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Resumen 

Introducción: La Hipertensión Arterial (HTA) es una enfermedad crónica de alta prevalencia 

que debe manejar el paciente en su entorno cotidiano, por lo que el autocuidado se presenta 

como un elemento de alto valor, y con ello, las prácticas saludables que mantengan las 

personas. 

Objetivo: Evaluar los estilos de vida de personas con HTA, que participan en un programa de 

intervención comunitaria sobre autocuidado dentro de su entorno rural como parte de una 

valoración de seguimiento. 

Metodología: El diseño es observacional, el nivel descriptivo y de corte transversal. La 

muestra fue no probabilística de carácter intencional, con la participación de un total de 60 

personas que forman parte del ¨Programa de Autocuidado en Hipertensión Arterial¨ de la 

Parroquia de Calderón, Quito, Ecuador. El procesamiento estadístico descriptivo. 

Resultados: La media en edad de la población de estudio es de 70.6 años. El 94% presenta 

valores de TA e IMC fuera del rango normal. La mayoría de los participantes cumplen sus 

autocuidados bajo el refuerzo de intervenciones relacionadas a charlas educativas y grupos 

de apoyo. 

Conclusión: Se evidencia la transcendencia del acercamiento instituciones-comunidad y la 

alfabetización digital, junto a cambios favorables en el estilo de vida, logrando detectar 

intervenciones significativas para el mantenimiento de los autocuidados.  

Palabras clave: Hipertensión arterial; estilos de vida, intervención comunitaria; promoción de 

salud. 

 

  



Hipertensión arterial: estilos de vida y estrategias de intervención 37 

 

RECIEN. Revista Científica de Enfermería, 2020, núm. 20, pp. 35-49 

 

Abstract 

Introduction: Arterial Hypertension (HBP) is a highly prevalent chronic disease that the patient 

must manage in their daily environment, so self-care is presented as a high value element, and 

with it, healthy practices that people maintain. 

Objective: To evaluate the lifestyles of people with HT, who participate in a community 

intervention program on self-care within their rural environment as part of a follow-up 

assessment. 

Methodology: The design is observational, descriptive and cross-sectional. The sample was 

non-probabilistic of an intentional nature, with the participation of a total of 60 people who are 

part of the "Self-care Program in Arterial Hypertension" of the Parish of Calderón, Quito, 

Ecuador. Descriptive statistical processing. 

Results: The mean age of the study population is 70.6 years. 94% present values of BP and 

BMI outside the normal range. Most of the participants carry out their self-care under the 

reinforcement of interventions related to educational talks and support groups. 

Conclusion: The transcendence of the institutions-community approach and digital literacy is 

evidenced, together with favorable changes in lifestyle, managing to detect significant 

interventions for the maintenance of self-care. 

Keywords: Arterial hypertension; lifestyle; community intervention; health promotion. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de morbilidad y mortalidad 

a nivel mundial, representan 17.3 millones de muertes a nivel mundial cada año, esta cifra se 

proyecta en aumento a 23.6 millones por el año 2030(1); en donde el 80 por ciento de estas 

muertes se producen en zonas bajas y países de ingresos medios(2). 
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La incidencia de ECV, incluye enfermedades coronarias, isquemia enfermedad cardíaca, 

infarto de miocardio, insuficiencia cardíaca congestiva, arrítmias cardíacas como fibrilación 

auricular, accidente cerebrovascular, periférico enfermedad arterial, aneurisma aórtico, 

ruptura y disección, tromboembolismo venoso, embolia pulmonar y muerte súbita cardíaca; 

siendo la Hipertensión Arterial (HTA), un factor de riesgo que incide en todas las enfermedades 

mencionadas(3). 

La tensión arterial indica un aumento de la presión que ejerce la sangre sobre las arterias de 

la persona y se clasifica en normal (presión arterial sistólica entre 130 y 139 mm Hg o presión 

arterial diastólica entre 80 y 89 mm Hg), elevada (presión arterial sistólica entre 120 y 129 mm 

Hg o presión arterial diastólica entre 80 y 89 mm Hg) y la hipertensión en estadio 1 y 2 se 

define como sangre sistólica Presión igual o superior a 130 y 140 mm Hg, respectivamente o 

diastólica presión arterial igual o mayor a 90 mm Hg(4). 

Se estima que en América Latina y el Caribe, el 80% de las personas con hipertensión no 

tienen un control adecuado de su presión arterial(5). Según el Estudio Epidemiológico 

Prospectivo Urbano Rural sobre Hipertensión (PURE) en Argentina, Brasil y Chile, de forma 

combinada, sólo el 57% de los hipertensos sabe su condición, mientras que el 53% se 

encuentra con tratamiento, a comparación del 30% que tiene su presión arterial controlada. 

Sin embargo, el 19% de personas con su presión controlada son ajenos a el conocimiento de 

su condición(6) y, de cada 5 personas solo 1 tiene esta situación controlada(5). 

En estudios realizados se han determinado que entre hombres y mujeres la prevalencia de la 

enfermedad es más notoria en hombres que en mujeres hasta la edad de 50 años. Sin 

embargo, después de esta edad la prevalencia en las mujeres fue superior a los hombres(7-11). 

En el Ecuador la tasa de mortalidad es de 6% por cada 1000 habitantes, de los cuales 7.2% 

son hombres y 3.9% son mujeres, en donde las enfermedades del sistema circulatorio 

provocaron el 23% de decesos(12)  y de acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos(13), la HTA representó la cuarta causa de muerte en mujeres y la sexta en hombres de 

muertes para el 2016. Es alarmante que el 35% a 40% de la población adulta con hipertensión 

arterial, la mitad desconoce que la padece esta enfermedad y menos del 10% reciben un 

tratamiento adecuado a su enfermedad(14). 
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En el año 2015, la hipertensión arterial y otras patologías superan los 7500 

egresos hospitalarios al año, en el 2017 se reportaron 5776 solo por hipertensión primaria, 

según el registro estadístico de Egresos Hospitalarios del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC)(15). 

Ahora bien, la hipertensión es una enfermedad multifactorial, en donde muchos de estos 

factores son modificables(16). Entre estos factores tenemos la edad, raza, género, Índice de 

Masa Corporal (IMC), exceso de sal en la dieta, adicción al tabaco, alto consumo de alcohol, 

deficiencias en la dieta de potasio y calcio, niveles elevados de colesterol y glucosa en sangre, 

falta de ejercicio, tanto de alto como bajo impacto, y factores psicológicos como el estrés y 

depresión(17). El objetivo de la investigación se enmarcó en evaluar los estilos de vida de 

personas con HTA, que participan en un programa de intervención comunitaria sobre 

autocuidado dentro de su entorno rural como parte de una valoración de seguimiento. En tal 

efecto, se determinaron los siguientes objetivos específicos: determinar las características 

sociodemográficas, identificar los antecedentes patológicos, detectar los hábitos de la vida 

cotidiana y valorar las preferencias de participación comunitaria de las personas involucradas 

con el proyecto. 

 

 METODOLOGÍA 

Diseño y población 

El presente estudio corresponde a un diseño observacional, transversal, con un nivel 

descriptivo. La muestra fue no probabilística de carácter intencional. Participaron un total de 

60 personas (12 hombres y 48 mujeres) en edades comprendidas entre los 45 y 85 años de 

la Parroquia de Calderón ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito (Ecuador), que forman 

parte del ¨Programa de Autocuidado en Hipertensión Arterial¨. 

Para dar cumplimiento a la normativa de protección de datos y consentimiento de los 

pacientes, los responsables del estudio entregaron un consentimiento escrito a cada 

participante, el cual contenía todos los aspectos detallados de la realización del estudio, su 

objetivo, descripción, protección de identidad y participación. El consentimiento se consideró 

como criterio indispensable en la selección de la muestra, lo cual limito el estudio. 
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Adicionalmente, los participantes fueron valorados antes de sus actividades dentro del 

programa de autocuidado, en donde se midió la tensión arterial, el peso y altura permitió 

calcular el Índice de Masa Corporal (IMC). 

 

Variables e Instrumentos 

Se administró un cuestionario anónimo elaborado por los investigadores de acuerdo a la 

operacionalización variables de la investigación (Tabla 1). 

Variables Dimensiones Indicadores 

Características 
sociodemográficas 

 

Demográficos 

Edad 

Número personas con que vive 

 

Sociales 

Estado civil 

Área de residencia 

Educación 

Etnia 

Ocupación 

Estado de Salud 
Valores de 

control 

Tensión Arterial 

Peso y Talla 

 

Antecedentes 

Antecedentes 
familiares 

Registro 

Antecedentes 
personales  

Enfermedades previas 

Hábitos de la vida 
cotidiana 

Actividad física Indicaciones médicas 

Descanso y 
sueño 

Frecuencia 

Signos de 
alerta 

Autovaloración 

Cumplimiento 
de 

indicaciones 
médicas 

Frecuencia 

Prácticas 
recreativas 

 

Frecuencia 

Alimentación Control 

Higiene Frecuencia 

Preferencias de 
participación 

Actividades 
recreativas 

sociales 
Frecuencia 

Espacios de 
participación 
comunitaria 

frecuencia 

Uso de 
medios 

tecnológicos 

frecuencia 

Tabla 1. Operacionalización de las variables de la investigación. 
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La validación se efectuó a través de la valoración de tres expertos, de acuerdo a la normativa 

para validación de instrumentos por juicio de expertos establecida por el Comité de 

Investigación del Instituto Superior Tecnológico Libertad. El cuestionario fue entregado en su 

sobre sellado a cada participante con la presencia del líder comunitario. 

 

Tratamiento de los datos 

Para la codificación y el respectivo análisis estadístico de los datos se utilizó el programa 

informático IBM SPSS v.25.0. Statistics (IBM Corporation, USA) para Windows. La estadística 

descriptiva se mostró como media y desviación estándar para las variables continuas y en 

términos de frecuencia y porcentajes para las variables categóricas. 

 

RESULTADOS 

Durante el período de estudio se examinaron 60 personas de 45 a 85 años. Los datos 

demográficos de los participantes se resumen en la Tabla 2. 

 

 Media Moda Curtosis Coeficiente de 
asimetría 

Población 70.61±1.1 77 -0.34 -0.55 

Números de 
personas con que 

vive 

3±0.4 
 

2 3.78 1.73 

Estado civil (%) casado viuda divorciado otros 

61.7 13.3 8.3 16.7 

 Sin estudios  Básica 
completa 

Bachiller 
completo 

Superior completa 

Educación (%) 66.6 21.7 5.0 6.7 

Tabla 2. Características socio-demográficas de las personas encuestadas. 

 

La media en edad de la población de estudio es de 70.6 años, siendo la edad con más 

reiteración en el estudio de 77 años.  
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En el caso del número de personas con que vive, la media fue de 3 personas, siendo dos la 

que más se reiteraba en los hogares. Los valores de curtosis y coeficiente de asimetría positivo 

indican que los datos presentan curtosis leptocrítica, no hay mucha variación en los resultados 

y el sesgo de los datos se distribuyen a la izquierda de la media. El mayor porcentaje de los 

encuestados están casados (61.7%), mientras que los estudios completados se distribuyen 

en superior, bachiller y básica completa. La mayoría de los encuestados (66.6 %) no presenta 

estudios. 

En la figura 1, se representa un análisis del Índice de Masa Corporal (IMC) y la Tensión Arterial 

(TA). 

 

Figura 1. Relación entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la Tensión Arterial (TA).  
Índice de Masa Corporal normal: 18 a 25. 
Tensión Arterial normal: 120/80 mmHg. 

Los datos referentes al IMC y la TA, el 6% de los encuestados de 45 a 65 años se encuentra 

dentro del rango adecuado mientras que el 94% restante de encuestados se encuentra fuera 

del rango aceptado. Respecto a los encuestados de 66 a 85 años se presenta un 27% normal 

y un 73% fuera del rango.  

En referencia a la TA, el 6% de encuestados entre los 45 a 65 años se encuentra normal, 

mientras que el 94% se encuentra fuera de los valores normales, el 18% entre los 66 a 85 

años están dentro de los valores normales, por ende, el 82% está fuera del rango considerado 

normal. Para analizar el estilo de vida por género de los pacientes se analizó la frecuencia de 

actividades físicas, con alto impacto (con esfuerzo) y bajo impacto (mínimo esfuerzo) (Fig. 2). 
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Figura 2. Participación en actividades de alto y bajo impacto. 
 
En la figura 2 se observa que tanto hombres como mujeres, realizan actividades de alto y bajo 

impacto, en donde, mayoritariamente se encuentran las mujeres ya que son las predominantes 

en el grupo de estudio a comparación de los hombres. Se observa que las mujeres prefieren 

realizar actividades de bajo y alto impacto con una frecuencia de 1 a 2 veces por semana, 

contrario a los hombres, los cuales optan por realizar actividades de alto impacto 3 o 4 veces 

por semana y actividades de bajo impacto 1 a 2 veces por semana.     

En cuando a las actividades para favorecer la salud de los encuestados, la selección según 

preferencia fue el baile (24%) seguido de oír música (23%), mientras un 16% indico las 

manualidades, un 14% el canto y las terapias de relajación y solo un 9% prefiere pintar. 

Estrato de 
edad por 
género 

Escala 
Asiste a 

reuniones 
Asiste a la 

iglesia 
Mira 

televisión 
Lee 

Usa la 
computadora 

Practica 
algún 

deporte 
Baila 

Yoga o 
taichí 

Femenino 
45-65 

F 12,8 28,2 15,8 20,5 2,6 5,2 15,8 0 

AV 18,8 6.6 24,4 9,9 9,9 15,5 18,8 0 

N 8,3 4,6 2,8 8,3 22,9 16,6 6,5 31,5 

Femenino 
66-85 

F 17,6 28,7 25,7 13,5 1,35 5,4 8,10 0 

AV 18,9 13,9 13,9 13,9 1,4 10,4 27,8 1,4 

N 3,8 0 1,9 10,67 30,9 19,4 2,9 31,6 

Masculino 
45-65 

F 0 33,3 33,3 0 0 33,3 0 0 

AV 16,6 0 16,6 16,6 0 16,6 33,3 0 

N 14,8 14,8 0 14,28 28,7 0 0 28,7 

Masculino 
66-85 

F 12 24 20 24 0 8 12 0 

AV 24 16 16 12 0 8 24 0 

N 3,3 0 3,3 3,3 33,3 20 3,3 33,3 

Tabla 3. Actividades recreativas sociales preferidas por la población de estudio.  
Abreviaturas F: Frecuentemente/AV: Algunas veces/N: Nunca. 

Los datos en la tabla están referidos en porcentaje. 

15

19

14

9

3

11

10

27

4

3

5

0 10 20 30

5 O MAS VECES

3-4 VECES

1-2 VECES

NUNCA

5 O MAS VECES

3-4 VECES

1-2 VECES

NUNCA

Frecuencia

ACTIVIDAD DE
BAJO IMPACTO

ACTIVIDAD DE
ALTO IMPACTO

FEMENINO

MASCULINO

Rango de edad en estudio 45-85
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Según los datos obtenidos en la tabla 3 se observa que las mujeres encuestadas de 45 a 65 

años prefieren asistir a la iglesia de forma frecuente representando un 28,2%, mientras que 

mirar televisión y bailar serían las segundas alternativas más seleccionadas representando un 

15,8%, las mujeres de 66 a 85 años de igual manera optan por ir a la iglesia de manera 

frecuente representando 28,7% y solo el 13,9% asiste algunas veces, las otras dos opciones 

más seleccionadas fue el mirar televisión con un 25,7% y un 17,6% eligieron asistir a reuniones 

con amigos.  

Los hombres de 45 a 65 años optaron por 3 opciones más frecuente, estas son ir a la iglesia, 

mirar televisión y practicar deporte, en donde representa cada una a un 33,3%, mientras que 

los hombres de 66 a 85 años prefieren leer y asistir a la iglesia de manera frecuente 

representando cada una un 24%. Tanto en mujeres como en hombres la mayoría de la 

población prefiere asistir a la iglesia en comparación con las otras actividades. La mayoría de 

la población opta por socializar, siendo superior en un 60%, los que prefieren actividades 

colectivas (asistencia a reuniones, iglesia, deportes, bailes) y fue muy equitativa entre mujeres 

y hombres y por estrato de edad.  

Las personas encuestadas prefieren la participación comunitaria a través de charlas 

educativas (39%), asistir a una consulta médica (22%) y pertenecer a un grupo de apoyo 

representando el (21%), respectivamente del total de la población.  El de menor acogida fue 

el de recibir asesoría virtual con un 4% de aceptación. Es interesante que el 60% de los 

encuestados prefieren practicas compartidas, grupales (charlas educativas, pertenecer a 

grupo de apoyo). 

En cuanto al uso de medios tecnológicos, los resultados indican que el 34% no seleccionó 

ninguna opción, los medios tradicionales como el televisor y radio fue del 21% y 11% 

respectivamente. Medios más avanzados como el celular y el internet, fue del 28 y 6 %. 
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DISCUSIÓN 

La población de estudio tuvo un promedio de 70 años, la esperanza de vida en Ecuador es de 

76 años, estando en el rango medio alto en el mundo, razón por la que se considera una 

población envejecida(18). Este aspecto es de particular importancia si se tiene en cuenta que 

los resultados obtenidos en el presente trabajo la mayoría de la población presenta sobrepeso 

y obesidad (94%). La prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado rápidamente en 

todas las regiones del mundo, y esto es uno de los factores de riesgo en la HTA(19).  

Los valores de curtosis y coeficiente de asimetría negativa indican que hay una gran 

variabilidad en los datos y que el sesgo de los datos se encuentra más desplazados hacia la 

media en adelante, lo que represento una limitación dentro del estudio debido a que la muestra 

estaba sujeta a la voluntad de las personas a participar en el programa y estudio, y la 

homogeneidad en cuanto a la características, no se pudo controlar, lo que se relaciona 

íntimamente a la tendencia de afectación global en esta patología(2). 

Los cambios en el estilo de vida tienden a no ocurrir de forma aislada, pues en personas con 

HTA, se requiere modificar las actividades socio-recreativas, inactividad física, tabaquismo, 

dieta poco saludable(20). La adopción de una vida saludable facilita la pérdida de peso, 

aumenta la capacidad de respuesta a los medicamentos antihipertensivos.  

Las actividades que más le gustaría realizar a los participantes fue bailar y oír música, el 

aplicarlas beneficiará la salud de los encuestados permitiéndoles tener un mejor estilo de vida 

y mejorar de igual manera su estado emocional, no obstante, existen otros factores como la 

dieta que depende del nivel económico de las personas(20). 

Existe una relación directa entre el vínculo del individuo y la comunidad, factores de 

organización social con las enfermedades crónicas como la HTA(21). En el presente estudio se 

describe que los pacientes optan por tener un nivel de socialización alto, más del 60% de 

actividades sociales antes de realizar actividades individuales en todos los estratos de edad. 

La distribución de estas actividades tendió a ser equitativa, por lo que le gustan realizar 

diversas actividades de manera cotidiana. La promoción de la salud representa una política 

social y política integral abarcando acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y 

capacidades de los individuos en el tratamiento de enfermedades, sino también conlleva a 

cambiar las condiciones sociales, ambientales y económicas del paciente(17). 
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Los resultados obtenidos describen que la aplicación de la intervención la prefieren 

compartida, en lugar de individualmente. Las charlas educativas actuarán de mejor manera 

para algún tipo de capacitación. Esto asocia la necesidad de interactuar entre sí con otras 

personas, de socializar, aunque también es favorable desarrollar habilidades 

individualmente(21). 

En la actualidad se vive en aislamiento y distanciamiento social debido al COVID-19, lo cual 

revaloriza la intervención por medio de las redes sociales, pues el uso generalizado y la 

influencia de Internet y las redes sociales a nivel mundial representa nuevas oportunidades de 

vínculos y desafíos para la promoción de la salud. No obstante, en la exploración de este 

aspecto, la mayoría de la población no optaría por ninguna alternativa ya que no las consideran 

tan fiables, pero existe un resultado equitativo en usar los medios tradicionales como TV y 

radio respecto al uso del celular e internet (33%), lo que lleva a considerar el explorar otras 

variables que no fueron medidas en el estudio. 

 

 

CONCLUSIONES 

En la investigación realizada se encontró que las personas a pesar de ser hipertensos bajo un 

control presentan un alto IMC. Dentro de las actividades que prefieren realizar son de tipo 

social, donde exista interrelación con otras personas. Una propuesta de, (ya que es en relación 

a los datos obtenidos no evaluando si realmente esa propuesta es la mejor o no) metodología 

para intervenir en el estilo de vida de las personas hipertensas de Calderón, es hacerlo 

mediante charlas educativas y que intervengan actividades como el baile la música. Es 

necesario para futuras investigaciones e intervenciones trabajar en el acercamiento y 

alfabetización digital para realizar las intervenciones. 
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