida del grupo de estudio según nivel de instrucción. 

 

Escolaridad 
Estilos de vida 

Inadecuados Adecuados 
N % N % 

Primaria 25 27,5 66 72,5 
Secundaria 12 13,2 79 86,8 

Superior 11 25,6 32 74,4 
Cuarto nivel   0              0   3           100 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por el autor 
 
 
 

La tabla 6 indica que la frecuencia de estilos de vida adecuados aumenta a 

medida que aumenta el tiempo de diagnóstico, sin embargo, no se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre estas variables con un valor de 

chi cuadrado de 2,88 y p=0,230. 

 
 

Tabla 6. Estilos de vida del grupo de estudio y tiempo de diagnóstico. 
 

Tiempo de diagnóstico 
Estilo de vida 

Inadecuados Adecuados 
N % N % 

<= 5 años 24 26,4 67 73,6 
5-10 años 12 19,7 49 80,3 
> 10 años 12 15,8 64 84,2 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por el autor 
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Discusión 

Los estilos de vida positivos contribuyen a mejorar el control de los pacientes 

hipertensos y con esto a reducir las complicaciones. Sin embargo, la población 

de hipertensos no siempre cuenta con estilos de vida saludables, lo que 

condiciona un aumento del riesgo de mortalidad. Una de las tareas principales 

es la evaluación de estos estilos de vida, es por este motivo que en un total de 

228 pacientes hipertensos que reciben atención en el hospital José Carrasco 

Arteaga,  determinaron que en la mayoría de los casos los estilos de vida fueron 

buenos o excelentes, pero 1 de cada 5 pacientes presentaron estilos de vida 

malos o regulares, lo que aumenta el riesgo de complicaciones e incluso muerte 

prematura. 

En esta población de pacientes, 1 de cada 5 posee estilos de vida inadecuados, 

Gordon y Gualotuña en un estudio en el año 2014 determinaron que los estilos 

de vida guardan una estrecha relación con la HTA, siendo los componentes de 

nutrición y actividad los que mayormente se hallan afectados (17), comparando 

estos resultados con lo encontrado en este estudio se coincide en que la 

actividad es uno de los componentes menos atendidos por los pacientes.  

Méndez y colaboradores (18) en una población de 77 pacientes hipertensos 

encontraron resultados similares a los citados por Ferrari de Lima y 

colaboradores (19) coincidentes con los resultados en este estudio, donde la 

actividad física es el componente del estilo de vida con menores puntajes, 

específicamente citan que la inactividad en pacientes hipertensos alcanza el 

60%. 

Un estudio realizado por Reyes (20) en el año 2014 determinó en una muestra 

de 600 pacientes que el 39,5% (n=237) presentaron estilos de vida malos y el 

60,5% (n=363) buenos estilos de vida, en comparación con los resultados de 

este estudio realizado en el hospital José Carrasco Arteaga los datos son 

parecidos, en el sentido de que los estilos de vida no adecuados representan la 

minoría y que en la mayoría de los casos los pacientes optan por estilos de vida 

buenos.  
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Triviño y colaboradores (21) encontraron resultados parecidos a los del estudio 

anterior. El 56,5% de la población tenía adecuados estilos de vida, mientras que 

el 35,5% estilos de vida en un nivel excelente y el 7,8% estilos de vida en un 

nivel regular, estos datos son parecidos porcentualmente a los encontrados en 

este estudio, esto resalta que si bien es cierto las poblaciones son diferentes el 

comportamiento y el estilo de vida en cierta medida es comparable. 

Los resultados y los puntajes del cuestionario FANTASTIC en nuestro estudio 

son similares a los reportados en otras poblaciones, resaltando que en la 

mayoría de los casos los estilos de vida fueron adecuados, pero a pesar de esto 

lo ideal sería mantener un 100% de pacientes controlados en su tensión arterial 

y con excelentes estilos de vida.  

Uno de los factores considerados en el análisis es el tiempo de evolución de la 

enfermedad o tiempo de diagnóstico, en este estudio no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre los estilos de vida y el tiempo de diagnóstico 

de la enfermedad (p=0,230), al parecer la adaptación a los estilos de vida en los 

hipertensos es definida por las percepciones adquiridas durante toda su vida y 

el diagnóstico de HTA no modifica sustancialmente estos estilos.  

Las fortalezas del estudio citado hacen referencia a la estratificación de los 

pacientes hipertensos conforme sus estilos de vida, mediante el uso de una 

herramienta validada y que contribuye a reestructurar el abordaje del cuidado en 

los pacientes hipertensos.  

Este estudio puede considerarse el inicio de una secuencia y seguimiento de 

estos pacientes mediante estudios longitudinales.  

Conclusiones 

Considerando la importancia de poseer un adecuado control del paciente 

hipertenso y el papel de los estilos de vida para este fin, se concluye que los 

pacientes evaluados poseen estilos de vida adecuados en la mayoría de los 

casos, pero la población con malos estilos de vida representa un riesgo de morbi-

mortalidad por complicaciones y mal manejo, por lo que es importante incluir a 

esta población en estrategias de promoción de estilos de vida saludables.  
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La promoción y prevención de la HTA debe incluir los estilos de vida, ya sea en 

un paciente ya diagnosticado, o mejor aún, en pacientes con pre hipertensión, 

una de las estrategias a ser implementadas en el hospital José Carrasco Arteaga 

es la educación y el seguimiento de la implementación de buenos hábitos.  
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ANEXOS  

ANEXO 1: CUESTIONARIO FANTASTIC (Traducido) 

  
Elaborado por: J.M. López-Carmona et al 2000  
 

Sexo:   

Edad:   

Años de estudio:   

Tiempo de diagnóstico:   
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO   
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Autor del estudio: Diego Barzallo Zeas 
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son atendidos en el 
Departamento de Cardiología del Hospital José Carrasco Arteaga y se les invita a participar en el estudio 
“Estilo de vida en pacientes hipertensos del Hospital José Carrasco Arteaga” 
 
Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:  
• Información (proporciona información sobre el estudio) 
• Formulario de Consentimiento (para firmar si está de acuerdo en participar) Se le dará una copia del 
Documento completo de Consentimiento Informado al participante. 
 
Pate I: Información   
Me llamo  Diego Barzallo Zeas, estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay; estoy 
investigando sobre el estilo de vida de pacientes hipertensos. Le voy a dar información y le invito a participar 
de esta investigación. No tiene que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirse, puede hablar con 
alguien con quien se sienta más cómodo para tomar esta decisión. Puede que existan algunas palabras 
que no entienda, por favor, hágamelo saber, con gusto me daré el tiempo para explicarle, igualmente si 
tiene preguntas, puede hacérmelas.  
Propósito 
El estilo de vida se refiere a nuestros hábitos del diario vivir como: la alimentación, el sueño, la actividad 
física que realizamos entre otros. Y estos hábitos se ha visto que influyen mucho en el estado de salud o 
enfermedad de la persona, especialmente en enfermedades crónicas como la hipertensión. En este estudio 
queremos saber cuan bueno o malo es el estilo de vida en los pacientes hipertensos.  
Tipo de intervención de investigación  
En esta investigación únicamente tendrá que llenar un cuestionario de 25 preguntas con 3 opciones cada 
una. No se pondrá su nombre en el cuestionario, toda la información que usted nos entregará será 
confidencial. Cada cuestionario llevará un código numérico con el que se trabajará, a efecto de respetar la 
confidencialidad. 
Selección de participantes  
Estamos invitando a todos los adultos con hipertensión que son atendidos en el departamento de 
cardiología del Hospital José Carrasco Arteaga para participar en la investigación, y así valorar  su estilo de 
vida. 
Participación Voluntaria 
Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir si participar o no. Sin 
importar su elección, todos los servicios que está recibiendo en esta clínica continuarán exactamente igual  
y nada cambiará. Usted puede cambiar de idea más tarde y dejar de participar, así haya aceptado antes. 
 
Parte II: Formulario de Consentimiento 
He sido invitado a participar en la investigación sobre el Estilo de vida en pacientes hipertensos. Entiendo 
que tendré que llenar un cuestionario acerca de mi estilo de vida.  
He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 
y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente 
formar parte en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
 
Nombre del Participante________________________________ Firma del Participante ___________________ 
Fecha ___________________________ Día/mes/año 

 

         Elaborado por: Autor del estudio. 2015 
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