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Factores de riesgo para desarrollar hipertensién arterial en adultos de la zona

urbana del cantén Caiiar - Ecuador, en el periodo marzo - agosto 2025
RESUMEN

Antecedentes: La hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas de
morbimortalidad cardiovascular y afecta aproximadamente al 30—40 % de los adultos en
el Ecuador, por lo que la identificacion temprana de factores de riesgo modificables
(sedentarismo, obesidad, habitos alimentarios y consumo de alcohol y tabaco) y no
modificables (edad y antecedentes familiares) constituye una prioridad en salud publica.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de HTA en adultos
de la zona urbana del cantén Canar, durante el periodo marzo agosto de 2025.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y correlacional de corte transversal en
369 adultos de 19-64 anos, seleccionados mediante muestreo estratificado; se aplicé
un cuestionario estructurado y los datos se analizaron con estadistica descriptiva,
prueba de Chi cuadrado y correlacién de Spearman. Resultados: La HTA se asoci6
significativamente con antecedentes familiares (p=0,007), consumo de alcohol (x*=65,1;
p<0,001) y consumo frecuente de comida ultraprocesada (x*=6,24; p<0,001), mientras
gue la actividad fisica mostré un efecto protector (p=0,005); el tabaquismo no evidencid
asociacion significativa. Conclusiones: En la poblacidn adulta urbana de Cafar, la HTA se
relaciona principalmente con antecedentes familiares, dieta inadecuada, sedentarismo
y consumo de alcohol, lo que subraya la necesidad de programas de educacién sanitaria

y promocion de estilos de vida saludables focalizados en estos factores.

Palabras clave: adulto, epidemiologia, estilo de vida, factores de riesgo, hipertensiéon

arterial
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Risk Factors for Developing Hypertension in Adults in the Urban Area of the Canton of
Caiiar, Ecuador, March—August 2025

ABSTRACT

Background: Hypertension (HTN) is one of the leading causes of cardiovascular
morbidity and mortality and affects approximately 30-40% of adults in Ecuador.
Therefore, the early identification of modifiable risk factors (physical inactivity, obesity,
dietary habits, and alcohol and tobacco use) and non-modifiable risk factors (age and
family history) is a public health priority. Objective: To determine the risk factors
associated with the development of HTN in adults in the urban area of the Canton of
Cafiar from March to August 2025. Methodology: An observational, descriptive, cross-
sectional, and correlational study was conducted among 369 adults aged 19—-64 years,
selected through stratified sampling. A structured questionnaire was administered, and
the data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, and Spearman's
rank correlation. Results: HTN was significantly associated with family history (p =
0.007), alcohol consumption (x*> = 65.1; p < 0.001), and frequent consumption of ultra-
processed foods (x? = 6.24; p < 0.001), whereas physical activity showed a protective
effect (p = 0.005). No significant association was found with tobacco use. Conclusions:
In the urban adult population of Cafiar, HTN is primarily associated with family history,
an inadequate diet, physical inactivity, and alcohol consumption, highlighting the need
for health education programs and the promotion of healthy lifestyles focused on these

factors.

Keywords: adult, epidemiology, lifestyle, risk factors, hypertension
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por la elevacion
persistente de la presidon arterial y constituye una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel global; de acuerdo con lineamientos internacionales, su
diagndstico clinico se establece con cifras 2140/90 mmHg en consultorio, aunque
algunas guias emplean puntos de corte disminuidos (=130/80 mmHg) seguin el contexto
clinico y el riesgo cardiovascular, razén por la cual su detecciéon inmediata y control

oportuno resultan prioritarios en salud publica (1).

A escala mundial se estima que 1.280 millones de adultos presentan HTA, con un
importante porcentaje de casos no diagnosticados ni tratados, lo que evidencia brechas
de acceso y cobertura en especial en paises de ingresos inferiores y medios; en la Regién
de las Américas, incluida América Latina y el Caribe, la HTA se mantiene entre los
principales determinantes de mortalidad por enfermedad cardiovascular, con
prevalencias que incrementan de manera marcada a partir de los 60 afios, grupo etario

en el que la proporcién de personas hipertensas se aproxima a un tercio de la poblacién

(2).

Los factores de riesgo que condicionan la aparicién y el control de la HTA se agrupan en
no modificables (edad avanzada, sexo, ascendencia étnica y antecedentes familiares de
hipertension) y modificables (dieta elevada en sodio y ultraprocesados, consumo de
alcohol y tabaco, exceso de peso, inactividad fisica y estrés crénico), a lo que se suma
un subconjunto de hipertensién secundaria vinculada a causas especificas, como

hiperaldosteronismo, enfermedad renal crénica o apnea obstructiva del suefio (2).

En el plano fisiopatoldgico, la HTA se asocia con disfuncién endotelial, desequilibrio
entre mediadores vasodilatadores y vasoconstrictores, activacidn sostenida del sistema
renina angiotensina aldosterona, remodelado y rigidez arterial, fendmenos que
culminan en dafio de drganos diana corazén, cerebro, rifidn y vasculatura y se traducen
en complicaciones como insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, hipertrofia
ventricular izquierda, infarto de miocardio y enfermedad renal crénica; de ahi que la
identificacidon y el manejo integral de los factores de riesgo sean esenciales para reducir

eventos y mejorar la expectativa y la calidad de vida (3).



En este marco, resulta pertinente generar evidencia local que caracterice los factores de
riesgo predominantes en poblaciones especificas; el presente estudio se propone
estimar la magnitud de la HTA e identificar sus factores de riesgos asociados en adultos
del cantén Caiiar, con el fin de aportar informacién util para orientar intervenciones de
prevencion, diagndstico oportuno y control clinico, y para apoyar la toma de decisiones

en politicas de salud publica adaptadas al contexto.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HTA constituye un reto prioritario para la salud publica a escala global, pues su
prevalencia en poblacién adulta se incrementd de forma sostenida en las ultimas
décadas y representa un factor de riesgo mayor para eventos cardiovasculares
responsables de alrededor de 17,9 millones de muertes anuales; su curso por lo general
es asintomatico razén por la cual se la denomina “asesino silencioso” e incrementa la
carga de mortalidad y los costos para los sistemas de salud, mientras que la evidencia
sintetizada por Rojas et al. (9) muestra que la HTA no es exclusiva de edades avanzadas,
ya que sus determinantes se configuran desde etapas prematuras y amplifican su efecto

poblacional.

En Ecuador, en el contexto de la transicion epidemioldgica, las enfermedades crénicas
no transmisibles entre ellas la HTA adquirieron protagonismo como causa de
morbimortalidad, con prevalencias nacionales en adultos cercanas al 20 % y
proporciones que superan el 40 % en personas de mas de 50 afos; a nivel subnacional,
un analisis de casos elaborado por Castro et al. (10) en un centro de salud de la provincia
de Bolivar caracterizé la HTA en adultos y hallé gran incidencia en personas de 251 afios
con preponderancia femenina, de modo que subraya que ademas la relevancia de los
antecedentes familiares como factor de riesgo en el contexto ecuatoriano y la elevada
frecuencia de sedentarismo, obesidad y dieta inadecuada como condicionantes

conductuales asociados.

Pese a la solidez de la evidencia internacional y nacional, persiste un vacio de
informacién local en la zona urbana de Cafiar, donde no se dispone de datos
epidemioldégicos recientes que describan de manera integral los factores asociados a la

HTA, lo que limita la capacidad de las autoridades para dimensionar el problema y



disefar intervenciones preventivas adaptadas al contexto; aunque el estudio de Bernal
y Calle (11) realizado en 2024 en el centro de salud de Chorocopte constituye un
antecedente valioso, su enfoque en un solo establecimiento y en el grupo de 40-65 anos
restringe la generalizacion de los hallazgos, por lo que se vuelve indispensable
desarrollar una investigacion que determine con mayor amplitud y rigor los factores de
riesgo de la HTA en la poblacion adulta urbana de Cafiar y genere evidencia sélida para

la toma de decisiones en prevencién, diagndstico oportuno y control clinico.

3. JUSTIFICACION

La HTA, al ser una de las principales causas prevenibles de morbimortalidad
cardiovascular y al mantenerse poco diagnosticada y controlada en amplios segmentos
de la poblacion adulta, adquiere una relevancia particular en el cantdn Cafiar, donde la
ausencia de informacion epidemioldgica reciente sobre sus factores de riesgo y nivel de
conocimiento en educacion sanitaria limita la planificacion de estrategias de prevencién,
tamizaje y control clinico adaptadas al contexto local, de modo que resulta importante
generar evidencia especifica que oriente decisiones en salud publica y fortalezca las

intervenciones del primer nivel de atencion (5).

En este escenario, los factores educativos y psicosociales adquieren un papel
determinante, dado que el escaso conocimiento se asocian con mayor exposicion a
conductas no saludables como dieta rica en sodio y alimentos ultraprocesados, exceso
de peso, inactividad fisica, tabaquismo y consumo perjudicial de alcohol, lo cual
incrementa la probabilidad de desarrollar HTA y limita su control, por lo que se vuelve
imprescindible que el personal de salud complemente el analisis fisiopatoldgico de la
enfermedad con una evaluacidn sistematica de los factores psicosociales y del entorno,
identificando barreras y facilitadores del cambio de habitos para disefiar intervenciones
de educacion sanitaria y promocién de la salud culturalmente pertinentes y centradas

en la realidad de la poblacidn (4).

En este contexto, el presente estudio se justifica por la necesidad de generar evidencia
local robusta sobre los factores de riesgo de HTA en adultos de la zona urbana del cantdn

Caiiar, con énfasis en los factores modificables susceptibles de intervencién desde el



primer nivel de atencién, de modo que la informacion obtenida permita orientar
acciones de prevencién primaria y secundaria, fortalecer las estrategias de educacidn
sanitaria, tamizaje y seguimiento clinico, y aportar insumos objetivos para el disefio o
ajuste de politicas publicas y programas de salud que puedan ser extrapolados a otras
localidades con caracteristicas demogréaficas y epidemioldgicas semejantes,

contribuyendo asi a reducir la carga de la enfermedad en el &mbito comunitario.

Finalmente, la identificacion y supervisién sistematica de los factores de riesgo de la HTA
se configura como una estrategia costo-efectiva tanto para los sistemas de salud como
para las familias, ya que el mejor control de la presién arterial y la disminucion de
complicaciones se traducen en menor nimero de hospitalizaciones, reduccion del uso
de terapias de alto costo y alivio de |la carga financiera y social asociada a la enfermedad,
de manera que la evidencia generada por este estudio tiene el potencial de impactar de
forma positiva en la calidad de vida de la poblacién adulta del cantén Cafar y en la

optimizacién de los recursos disponibles en la red de servicios de salud (4,5).

4. MARCO TEORICO

Antecedentes

En la revision bibliografica elaborada por Torres et al., (6), titulada “Los factores
asociados para desarrollar hipertension arterial esencial y riesgo cardiovascular”, los
autores tuvieron como finalidad resumir los hallazgos recientes sobre los factores
asociados a la HTA esencial y al riesgo cardiovascular; la metodologia consistié en un
trabajo investigativo de enfoque analitico, mediante el cual evidenciaron que multiples
factores se relacionan con el desarrollo de la HTA, entre los que destacan la obesidad y
el sobrepeso, los antecedentes familiares, la dieta y los habitos de vida, incluyendo el
consumo excesivo de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y, de manera especial, el
sedentarismo, de modo que este analisis resulta relevante para el presente estudio
porque aborda factores similares y aporta informacion util para interpretar la realidad

de la poblacién adulta de la zona urbana de Cafiar.



Asimismo, en la revision sistematica y metaanalisis elaborados por Nawi et al. (7) en
2021, los investigadores se propusieron determinar la frecuencia de la presidn arterial
elevada y sus factores predisponentes en areas urbanas del sudeste asidtico; el estudio
fue llevado a cabo mediante la busqueda y analisis de bases de datos actualizadas,
utilizando un metaanalisis para integrar los resultados de los estudios incluidos, y los
autores informaron que la frecuencia de presion arterial elevada en la poblacidn
analizada fue de 33,82 %, ademas de identificar como factores predisponentes clave el
sexo masculino, la etnia, el nivel educativo y socioecondmico, el indice de masa corporal,
la circunferencia de cintura, el tabaquismo y la dislipidemia, por lo que este trabajo es
especialmente util para la presente investigacion al compartir un enfoque metodoldgico

similar en un contexto urbano y ofrecer datos comparables sobre factores de riesgo.

Sin embargo, en una revisidon sistematica reciente, Criollo et al. (8) se propusieron
sintetizar la evidencia cientifica sobre la prevalencia de HTA y sus factores de riesgo
tanto en adolescentes como en adultos, para lo cual analizaron informacion procedente
de bases de datos como Scopus y PubMed, ademas de literatura gris recuperada en
Google Académico; sus hallazgos evidenciaron una preocupante y creciente prevalencia
de hipertension arterial a nivel mundial, confirmando que no se trata de una
enfermedad exclusiva de la poblacidn de mayor edad, y destacaron la importancia de
factores de riesgo no modificables y modificables, entre estos ultimos la obesidad, el

consumo inmoderado de alcohol, el tabaquismo, la diabetes y la ingesta elevada de sal.

En este contexto, la revision bibliografica realizada por Rojas et al. (9) en 2020, titulada
“Factores asociados a la HTA en poblacién adolescente de San Juan y Martinez, 2018”,
el objetivo fue determinar los factores de riesgo en adolescentes; se traté de un estudio
descriptivo con una muestra de 203 adolescentes, en el cual se encontré que, aunque el
sexo femenino fue el mas prevalente, los factores que mas predispusieron a la
hipertensién fueron el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, los malos habitos
dietéticos, el consumo de tabaco y la ingesta de alcohol, concluyéndose que existe un
incremento de factores que favorecen el desarrollo de HTA desde edades tempranas, lo

gue subraya la importancia de intervenir sobre ellos en la adolescencia.



Ademads, dos estudios de casos resultan relevantes para el presente trabajo; el primero,
desarrollado por Castro et al. (10) en 2023 en el Centro de Salud San Simén, en la
provincia de Bolivar, caracterizd los factores de riesgo para desarrollar HTA en 16
pacientes adultos y evidencié una alta frecuencia de hipertensidon en personas de 51
anos o mas, con predominio en el sexo femenino, ademas de identificar una marcada
predisposicion genética y antecedentes familiares como factores determinantes; por su
parte, la investigacion de Bernal y Calle (11) realizada en 2024 en la provincia de Caiar
se centré en identificar los factores que predisponen al desarrollo de HTA en adultos de
40 a 65 afnos, y aunque incluyé una muestra mas amplia que el estudio anterior, sus
resultados fueron consistentes al sefialar la mayor prevalencia de la patologia en
mujeres y en personas de mayor edad, resaltando ademas la elevada frecuencia de
sedentarismo y obesidad, lo que enfatiza la importancia del estilo de vida como factor

modificable en esta regién.

Ambos estudios confirman que la edad avanzada y el sexo femenino se comportan como
factores predominantes en la poblacion adulta ecuatoriana, pero el trabajo realizado en
Cafiar es especialmente util porque refuerza la relevancia de los factores de riesgo
modificables, como el sedentarismo y la obesidad, en el contexto local, lo cual respalda
la necesidad del presente proyecto orientado a identificar y describir los factores de

riesgo de HTA en la poblacién urbana de Cafar.

Definicidn

La hipertension arteriales una enfermedad crdnica caracterizada por niveles elevados
de presidn arterial que se mantienen de forma sostenida en el tiempo y que, de acuerdo
con la American Heart Association (AHA, 2025), se define en la practica clinica por cifras
de presién arterial sistdlica entre 130—-139 mmHg y/o presion arterial diastélica entre
80-89 mmHg, en funcién del perfil de riesgo del paciente; esta condicién suele
permanecer asintomatica durante largos periodos, razén por la cual se considera una
enfermedad “silente”, y constituye un factor de riesgo mayor para el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares, oculares y renales progresivas, de
modo que la identificacién temprana mediante mediciones periédicas de presion

arterial resulta fundamental para iniciar estrategias preventivas y terapéuticas, tanto

farmacoldgicas como no farmacoldgicas, que contribuyan a reducir la morbimortalidad
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asociada, dentro de un abordaje integral que incluya educacién al paciente,

modificacion de habitos de vida y seguimiento clinico continuo (12-14).

Clasificacion

Con base en los valores obtenidos en el PAS (presion arterial sistdlica) y en el PAD
(presion arterial diastdlica), la hipertension arterial se clasifica en distintos grados. Esta
clasificacién facilita no solo establecer el diagndstico, sino también orientar el enfoque

terapéutico, en especial considerando el riesgo cardiovascular global del paciente (16).

Tabla 1. Clasificacion de la Hipertension Arterial

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 =80

Elevada 120/129 =80
Hipertension etapa 1 130/139 20/89
Hipertension etapa 2 140 o mas 90 o mas
Hipertension severa >180 =120
Emergencia hipertensiva | >180 =120

Fuente: American Heart Association. Blood Pressure Categories. 2025

Esta clasificacidon, ampliamente reconocida a nivel internacional, se fundamenta en la
relacion dosis-respuesta entre los niveles tensionales y el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores. La identificacidon precisa del grado de hipertensién es esencial
para determinar la estrategia terapéutica mdas adecuada, que puede ir desde
intervenciones no farmacoldgicas en fases iniciales, hasta la implementacién de
tratamientos combinados en estadios mas avanzados. Ademas, el reconocimiento de la

hipertensién sistélica aislada, frecuente en adultos mayores, resalta la necesidad de




considerar no solo el valor absoluto de la presion arterial, sino también la edad,

comorbilidades y el dafio en érganos diana (16).

Fisiopatologia

La hipertensién arterial es una enfermedad de origen multiple, progresivo y de largo
tiempo, cuyo desarrollo implica una compleja relacién entre factores genéticos, neuro
hormonales, hemodinamicos, metabdlicos y estructurales. Aunque en la mayoria de los
pacientes se clasifica como hipertensiéon primaria o esencial, los mecanismos
subyacentes son cada vez mejor comprendidos y permiten explicar la persistencia del

incremento de la presion arterial en el tiempo (17).
Resistencia vascular periférica aumentada

Uno de los componentes centrales de la HTA es el aumento de la resistencia vascular
periférica (RVP), producto tanto de la vasoconstriccidon funcional como de alteraciones
estructurales en la pared arterial. El endotelio vascular, responsable de la regulacién del
tono vascular mediante sustancias vasoactivas, sufre un proceso de disfuncidn
progresiva. Esta disfuncidn se traduce en una menor liberacion de dxido nitrico (NO), un
significativo vasodilatador, y una mayor produccién de endotelina-1, una molécula
vasoconstrictora y proliferativa. De forma simultdnea, las arteriolas sufren hipertrofia y
remodelacidn, con engrosamiento de la capa media, lo que consolida el incremento de

la resistencia y reduce la distensibilidad de los vasos (17).
Activacion del sistema nervioso simpatico

En ciertos pacientes con hipertension se observa una hiperactividad del sistema
nervioso simpatico (SNS), que incrementa el tono vasomotor, la frecuencia cardiacay la
contractilidad miocardica. Esta estimulacidon presenta alteraciones renales, ya que
ayuda a retener sodio y agua, lo que contribuye al incremento del volumen
intravascular. La respuesta simpatica exagerada parece estar mediada, al menos en
parte, por alteraciones en los reflejos barorreceptores y quimiorreceptores, asi como

por factores psicosociales, estrés crénico y estimulos aferentes desde la periferia (17).

Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)



El SRAA cumple un rol importante en cuanto a la homeostasis del sodio y del volumen
extracelular, y en la regulacién de la presién arterial (PA). Ante una reduccién percibida
del flujo renal, las células yuxtaglomerulares liberan renina, con el inicio de una cascada
bioquimica que culmina en la formacidén de angiotensina I, un vasoconstrictor potente.
Esta molécula no solamente interviene en la elevacion de la presidn arterial de manera
directa, de igual forma estimula la secrecion de aldosterona por la corteza suprarrenal,
lo que promueve la reabsorcidn de sodio y agua en el tubulo renal distal. Ademas, la
angiotensina Il induce hipertrofia del musculo liso vascular y fibrosis, agravando el dafio

estructural en la vasculatura (18).
Alteraciones en el transporte idnico celular

Estudios previos describieron laimplicacion de canales idnicos alterados en el desarrollo
de la HTA. Disfunciones en la bomba sodio-potasio (Na*/K*-ATPasa), asi como un
incremento en la entrada de sodio y calcio a nivel celular, producen una mayor
contractilidad del musculo liso vascular. Este efecto aumenta la sensibilidad de los vasos
a estimulos vasoconstrictores, consolidando un estado de tono vascular elevado de

forma sostenida (18).
Volumen intravascular y gasto cardiaco

En fases iniciales, algunos pacientes con hipertensién presentan un gasto cardiaco
levemente elevado con una resistencia vascular periférica aun dentro de rangos
compensados; sin embargo, con el tiempo, predomina el aumento de la resistencia
vascular periférica como mecanismo mantenedor de la presién arterial elevada. En
ciertos casos, como en la hipertensién asociada a hiperaldosteronismo o enfermedad
renal crdénica, se observa un incremento patolégico del volumen plasmatico, que se
traduce en una precarga elevada y, por ende, en mayor gasto cardiaco. Este exceso
volumétrico somete al corazén a una sobrecarga sostenida que puede desembocar en

hipertrofia ventricular izquierda y disfuncién diastdlica (18).

La hipertension arterial no responde a un solo mecanismo, sino que es el resultado de
una convergencia de procesos fisiopatoldgicos interdependientes. La activacion crénica

del SNS y del SRAA, combinada con disfuncién endotelial, cambios estructurales



vasculares y alteraciones del manejo del sodio, establece un estado hemodindmico de
presion elevada persistente. Este entorno favorece la progresion del dafio en érganos

diana como el cerebro, retina, corazén y rifiones (18).

Estos mecanismos fisiopatoldégicos no actian de manera aislada, sino que se
interrelacionan dindmicamente, potenciando mutuamente en un ciclo patoldgico
sostenido. Por ejemplo, la disfuncién del endotelio vascular favorece la activacion del
SNS, al reducir la liberacidn de vasodilatadores como el éxido nitrico, lo que incrementa

el tono vascular (19).

A su vez, la activacion del SRAA, no solo aporta a la vasoconstriccion y la retencién de
sodio, sino que también induce remodelacién vascular y fibrosis, agravando la rigidez
arterial. La angiotensina ll, aparte de ser un potente vasoconstrictor, potencia la entrada
de calcio a nivel celular, lo que aumenta la reactividad del musculo liso frente a estimulos
vasopresores. (21) Por otro lado, la retencién de sodio promovida por la aldosterona
contribuye a la expansién del volumen plasmatico, lo cual incrementa la presion
intravascular y acentua la disfuncién endotelial preexistente. En conjunto, estos
procesos forman un circuito de retroalimentacién positiva que eleva la presion arterial

y facilita el dafio progresivo en érganos blanco (19).

Esta enfermedad puede resumirse en un desequilibrio entre los determinantes del gasto
cardiaco y la resistencia vascular periférica, con una clara predominancia de la ultima.
Mecanismos hormonales (SRAA), nerviosos (SNS), celulares (transporte idnico) y
estructurales (endotelio y remodelacion vascular) se combinan para crear un cuadro
hemodindmico caracterizado por presién elevada sostenida y dafio progresivo en

érganos diana (19).

Factores de riesgo que mantienen relacion con la hipertension arterial

La HTA es una patologia caracterizada por tener multiples causas, cuyo desarrollo se
encuentra influenciado por diversos factores de riesgo, tanto modificables como no

modificables (20).
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Tabla 2. Factores de riesgo no modificables

Factor

Descripcion

Edad

Mayor prevalencia con el envejecimiento,

por rigidez vascular progresiva.

Herencia genética

Polimorfismos que afectan la regulacion

del sodio, vasorreactividad y hormonas.

Sexo Mayor riesgo en varones hasta los 60
afos; mujeres mas afectadas después.
Etnia Mayor prevalencia y severidad en

personas de origen africano.

Fuente: Villarreal Rios E, Garcia C, Lapez M, et al. Antecedente heredofamiliar de

hipertensian (padre-madre), factor de riesgo para hipertensian en la familia. 2020.

Tabla 3. Factores de riesgo modificables

Factor

Mecanismo asociado

Obesidad y sobrepeso

Activacion del SRAA vy del sistema
simpatico, inflamacion cronica,

resistencia vascular.

Dieta inadecuada

Alta ingesta de grasas saturadas, sal y

baja ingesta de potasio y fibra.

Sedentarismo

Reduccién del tono vascular, aumento de

peso y desregulacion neuro hormonal.

Consumo de tabaco

Vasoconstriccion, rigidez arterial y dafio

endotelial por nicotina.
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Alto consumo de alcohol Estimula el sistema simpatico, retenciéon

de sodio y estrés oxidativo.

Estrés crénico Activacion del eje hipotdlamo-hipdfisis-

adrenal, aumento de catecolaminas.

Trastornos del suefio Hipoxia intermitente, inflamacion vy
disfuncién autondmica (apnea del

suefio).

Fuente: Villarreal Rios E, Garcia C, Lopez M, et al. Antecedente heredofamiliar de

hipertension (padre-madre), factor de riesgo para hipertension en la familia. 2020.

Tabla 4. Enfermedades clinicas asociadas a riesgo de hipertensidn arterial

Condicion clinica Relacion con HTA

Diabetes mellitus Alteraciones endoteliales, resistencia a la

insulina y activacion del SRAA.

Enfermedad renal cronica Retencion de sodio, aumento del

volumen plasmatico y disfuncidon

hormonal.

Dislipidemia Promueve dafio endotelial y rigidez
arterial.

Sindrome metabdlico Conjunto de factores que afectan la

regulacién vascular y metabdlica.

Fuente: Villarreal Rios E, Garcia C, Lopez M, et al. Antecedente heredofamiliar de

hipertension (padre-madre), factor de riesgo para hipertension en la familia. 2020.

Manifestaciones clinicas

La hipertension arterial (HTA) es una patologia crénica cuya presentacion clinica varia

ampliamente, dependiendo de su severidad, duracion y de la existencia o no de dafio a
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6rganos blanco. En sus fases iniciales, suele ser asintomdtica, motivo por el cual se le
denomina "asesino silencioso". No obstante, conforme la presidn arterial se mantiene
elevada en el tiempo, comienzan a manifestarse sintomas que pueden atribuirse tanto
a la propia hipertensién como a las complicaciones derivadas del compromiso

cardiovascular, neurolégico o renal (21).

Tabla 5. Cuadro clinico frecuente de la hipertension arterial

Sintoma/Signo Descripcidn clinica

Cefalea tensional Dolor de cabeza, usualmente occipital, de
predominio matutino y de caracter

pulsatil.

Vértigo Sensacion de desequilibrio o giro

subjetivo del entorno.

Palpitaciones Percepcion consciente de taquicardia,

irregulares o fuertes.

Alteraciones visuales Visidn borrosa transitoria o escotomas

relacionados con hipertension retiniana.

Tinnitus Percepcién de zumbido o pitidos en el
oido.
Fatiga inespecifica Cansancio generalizado sin relacion con

actividad fisica.

Ansiedad/irritabilidad Cambios en el estado emocional, con

ansiedad y tendencia a la irritabilidad.

Dificultad en la concentracion Reduccién en la capacidad para sostener

la atencién en tareas cognitivas.

Fuente: Hidalgo-Parra EA. Factores de riesgo y manifestaciones clinicas de la

hipertension arterial: articulo de revision bibliografica. 2019.
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A nivel renal, la disminucidn progresiva de la funcién glomerular puede manifestarse
como edema o alteraciones en la diuresis. En el sistema nervioso central, la hipertensidn
severa o maligna puede provocar encefalopatia hipertensiva, caracterizada por

confusién, vomito, alteraciones visuales, convulsiones e incluso coma (21).

Por ello, es importante destacar que, en crisis hipertensivas, los sintomas se presentan
de forma abrupta y con mayor intensidad, lo que necesita atencion médica de forma
inmediata para prevenir futuras complicaciones graves como infartos, dafio cerebral o

insuficiencia renal aguda (21).

Por tanto, una evaluacion clinica resulta indispensable para detectar oportunamente las
manifestaciones clinicas, establecer un diagndstico preciso y evitar la progresion hacia

eventos adversos mayores (21).

Complicaciones sistémicas

La presion arterial elevada, constituye una patologia crénica y progresiva que dafia la
integridad de las arterias en el organismo. Es caracterizada por una fuerza
persistentemente elevada a nivel de las paredes arteriales, lo que exige al corazén un
esfuerzo incrementado para impulsar la sangre por el sistema circulatorio. A pesar de su
considerable prevalencia, la HTA a menudo cursa sin sintomas evidentes durante anos,
incluso cuando las mediciones de la presién arterial alcanzan umbrales peligrosamente
altos. Esta naturaleza insidiosa, a menudo denominada "silente", representa uno de los
mayores desafios clinicos, ya que el daiio a los érganos vitales, conocido como dafio a
organo diana, progresa de manera gradual desde una fase asintomdtica hasta la

manifestacion de eventos clinicos graves (22).

La hipertensidon arterial es uno de los que predomina como factor de riesgo
cardiovascular que es modificable, actuando como el elemento inicial en una secuencia
de eventos que la American Heart Association describe como un "efecto domind" de
consecuencias devastadoras en multiples sistemas organicos. Esta comprensién de su
impacto sistémico es crucial para el diagnéstico temprano y manejo integral de la
patologia. La ausencia de sintomas manifiestos, a pesar del deterioro interno continuo,

genera una falsa sensacion de seguridad en los individuos afectados, lo que con
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frecuencia retrasa el diagndstico y el inicio de intervenciones terapéuticas vitales.
Cuando los sintomas finalmente se hacen patentes, el daifio organico subyacente suele
ser considerable y, en muchos casos, irreversible, culminando en eventos clinicos
severos como accidentes cerebrovasculares o insuficiencia cardiaca. Esta dinamica
subraya la imperiosa necesidad de un cribado proactivo y mediciones de rutina de la
presion arterial, en lugar de depender de la aparicién de sintomas. Tal monitoreo regular
transforma un simple chequeo diagndstico en una medida preventiva fundamental
contra una cascada de resultados perjudiciales para la salud, reorientando el paradigma
de gestion de la enfermedad hacia una mitigacion proactiva del riesgo y una prevencion

primaria (22).

Complicaciones Cardiovasculares de la HTA

La HTA impone una carga crdnica significativa sobre el sistema cardiovascular, lo que
desencadena una serie de alteraciones estructurales y funcionales que pueden culminar

en eventos cardiovasculares mayores y una considerable discapacidad (23).

Enfermedad de las Arterias Coronarias

La HTA es un riesgo primordial para desarrollar la enfermedad de arterias coronarias
(EAC). La presion arterial elevada dafia las arterias, contribuyendo a su estrechamiento

y endurecimiento (23).

La aterosclerosis, es una consecuencia directa y acelerada de la HTA. La hipertensién
arterial lesiona las células del interior de las arterias, el endotelio. Este dafio endotelial
se considera un evento iniciador fundamental en la acumulacién de placa
aterosclerética. La disfuncion endotelial se manifiesta como un desequilibrio entre los
factores de relajacion y contraccidn producidos por el endotelio. La HTA exacerba este
desequilibrio, comprometiendo la secrecidon de 6éxido nitrico, este es un potente
vasodilatador e importante agente que participa en la inflamacién. El flujo de la sangre
no laminar o turbulento, intensificado por la HTA, promueve la disfuncién del endotelio

capilar e inhibe la sintesis del éxido nitrico (23).
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La disfuncién endotelial actia como un eje central en el dafio vascular inducido por la
hipertensién. La alteracién de la barrera endotelial, que normalmente facilita el flujo
sanguineo y el intercambio de nutrientes, se convierte en un punto de entrada para el
colesterol LDLy células inflamatorias. Esta permeabilidad aumentada, combinada con la
disminucion de o6xido nitrico y la adicién de la vasoconstriccidn, crea un ambiente
propicio para la adhesion y migracion de monocitos, su transformaciéon en macréfagos
y posteriormente formacién de células de tipo espumosas. La persistencia de esta
disfuncién perpetua un ciclo de inflamacién y acumulacién de placa, lo que no solo

acelera la aterosclerosis (24).

Clinicamente, un flujo sanguineo insuficiente al corazéon debido a la EAC puede
manifestarse como un dolor toracico o angina de pecho, arritmias, y en ultima instancia,
un infarto de miocardio. El endurecimiento y engrosamiento de las arterias,
directamente atribuibles ala HTA, son factores cruciales en la aparicion de estos eventos

(24).

Insuficiencia Cardiaca e Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI)

La presion arterial alta ejerce una tension constante y excesiva sobre el corazoén, lo que
con el tiempo puede debilitar o rigidizar el musculo cardiaco, impidiendo que funcione
de manera éptima. Esta sobrecarga crénica conduce progresivamente a la insuficiencia

cardiaca (25).

La HTA obliga a que el ventriculo izquierdo, que es la principal cdmara que bombea el
corazon, a trabajar con mayor intensidad para propulsar la sangre a todo el cuerpo. Este
esfuerzo sostenido llega a provocar un engrosamiento de las paredes del ventriculo
afectado, lo que se traduce en HVI. Si bien la HVI puede ser en la mayoria de las veces
asintomatica en sus etapas de inicio, a medida que la tensidn sobre el corazén se agrava,
pueden aparecer sintomas como disnea (especialmente al acostarse), edema de piernas,

dolor a nivel del pecho (a menudo después del ejercicio), palpitaciones y desmayos (25).

La HVI no es simplemente un agrandamiento compensatorio; representa un marcador
critico de estrés cardiaco crénico y un predictor independiente de eventos

cardiovasculares adversos. El engrosamiento de la pared altera la arquitectura y la
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funcién del corazén, volviéndolo menos eldstico y mas rigido. Esta rigidez dificulta el
llenado adecuado de la camara en la didstole, lo que adiciona la presion dentro del
corazén y compromete su capacidad de bombeo eficaz. En dltima instancia, un
ventriculo izquierdo engrosado y agrandado incrementa significativamente el riesgo de
infarto cardiaco, insuficiencia cardiaca y muerte subita. La progresion de la HVI a la
insuficiencia cardiaca implica fendmenos histoldgicos complejos, como la apoptosis de
los cardiomiocitos, un aumento de la matriz de coldgeno y la interrupcién de esta matriz
en la zona pericardio miocitaria, cuyos mecanismos moleculares estan siendo
dilucidados. La reversiéon de la HVI mediante el control y buen manejo de la presion
arterial posible y de esta manera se puede mejorar de manera significativa los sintomas

y el prondstico (25).

Aneurisma y Diseccion Adrtica

El aumento lineal de la presion arterial debilita a nivel endotelial de los vasos
sanguineos, y favorece la neoformaciéon de protuberancias o dilataciones anormales
conocidas como aneurismas. Si el aneurisma se desgarra, puede aparecer una
hemorragia interna potencialmente mortal. Aunque los aneurismas se desarrollan en

cualquier arteria, son mucho mads prevalentes a nivel de la arteria aorta (26).

Sindrome Metabdlico

La hipertension arterial también es muy riesgosa para el desarrollo de la enfermedad.
Este sindrome es un conjunto de enfermedades interrelacionadas que, conjuntamente,
elevan significativamente el riesgo cardiovascular, ACV y la diabetes mellitus. Los
componentes del sindrome metabdlico incluyen hipertension arterial, hiperglucemia,
triglicéridos elevados, HDL reducido y acumulacion de grasa corporal a nivel abdominal,
entre otros, y se asocia a un incremento importante del riesgo cardiovascular y de

diabetes mellitus tipo 2 (27).

Enfermedad arterial periférica

La enfermedad arterial periférica se produce cuando existe un estrechamiento que

compromete los vasos que irrigan las extremidades, generalmente debido a la
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aterosclerosis. La HTA es un factor clave para la desarrollar EAP. La acumulacién de placa

a nivel arterial de las extremidades limita el flujo sanguineo (28).

Los sintomas de la EAP pueden variar desde leves hasta muy intensos, las cuales pueden
ser dolor, parestesias, pesadez a nivel muscular en las piernas, especialmente al
caminar. Otros signos incluyen pulso lento o ausente en las piernas, heridas o
laceraciones en los dedos, pies o en las piernas que suelen tardar para sanarse, cambios
en la coloracion de la piel, temperatura disminuida en una pierna en comparacion con
la otra pierna, crecimiento disminuido de las ufias o del vello, ademas, puede aparecer
disfuncién eréctil en los hombres. Las complicaciones de la EAP pueden ser graves,
incluyendo la isquemia critica de extremidades, donde una lesidén o infeccion, puede
llegar a causar la muerte de tejidos, requiriendo en algunos casos la amputacion.
Ademas, la acumulacién de placa asociada a la EAP también aumenta el riesgo de ACV'y

paros cardiorrespiratorios (29).

Complicaciones Cerebrovasculares de la HTA

La hipertension arterial ejerce un impacto directo y perjudicial sobre la vasculatura

cerebral, lo que puede llevar a una serie de complicaciones neurolégicas graves (27).

Accidente Cerebrovascular (ACV)

La HTA es un factor principal que lleva a un accidente cerebrovascular. Un ACV se da
cuando una region del cerebro no recibe suficiente cantidad de oxigeno y nutrientes, o
cuando hay un sangrado dentro o alrededor del cerebro, lo que causa la muerte

neuronas a nivel cerebral (27).

Existen dos tipos principales de ACV relacionados con la HTA

Accidente cerebrovascular de tipo isquémico: Constituye alrededor del 87% de los ACV.
Se da cuando el paso de sangre a una regién del cerebro se obstruye. La HTA daiia el
revestimiento interno de los vasos, dicho trastorno provoca el estrechamiento de las
arterias o el desarrollo de codgulos que bloquean el recorrido de sangre. Estos coagulos
pueden formarse en una arteria ya estrecha (accidente cerebrovascular trombético) o

desprenderse de otro lugar y viajar al cerebro (embolia cerebral) (27).
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Accidente cerebrovascular de tipo hemorragico: Representa aproximadamente del 13%
de los ACV. Esto ocurre cuando el vaso sanguineo en el cerebro se torna débil y se
fragmenta, eso causa sangrado dentro del cerebro. La HTA crdnica o el desgaste de los
vasos sanguineos son una de las causas de este tipo de ACV, ya que la hipertensidn

arterial causa que los vasos sanguineos se revienten con el tiempo (28).

La HTA se posiciona como un factor dual en el accidente cerebrovascular, ya que su
impacto en la vasculatura cerebral puede manifestarse tanto a través de mecanismos
isquémicos como hemorragicos. Esta doble amenaza se debe a la forma en que la
presion arterial elevada compromete el endotelio de los vasos cerebrales. Por un lado,
la fuerza constante y excesiva de la sangre dafia a nivel endotelial, el revestimiento de
las arterias. Este dafio inicial promueve la aterosclerosis, el estrechamiento y
endurecimiento de las arterias, dicho dano facilita la formacion de coagulos y disminuye
el flujo de sangre, conduciendo a un ACV isquémico. Por otro lado, la misma presién
elevada puede debilitar progresivamente las paredes de los vasos hasta llegar a causar
una ruptura, causando una hemorragia cerebral. Esta capacidad de la HTA para inducir
ambos tipos de ACV subraya la complejidad de su patogenia y la necesidad critica de un

control riguroso para proteger la salud cerebrovascular (28).

5. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial en adultos de la

zona urbana del cantén Cafiar-Ecuador, durante el periodo marzo-agosto 2025.
Objetivos Especificos

e Caracterizar las condiciones de salud de la comunidad a estudiar.

e Describir los habitos y costumbres de la poblacion del Cantdn Canar.

e Identificar el conocimiento en educacién sanitaria por parte de la
poblacién, mediante la aplicacién de encuestas.

6. METODOLOGIA

La presente investigacion es un estudio observacional de tipo transversal, con enfoque

cuantitativo, alcance correlacional y disefio no experimental; la recoleccion de datos se
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realiz6 mediante un cuestionario estructurado, adaptado para poblacién adulta y
administrado en formato digital a través de Google Forms, y de acuerdo con lo expuesto
por Hernandez et al. (6), este tipo de estudios emplea procedimientos y herramientas
estadisticas para el andlisis de los datos y la comprobacién de hipodtesis, por lo que la
metodologia seleccionada resulta coherente con el propdsito de identificar los factores
de riesgo asociados a la hipertensidn arterial en adultos de la zona urbana del cantén

Caiar durante el periodo marzo agosto de 2025.

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por adultos residentes en la zona urbana del
canton Cafar, Ecuador, durante el periodo marzo agosto de 2025; esta zona
corresponde a una parroquia urbana e incluye los barrios El Calvario, La Merced, San
Sebastian, La Paz, El Paraiso, La Victoria, San Francisco, El Bosque, La Unidon y El Centro,
alcanzando un total de 9.612 personas entre 19 y 64 afios de edad, de acuerdo con la
informacidn reportada en el “Censo Ecuador 2022”, especificamente en el documento
“Poblacién por sexo al nacer, segun provincia, cantdn, parroquia de residencia y grupos
guincenales de edad”, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

en el marco del VIl Censo de Poblacion y VIl de Vivienda (CPV 2022).

Muestra

El tamafio de la muestra se determiné utilizando la férmula para poblaciones finitas, con
el fin de garantizar una representacién adecuada de la poblacidn de adultos de la zona
urbana del cantén Cafiar y un nivel aceptable de precision estadistica. Se consideraron

los siguientes parametros:

Datos

e n:Tamafo de la muestra.

e N:Tamafio de la poblacién total =9612.

e Z:Valor del nivel de confianza. Para un nivel de confianza del 95%, se utiliza un

valor correspondiente de 1.96.
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e p: Proporcién esperada o probabilidad de éxito = 0.5 (asumido para maximizar la

muestra).
e e:Margen de error =0.05.

Formula Utilizada

N-2%-p-(1-p)
(N—1)-e*+2Z*-p-(1—p)

n =

Procedimiento

Sustituyendo los datos empleados en la formula. El calculo se realiza de la siguiente

manera:

B 9612 - (1.96)2-0.5- (1 — 0.5)
"7 (9612 — 1) - (0.05)2+ (1.96)2- 0.5 - (1 — 0.5)

. 9612 - 3.8416 - 0.25
9611 -0.0025 + 3.8416 - 0.25

o 9242.304
~ 24.0275 + 0.9604

9242.304

™= 54,0879

n == 369

Adicional a la formula para obtener la muestra, empleamos algunos criterios de
inclusién y exclusidon para asegurar que la poblacidn seleccionada cumpla con los

criterios investigativos planteados.

Criterios de inclusion y exclusidn

Para asegurar la pertinencia de la muestra respecto al objetivo de estudio, se definieron

los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion

e Adultos de 19 a 64 afios de edad, de ambos sexos.

¢ Residentes de la zona urbana del cantdn Cafar (barrios El Calvario, La Merced,
San Sebastian, La Paz, El Paraiso, La Victoria, San Francisco, El Bosque, La Unidn
y El Centro).

e Personas que habiten en el sector durante el periodo marzo—agosto de 2025.

e Sujetos que dispongan de acceso a internet y a un dispositivo electrénico
(computador o teléfono inteligente) para responder la encuesta.

e Personas que acepten participar de manera voluntaria, previo consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Personas que residan fuera de los limites zonales urbanos del cantéon Caiar.

¢ Individuos con comorbilidades graves o condiciones clinicas que, a juicio del
investigador, puedan interferir en el analisis de los factores de riesgo (por
ejemplo, patologias cronicas avanzadas no relacionadas con hipertension).

e Personas con diagndstico previo de hipertension arterial, cuando el analisis se
centre en factores de riesgo para desarrollar |la patologia.

e Personas que no sepan leer o escribir, si esto limita la comprensién del
cuestionario.

e Individuos sin acceso a internet o sin dispositivo electronico para completar la
encuesta.

e Grupos considerados vulnerables (por ejemplo, personas con discapacidad
cognitiva que impida la comprensién del instrumento), en el marco de las normas

éticas aplicables.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn y analisis de datos.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la técnica de la encuesta, a través de un
cuestionario estructurado adaptado del instrumento “Factores asociados a la
hipertensién arterial en adolescentes de San Juan y Martinez, 2018”, el cual fue

originalmente elaborado y revisado por sus autores y conté con la aprobacion del
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consejo cientifico municipal de San Juan; la seleccion de este cuestionario se justificd
por la pertinencia de sus items para explorar factores de riesgo relevantes en poblacion
adulta, tales como habitos alimentarios, nivel de actividad fisica, ingesta de sal, consumo

de tabaco y alcohol, y presencia de antecedentes familiares de hipertension.

Aunque el instrumento fue disefado originalmente para adolescentes, se realizé una
revision minuciosa de cada item para asegurar su claridad y pertinencia en adultos,
verificando que el contenido no introdujera sesgos etarios ni requiriera modificaciones
sustanciales; se conservaron las preguntas que guardaban relacién directa con los
objetivos del estudio y se adecud el lenguaje cuando fue necesario para favorecer la
comprension, manteniendo la estructura de cuestionario cerrado con preguntas

dicotémicas y de opcidon multiple.
Proceso de recoleccion de la informacion.

El método de recoleccidon de datos se basd en la aplicacion de un cuestionario adaptado
del instrumento “Factores asociados a la hipertension arterial en adolescentes de San
Juan y Martinez, 2018”; aunque el cuestionario fue disefiado originalmente para
poblacién adolescente, su seleccidn se justificd porque los items abordan variables
directamente relacionadas con los objetivos del estudio, como habitos alimenticios,
actividad fisica, ingesta de sal, consumo de alcohol y tabaco, y antecedentes familiares,
factores igualmente pertinentes en poblacion adulta, de manera que antes de su
aplicacion se revisé cada item para asegurar la claridad del lenguaje y su adecuacion al
grupo etario, confirmando que las preguntas no introducian sesgo por edad. Los datos
se obtuvieron mediante Google Forms, se organizaron en hojas de cdlculo (Excel y
Google Sheets), se codificaron las respuestas cerradas para generar tablas de frecuencia
y porcentajes, y las variables numéricas, como numero de dias de consumo de frutas o
practica de ejercicio, se resumieron con promedios y rangos para identificar tendencias
generales, complementando el analisis con exploraciones de posibles asociaciones entre

habitos de vida y antecedentes familiares de hipertensidn.

Modalidad de aplicacién: El cuestionario se aplico de forma online mediante el uso de

google forms, los investigadores compartiran un link previamente establecido a los
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participantes para que puedan tener acceso directo y participen en la encuesta,

aprovechando el contacto directo para resolver dudas y garantizar respuestas precisas.

Control de calidad: Se establecid protocolos de supervisidon y verificacién de la
informacién recolectada, incluyendo controles aleatorios y la validacidon de respuestas

para minimizar errores y sesgos en la recopilacion de datos.

Anadlisis de los datos recolectados:

Las respuestas recogidas a través de Google Forms fueron exportadas a una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2019, donde se construyd una matriz de datos en la que se
codificaron las variables de interés; para las preguntas cerradas de tipo dicotémico (por
ejemplo, “si/no”) y de opcién multiple se elaboraron tablas de frecuencia absoluta y
relativa (porcentajes), lo que permitid describir las caracteristicas sociodemograficas, los
habitos de vida y los antecedentes familiares de la poblaciéon; para las preguntas con
respuestas numéricas (como la frecuencia semanal de consumo de frutas o la cantidad
de dias de actividad fisica) se calcularon medidas de tendencia central (promedios) y de

dispersidn basica (rangos), a fin de identificar patrones generales de comportamiento.

En una fase posterior, se realizaron analisis estadisticos inferenciales con el objetivo de
explorar posibles asociaciones entre los factores de riesgo y la presencia de hipertensién
arterial; para ello se emplearon pruebas de Chi-cuadrado (x?) de independencia entre
variables categdricas, asi como coeficientes de correlacién de Spearman cuando se
trabajé con variables ordinales, utilizando para este propdsito software estadistico
complementario al entorno de Excel. Los resultados se presentaron en forma de tablas
y graficos, acompafiados de la correspondiente interpretacién, considerando un nivel
de significancia estadistica de p < 0,05 para la aceptacién de asociaciones relevantes

entre las variables

7. RESULTADOS

En este capitulo se detallan los hallazgos obtenidos mediante encuestas aplicadas a
adultos de la zona urbana del cantén Canar, con el fin de identificar los factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de hipertensién arterial (HTA) y el nivel de conocimiento

en educacioén sanitaria; la muestra incluyé 205 mujeres (55,6 %) y 164 hombres (44,4 %),
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con predominio del grupo mestizo (n=284; 77,0 %), seguido de poblacién indigena
(n=76; 20,6 %), montubia (n=4; 1,1 %), afroecuatoriana (n=3; 0,8 %), ademdas de un
participante blanco y uno shuar (0,3 % cada uno), y los resultados se presentan mediante
tablas y graficos acompafiados de porcentajes y pruebas estadisticas que permiten

evidenciar las asociaciones significativas entre los factores estudiados y la HTA.

Tabla 6. Frecuencia semanal de ingesta de frutas, verduras y alimentacion

ultraprocesada

Frutas Verduras Comidas
ultraprocesadas

Dias/semana | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
la2dias 210 56.9% 133 36.0% 239 64.8%
Jaddias 117 31.7% 151 40.9% 108 29.3%
Sabdias 24 b.5% 54 14.6% 19 5.1%

7 dias 18 4.9% 31 B.4% 3 0.8%

Total 369 100% 369 100% 369 100%

El analisis de la frecuencia semanal de consumo evidencia que el 56,9 % de los
participantes ingiere frutas solo entre uno y dos dias por semana y que apenas un 11,4
% lo hace cinco o mas dias, mientras que en el caso de las verduras el 36,0 % reporta
consumo de uno a dos dias y solo el 23,0 % alcanza una frecuencia de cinco a siete dias,
en contraste con la alimentacién ultraprocesada, donde el 64,8 % consume estos
productos uno a dos dias y casi un 30 % lo hace tres o cuatro dias por semana,
configurando un patrén alimentario deficitario en frutas y verduras y con marcada

predominancia de alimentos ultraprocesados, lo que representa un perfil dietario de

riesgo para HTA.

Tabla 7. Distribucion de consumo de tabaco en la poblacidn.

Consumo actual Fuma a diario Desea dejar
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Categoria | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
En 73 19.8% - - - -
ocasiones

No 162 43.9% 92 39.3% 37 18.6%

No me he | - - - - 108 54.3%
decidido

Si 134 36.3% 142 60.7% - -

Si, es facil - - - - 54 27.1%
TOTAL: 369 100% 369 100% 369 100%

El andlisis del consumo de tabaco en la poblacién urbana del cantén Cafiar revela que el

56,1 % reporta consumo actual de tabaco, distribuido en 36,3 % que refieren “si” y 19,8

% que fuman “en ocasiones”, frente a un 43,9 % que declara no fumar; entre quienes

consumen, el 60,7 % indica fumar a diario y solo el 39,3 % no lo hace todos los dias,

mientras que en relacién con la intencidn de cesacion, el 54,3 % manifiesta que “no se

ha decidido” dejar el habito y Unicamente un 27,1 % refiere que le resultaria “facil”

hacerlo, lo que en conjunto indica un patrén de exposicién sostenida al tabacoy barreras

motivacionales relevantes para su abandono.

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de participantes segiin nimero de dias por semana

de actividad fisica

Actividad fisica Frecuencia %
1a2dias 262 71.0
3a4dias 84 22.8
5a6dias 19 5.1

7 dias 4 1.1
TOTAL 369 100%
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La distribucion de la frecuencia semanal de actividad fisica muestra que el 71,0 % de los
participantes realiza ejercicio Unicamente entre uno y dos dias por semana, mientras
que el 22,8 % reporta practicar entre tres y cuatro dias y solo un 6,2 % indica hacerlo de
manera casi diaria (cinco a siete dias por semana), de modo que mdas de dos tercios de
la muestra presenta hdabitos de ejercicio esporddico, compatibles con un nivel de
actividad fisica insuficiente para obtener beneficios cardiovasculares y metabdlicos

6ptimos

Tabla 9. Distribucién de participantes segtin tiempo diario de sedentarismo

Sedentarismo Frecuencia %

30 minutos 145 39,3
1a 2 horas 127 34,4
Mas de 3 horas 97 26,3
TOTAL 369 100%

En cuanto al tiempo diario de sedentarismo, el 39,3 % de los adultos refiere permanecer
sentados o recostados alrededor de 30 minutos, el 34,4 % reporta de una a dos horas y
un 26,3 % sefala mas de tres horas al dia, por lo que mas de un cuarto de la poblaciéon
estudiada supera un umbral de inactividad considerado de riesgo para salud
cardiovascular, lo que se suma al bajo nivel de actividad fisica y configura un entorno

comportamental que favorece la aparicidn y progresion de HTA.

Tabla 10. Prueba de asociacion antecedentes familiares e hipertension arterial

Antecedentes 4.27 0.007

familiares

El resultado muestra un valor de x> = 4.27 con un p = 0.007, lo que muestra una

asociacion significativa entre tener antecedentes familiares de presion arterial elevada
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y a su vez la existencia de la enfermedad; en otras palabras, las personas con historial
familiar de hipertension en la muestra tienen mayor probabilidad de desarrollar
hipertension, lo cual refuerza la importancia en cuanto a la predisposicién genética

como un factor de riesgo no modificable.

Tabla 11. Prueba de asociacion entre comida ultra procesada e hipertension arterial

X p

Comida ultra procesada 6.24 <.001

Con un x> =6.24 y p <.001, se evidencia una estrecha asociacion entre el consumo de
alimentos ultraprocesados y la hipertensién, esto significa que los individuos que
consumen con mayor frecuencia este tipo de alimentos presentan mds casos de
hipertension en comparacién con quienes no lo hacen; este hallazgo subraya la

relevancia de los habitos alimentarios en la aparicion de la enfermedad.

Tabla 12. Prueba de asociacion entre consumo de cigarrillo e hipertension

2

X P
Consumo de cigarrillo 1.195 0.675

El valor obtenido fue x*> = 1.195 con un p = 0.675, esto demuestra que no existe una
asociacion de tipo significativa entre fumar cigarrillos y la enfermedad en la muestra
estudiada; este resultado implica que, al menos en esta poblacidn, el habito de fumar
no mostrd un impacto directo sobre la prevalencia de hipertensién, aunque es un riesgo

de importancia para otras enfermedades cardiovasculares.

Tabla 13. Prueba de asociacion entre consumo de alcohol e hipertension tension

2

X gl p
Consumo
de alcohol 65.1 1 <.001

El analisis presenta un x? = 65.1 con p < .001, lo cual refleja una asociacion altamente

significativa entre el consumo de alcohol y la enfermedad, esto significa que las personas
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gue ingieren alcohol tienen una enorme probabilidad de tener hipertensidon en

comparacion con quienes no consumen.

Tabla 14. Prueba de asociacion entre actividad fisica e hipertensiéon arterial

X gl p
Actividad fisica 7.91 1 0.005

El resultado que se obtuvo mediante la prueba de Chi-cuadrado para la variable
actividad fisica (x?=7.91; gl=1; p=0.005) indica que hay una relacion estadisticamente
importante entre la realizacién de actividad fisica y la hipertension arterial, de manera
qgue los participantes que realizan actividad fisica tienen una menor prevalencia de
hipertensidn en cotejo con quienes no realizan ejercicio, lo cual confirma el rol protector

de los habitos de vida activos frente al origen de la enfermedad.

Tabla 15. Correlacion de Spearman entre los factores de riesgo y la hipertension

arterial
Relacion Rho de Spearman (p) p-valor
Hipertensién con Antecedentes familiares | 0.157 0.002
Hipertensién con Comida ultraprocesada | 0.095 0.069
Hipertensiéon con Consumo de cigarrillo 0.042 0.426
Hipertensién con Consumo de alcohol -0.050 0.335
Hipertensién con Actividad fisica -0.146 0.005

Los resultados de la correlacién de Spearman indican que hay una relacién positivay a
su vez significativa entre hipertension y antecedentes familiares (p=0.157; p=0.002), lo
qgue significa que a mayor presencia de antecedentes familiares de hipertensién
incrementa el riesgo de que el individuo presente la patologia, lo que confirma la
importancia de la predisposicion genética. Asimismo, se evidencid una relacién negativa
y significativa entre hipertensién y actividad fisica (p=-0.146; p=0.005), lo que indica que
a mayor practica de ejercicio la probabilidad de hipertensién disminuye, y refuerza el
papel protector del estilo de vida activo. En contraste, no se hallaron asociaciones

significativas entre hipertensidn y el consumo de comida ultraprocesada, cigarrillo ni
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alcohol (p>0.05), lo que sugiere que en esta muestra dichos factores no se comportaron
como predictores directos de hipertension, aunque son relevantes en la literatura como

riesgos cardiovasculares generales.

Tabla 16. Nivel de conocimiento en educacidn sanitaria sobre hipertension arterial en

la poblacién urbana del cantén Canar.

Aspecto evaluado Conocimiento Conocimiento Total

adecuado % inadecuado %

Identifica la ingesta
excesiva de la sal como | 198 53.7% | 171 46.3% | 369

factor de riesgo

Reconoce el alcohol y el | 210
tabaco como factores 56.9% | 159 43.1% | 369

qgue elevan la presion

arterial
Conoce la importancia | 156 369
del ejercicio fisico 42.3% | 213 57.7%

regular para prevenir

hipertension

Conoce que la | 226 143 369
hipertension puede 61.2% 38.8%
tratarse con un

tratamiento médico vy
cambios de habitos de

vida.

En relacién con el conocimiento en educacidon sanitaria sobre HTA, el 53,7 % de los
participantes identifica correctamente la ingesta excesiva de sal como factor de riesgo y
el 56,9 % reconoce el alcohol y el tabaco como factores que elevan la presién arterial,
mientras que solo el 42,3 % conoce la importancia del ejercicio fisico regular para

prevenir la hipertension, en tanto que el 61,2 % refiere que la HTA puede tratarse con
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medicacién y cambios en el estilo de vida; en conjunto, estos resultados evidencian que,
aungue existe un nivel aceptable de conocimiento en algunos aspectos basicos,
persisten brechas importantes en dominios clave como la comprensién del papel de la
actividad fisica y de los factores de riesgo conductuales, lo que justifica el disefio de

programas comunitarios de educacion sanitaria dirigidos a reforzar estos contenidos.

8. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio confirmaron que los adultos de la zona urbana del cantén
Caiar estan expuestos a multiples factores de riesgo modificables vinculados con la
hipertension arterial (HTA), entre ellos patrones alimentarios inadecuados, consumo de
alcohol y cigarrillos, frecuencia de actividad fisica disminuida y sedentarismo sostenido,
lo que se evidencia en que el 56,1 % reportd consumo actual de tabaco, el 71,0 % realiza
actividad fisica solo 1-2 dias por semana y el 26,3 % permanece sedentario mas de 3
horas diarias, perfil que es consistente con lo descrito por Pico et al. (29), quienes
sefalan que en contextos urbanos ecuatorianos la coexistencia de habitos poco
saludables configura un entorno altamente propicio para la HTA, de modo que los
resultados del cantdn Cafiar no solo respaldan ese patrdn, sino que aportan evidencia
local que refuerza la necesidad de intervenciones preventivas estructuradas desde el

primer nivel de atencion.

El consumo elevado de sal se ratifica como un factor de riesgo clave para el desarrollo
de HTA en la poblacién estudiada, ya que, aunque no se midié de manera directa la
ingesta de sodio, se observé una asociacién significativa entre el alto consumo de
alimentos ultraprocesados y la presencia de hipertension (x* = 6,24; p < 0,001), lo que
sugiere una carga importante de sodio dietético oculta y se alinea con lo reportado por
He et al. (30), quienes demostraron descensos de presion arterial comparables a algunos
farmacos antihipertensivos tras la reduccién de sodio, de modo que los datos de Canar
no solo confirman la relevancia fisiopatoldgica del sodio en la regulacion de la presidn
arterial, sino que muestran cémo dicho riesgo se expresa en un patrén alimentario

concreto basado en productos ultraprocesados.
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De forma concordante, Neal et al. (31) documentaron que disminuir en 1 g/dia la ingesta
de sodio se asocia con reducciones significativas de eventos cardiovasculares, y al
contrastar estos resultados con la alta frecuencia de consumo de alimentos
industrializados en Caiiar se refuerza la pertinencia de promover politicas locales de
control del sodio que incluyan reformulacion progresiva de productos, rotulado frontal
interpretativo y estrategias de compra publica saludable, de modo que los datos locales
proporcionan el sustento epidemioldgico necesario para adaptar recomendaciones

globales a un territorio concreto con un patrén elevado de consumo de ultraprocesados.

La recomendacion de la OMS de mantener una ingesta inferior a 2 g/dia de sodio (32)
adquiere especial relevancia cuando se confronta con el perfil dietario de la muestra,
caracterizado por baja frecuencia de consumo de frutas y verduras y alta presencia de
alimentos ultraprocesados, de manera que la mayor prevalencia de HTA observada en
quienes refieren patrones alimentarios desfavorables confirma que las directrices
internacionales sobre reduccién de sodio son plenamente aplicables a la realidad del
canton Cafiar y que la politica sanitaria local debe considerar la reformulacién de
alimentos, la regulacion de la publicidad y la educacién alimentaria comunitaria como

ejes centrales para mitigar el riesgo identificado.

El consumo de alcohol se identificé como uno de los factores con mayor magnitud de
asociacién con HTA, tal como lo evidencia la prueba de Chi-cuadrado (x*=65,1; gl =1; p
< 0,001), donde los consumidores habituales mostraron una mayor proporciéon de
hipertensos en comparacion con los no consumidores, hallazgo coherente con el
metaanalisis de Roerecke et al. (33), que describe una relacion dosis—respuesta entre
consumo de alcohol y presidn arterial sin un umbral seguro, de modo que los resultados
de Caiar no solo confirman la direccionalidad del vinculo descrito a nivel internacional,
sino que muestran que, en este contexto urbano, el alcohol actia como un
determinante critico del mal control tensional que debe ser abordado prioritariamente

en los programas de prevencion y manejo de HTA.

Asimismo, las guias de la American Heart Association (12) sefialan que el consumo de
alcohol reduce la eficacia de los tratamientos antihipertensivos y empeora el control de

la presion arterial, lo que se refleja en la cohorte local donde los bebedores habituales
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concentraron una mayor proporcion de casos de HTA, de manera que esta concordancia
entre la evidencia internacional y los datos de Cafar refuerza la necesidad de incorporar
el cribado sistematico del consumo de alcohol, las intervenciones breves basadas en la
evidencia y la derivacién a servicios especializados como componentes estructurales de

las estrategias de control de HTA en el primer nivel de atencidn.

En relaciéon con el consumo de cigarrillos, los resultados del presente estudio no
mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre tabaquismo e HTA (x? =
1,195; p = 0,675), a pesar de que mas de la mitad de los participantes refirié consumo
actual de tabaco, situacién que contrasta con la evidencia que vincula la nicotina con
vasoconstricciéon, disfuncion endotelial y rigidez arterial (19,24), por lo que es probable
gue en esta muestra influyan factores como el patrén de consumo, la duracién de la
exposicion o la coexistencia de otros determinantes mas potentes, de modo que el
resultado no invalida el riesgo cardiovascular global del tabaco, pero indica que en este
grupo su efecto sobre la presion arterial no se manifesté con la misma fuerza estadistica

descrita en otros contextos.

La actividad fisica se comportd como un claro factor protector frente a la HTA, ya que se
encontrd una asociacion significativa entre practica de ejercicio y menor prevalencia de
hipertension (x* = 7,91; gl = 1; p = 0,005), en contraste con el hecho de que el 71,0 % de
los participantes solo realiza actividad fisica entre 1 y 2 dias por semana, combinacién
gue coincide con lo reportado por Diaz y Shimbo (34), quienes sefalan que la actividad
fisica regular reduce el riesgo de desarrollar HTA y mejora el control tensional, por lo
qgue en Cafar existe un margen importante de ganancia clinica si se consigue
incrementar la frecuencia y continuidad del ejercicio en la poblaciéon adulta mediante

intervenciones comunitarias estructuradas.

Por otro lado, el sedentarismo prolongado observado en el 26,3 % de la muestra, que
menciond permanecer sentado o recostado mas de 3 horas al dia, se alinea con Ia
evidencia de Ekelund et al. (36), quienes describen una relacién dosis—respuesta entre
tiempo sedentario y mortalidad por todas las causas y eventos cardiovasculares, incluso
tras ajustar por niveles de actividad fisica, de manera que al comparar estos hallazgos

con el contexto de Cafar se aprecia que el sedentarismo actla como un factor de riesgo
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silencioso que coexiste con otros habitos poco saludables, por lo que las estrategias
locales deberian no solo promover el ejercicio estructurado, sino también reducir el
tiempo sentado mediante pausas activas, cambios en el entorno laboral y mensajes

especificos sobre la importancia de interrumpir el comportamiento sedentario.

La elevada ingesta de alimentos ultraprocesados, asociada significativamente con la HTA
en este estudio (x* = 6,24; p < 0,001), es congruente con el trabajo de Lépez-Olmedo et
al. (37), quienes documentaron una relacién entre consumo de ultraprocesados e
hipertensidon en adultos mexicanos, y con la descripcién de la transicion nutricional
realizada por Popkin et al. (38), en la que los patrones dietarios urbanos se desplazan
hacia productos de alta densidad energética y alto contenido de sodio, de modo que la
realidad observada en Cafar confirma que la poblacidn local no es ajena a esta transicion
y que el consumo de ultraprocesados opera como via concreta a través de la cual se

expresan los riesgos nutricionales descritos en la literatura global.

Los antecedentes familiares de HTA mostraron en la muestra una asociacién
estadisticamente significativa con la presencia de hipertensién (x* = 4,27; p = 0,007) y
una correlacion positiva de baja magnitud pero relevante (p = 0,157; p = 0,002), lo que
coincide con Villarreal et al. (18) y Oikonen et al. (39), quienes sefialan que la historia
familiar de hipertension duplica el riesgo de desarrollar la enfermedad y refleja la
interaccidn entre carga genética y ambiente, de modo que los resultados del cantén
Canar no solo reafirman la importancia de la predisposicién hereditaria, sino que
subrayan la necesidad de considerar a las personas con antecedentes familiares como
grupo prioritario para la deteccién precoz, la educacidn intensiva sobre habitos

saludables y el seguimiento clinico periddico.

La edad avanzada también se comportd como determinante epidemiolégico de mayor
prevalencia de HTA, en concordancia con los datos de la OMS y la OPS (5,13), que
muestran un incremento progresivo del riesgo de hipertension y eventos
cardiovasculares a medida que aumenta la edad, de manera que la carga de enfermedad
en los grupos de mayor edad de Cafiar responde a la misma tendencia global y refuerza

la pertinencia de estrategias especificas de tamizaje y control en adultos mayores,
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incluyendo la revisidn periddica de la presién arterial, la evaluacidon de comorbilidades y

la adaptacion de mensajes educativos a sus necesidades y capacidades.

La baja ingesta de frutas y verduras observada en la poblacién, que implica un aporte
insuficiente de potasio y antioxidantes, es consistente con el metaandlisis de Aburto et
al. (41), quienes demostraron que el aumento de la ingesta de potasio se asocia con
descensos significativos de presion arterial, de modo que al relacionar esta evidencia
con el patrén dietario en Caiiar, donde el consumo de frutas y hortalizas es inferior al
recomendado, se refuerza que las estrategias de educacion sanitaria deben incorporar
metas concretas de porciones diarias de alimentos frescos y programas de acceso a
alimentos saludables, de manera que la modificacién del patrén alimentario contribuya

de forma tangible a la reduccion de la HTA en la poblacién adulta del cantdn.

Cuando se comparan los resultados de este estudio con otras investigaciones
nacionales, como las de Calderdn et al. (42), Navarrete y Lechodn (43) y Pineda et al. (44),
se observa un patron convergente en el que el sedentarismo, la dieta rica en sal y la
presencia de obesidad o exceso de peso se consolidan como factores de riesgo
predominantes, de manera que la cohorte de Canar se inserta dentro de una tendencia
ecuatoriana mds amplia en la que la transicion epidemiolégica ha desplazado el peso de

la morbilidad hacia enfermedades crdnicas, siendo la HTA un eje central de dicha carga.

Ademas, la concordancia de estos hallazgos con revisiones regionales como las de
Martinez et al. (3) y Criollo et al. (8), que documentan una creciente prevalencia de
hipertensidon en adultos latinoamericanos asociada a estilos de vida poco saludables,
confirma que los resultados de Cafiar no constituyen un fenémeno aislado, sino una
expresion local de un patrén regional en el que convergen urbanizacidon acelerada,
cambios dietarios y disminucién de la actividad fisica, lo que legitima el uso de estas

evidencias para sustentar intervenciones integrales de alcance provincial y nacional.

Los analisis de correlacién de Spearman mostraron, ademas, que la relacidn entre HTA
y algunos factores como el consumo de comida ultraprocesada o el alcohol no fue
estadisticamente significativa en términos de correlacién lineal, pese a que el andlisis de

Chi-cuadrado si evidencié asociaciones relevantes para comida ultraprocesaday alcohol,
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situacién que puede explicarse por la naturaleza categdrica de las variables, la posible
distribuciéon no homogénea de la exposicidn o la presencia de umbrales de efecto, de
modo que la combinacidon de pruebas aporta una lectura mds completa: la ausencia de
correlacion fuerte no excluye la existencia de asociaciones significativas en
determinados niveles de exposicién y refuerza la necesidad de interpretar los resultados

con un enfoque multidimensional.

En cuanto al conocimiento y la educacidn sanitaria, aun cuando el estudio se centrd
principalmente en conductas y antecedentes, la elevada prevalencia de factores de
riesgo modificables como consumo de alcohol, patrén alimentario inadecuado y
actividad fisica insuficiente sugiere brechas importantes en la alfabetizacién en salud, lo
gue guarda coherencia con revisiones sobre educacién sanitaria y riesgo cardiovascular
gue muestran que el simple acceso a la informacidon no siempre se traduce en cambios
conductuales sostenidos (46,47), de modo que los datos de Cafiar respaldan la
pertinencia de programas educativos que no solo transmitan contenido, sino que
incorporen componentes motivacionales, culturales y de apoyo comunitario,

especialmente en grupos con antecedentes familiares de HTA.

En este sentido, la sindemia descrita por Singer et al. (48), donde convergen condiciones
cronicas como hipertension, obesidad y diabetes con determinantes sociales vy
ambientales, ofrece un marco interpretativo Util para comprender la realidad observada
en Cafar, en la que los factores de riesgo no se presentan de manera aislada, sino como
un entramado de exposiciones acumulativas; asi, la coexistencia de dieta rica en
ultraprocesados, consumo de alcohol, sedentarismo y antecedentes familiares sugiere
que las intervenciones fragmentadas son insuficientes, y que se requiere un abordaje
sindémico que integre politicas de alimentacién saludable, regulacion de ambientes

obesogénicos y fortalecimiento del primer nivel de atencidn.

Desde la perspectiva clinica, los resultados de este estudio respaldan las
recomendaciones de las guias internacionales (17) que insisten en la importancia de la
modificacion intensiva del estilo de vida como componente esencial del manejo de la
HTA, ya que en la poblacion de Caiar los factores conductuales explican buena parte del

perfil de riesgo, de modo que la intervencién sobre la dieta, la actividad fisica, el
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consumo de alcohol y el sedentarismo podria traducirse en reducciones significativas de

la carga de HTA antes incluso de intensificar el tratamiento farmacoldgico (12).

En términos de salud publica, el conjunto de evidencias locales y externas apunta a la
necesidad de articular un paquete de intervenciones que incluya tamizaje sistematico
de presidn arterial en adultos de 30 afios y mas, programas comunitarios de actividad
fisica, regulacién progresiva del sodio en alimentos procesados, politicas de control del
alcohol y del tabaco, y campanas de educacidon sanitaria adaptadas a la realidad
sociocultural del cantén, con metas e indicadores claros que facilitan monitorear la
prevalencia de HTA y la modificacion de factores de riesgo a mediano plazo, alineando
los esfuerzos locales con las estrategias planteadas por la OPS y la OMS para la Region

de las Américas (13,15).

Finalmente, este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados, como el disefio transversal que impide establecer causalidad,
el uso de autoreporte para variables de consumo y actividad fisica que puede introducir
sesgo de memoria o deseabilidad social y la ausencia de mediciones bioquimicas (por
ejemplo, perfil lipidico o glucemia), sin embargo, sus fortalezas tamafio muestral
adecuado, enfoque en poblacion general urbana, uso de instrumentos estructurados y
anadlisis estadisticos apropiados permiten concluir que los factores de riesgo
modificables identificados representan objetivos prioritarios de intervencién para
reducir la carga de HTA en la zona urbana del cantén Cafiar y aportan evidencia robusta

para orientar decisiones clinicas y de politica sanitaria en el ambito local y regional.

9. CONCLUSIONES

Este estudio ha permitido establecer que una gran cantidad de la poblacién sometida a
estudio presenta una historia familiar significativo de enfermedades cardiovasculares,
dichos hallazgos evidencian una alta prevalencia de antecedentes tanto personales
como familiares de diabetes mellitus, obesidad, hipercolesterolemia, cardiopatias vy
ataques cardiacos. Todo aquello nos evidencia que la mayoria de la poblacién tiene un

riesgo significativo de desarrollar hipertensidn arterial.
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Los resultados nos demuestran una tendencia preocupante hacia habitos dietéticos de
la poblacion que aumentan el riesgo a desarrollar presidn elevada y de la misma manera
el riesgo cardiaco. Mediante el andlisis se obtuvo que el mayor porcentaje tiene una
mala dieta, ya que el consumo de verduras frescas y frutas es deficiente, en otra
instancia, el consumo de alimentos que son ultraprocesados es muy frecuente en la
poblacién, de esta manera se evidencia que la dieta es deficiente en sentido de
alimentacion saludable. Ademas, se pudo evidenciar el consumo elevado de tabaco, la
actividad fisica es limitada, ya que la mayoria realiza poca o nula actividad fisica. En
relacion con los hallazgos obtenidos, es importante destacar que el comportamiento
sedentario constituye un factor de gran relevancia dentro del perfil epidemioldgico
analizado. Este patréon de inactividad fisica, en conjunto con los aspectos previamente
descritos, permite inferir que una proporcion considerable de los individuos evaluados
se encuentra expuesta a condiciones que incrementan su vulnerabilidad frente a la HTA.
De acuerdo con la interpretacion de los resultados, se puede establecer que mas del
50% de la poblacion analizada evidencia la presencia de factores predisponentes de
caracter significativo, los cuales favorecen el desarrollo y posterior progreso de la

enfermedad.

Los hallazgos del estudio permiten concluir que, una parte importante de los
participantes logran reconocer los signos y el cuadro clinico mas comunes de la HTA,
ademas, la necesidad de tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico para su control,
este nivel de conocimiento resulta limitado e insuficiente en aspectos clave de la
educacion sanitaria. Se identific6 un déficit marcado en el conocimiento de los
principales factores predisponentes modificables, entre ellos el consumo de sal, alcohol,
tabaquismo y no menos importante el sedentarismo, asi como en la percepcion de las
complicaciones crénicas asociadas a la enfermedad. Esta brecha evidencia que el
conocimiento tedrico adquirido no se refleja de manera consistente en conductas de
autocuidado ni en la adopcidén sostenida de habitos protectores, lo cual se manifiesta en
los patrones alimentarios, la actividad fisica y en la persistencia de la ingesta de bebidas

gue contengan alcohol.

10. RECOMENDACIONES
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Se sugiere el disefio y la ejecucidon de campafiias que traten de educacidn sanitaria que
aborden de manera practica la mejora de los habitos alimentarios. Estos programas
deben enfocarse en promover el consumo en mayor frecuencia y cantidad de frutas
naturales y verduras frescas, de la misma manera disminuir el consumo de comidas
ultraprocesados, las cuales son; alimentos con altos niveles de sal, grasas y azlcares. Es
crucial que la metodologia de estos programas sea participativa y adaptada a la realidad
sociocultural del cantdén, utilizando talleres de cocina saludable, demostraciones vy

materiales didacticos accesibles para fomentar cambios conductuales sostenibles.

Es fundamental desarrollar iniciativas comunitarias que promuevan lo indispensable que
es la actividad fisica regular y el riesgo que tiene el ser sedentario. Esto puede incluir |a
creacién canchas o simplemente espacios seguros y que sean accesibles para la
realizacion ejercicios frecuentes, la organizacién de caminatas grupales, clases de
actividad fisica adaptadas a diferentes edades y capacidades, y la difusién de mensajes
gue incentiven las pausas activas durante el dia. Las campafias deben resaltar los
beneficios que brinda actividad fisica como prevencion y control de la enfermedad,

buscando integrar el movimiento en la rutina diaria de los habitantes.

Se recomienda fortalecer los programas de salud que traten de la prevencion del
tabaquismo, asi como a la moderaciéon o abstinencia del consumo de alcohol. Estas
estrategias deben incluir asesoramiento individualizado, grupos de apoyo, acceso a
recursos para dejar de fumar y campafias de sensibilizacion sobre los riesgos especificos
gue causan el tabaquismo y alcoholismo en la salud cardiovascular. Es vital que estas
intervenciones sean continuas y cuenten con el respaldo de profesionales de la salud

capacitados.

Para establecer relaciones causales mas robustas y obtener una visidon integral de la
progresion de los factores de riesgo, se recomienda que futuros estudios adopten
disefos longitudinales. Ademas, es crucial incluir la medicién de parametros clinicos
objetivos, como el perfil lipidico, los niveles de glucemia y la antropometria. Esto
permitira la evaluacién mas eficaz del riesgo cardiovasculary la influencia de los factores

identificados.

39



Se sugiere que las proximas investigaciones mejoren la recoleccion y sistematizacion de
datos mediante el uso de plataformas digitales estandarizadas y comparables en
diferentes periodos. Esto facilitara la consolidacién de registros epidemioldgicos locales,
creacién de bases de datos y generacidn de evidencia cientifica de mayor utilidad para

la comunidad académica y las autoridades de salud.

Para entender de manera mas precisa los determinantes de la hipertension arterial, se
puede recomendar fomentar un enfoque de investigacién interdisciplinario. La
integracion de profesionales de la medicina, nutricién, psicologia, sociologia y otras
ciencias sociales permitira analizar los factores bioldgicos, conductuales vy
socioculturales de forma holistica, sentando una base sdlida para la construccion de

conocimiento cientifico aplicable en contextos urbanos similares.
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12. ANEXOS
ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GEMERALES
1.1, Edad
13-29 anos
30-44 anos
45-54af03
55-65 anos
1.2 &exo
Masculing
Femening

1.3 Etnia

Blanoo
Afroecuatoring
Mestizo
Indigzna
Montubic

ortras

2. ANTECEDEMTES PERSOMALES ¥ FARMILIARES
2 1. { Padeos usted de 3lzuna enfermedad?

Si

Mo

2.2, 5i en |3 pregunta anterior marco "si", marque cual 5 la enfermedad que padece:



Obesidad

D bestiess:
Cardiopati
S

Otro:

23 jhlgune de los miembres de sy Familia (abuelas, padres, hermanes y
hermanas) ha sido diagnosticado con las siguientes enfermedades?

Diabetes o andcar &n sangre

Tansitn arterial skevads

Carrame, Bguernia o trombosis cerebral

Codesteral alto
Infarto
cardiaco
Otroc

3. HABITOS DIETETICOS

3.1 En wres sermana tipica, Cuhntas dias come usted frutas? (plitano, guaysasha,
manga, pifia, naranja, mandaring, tamarinda, liman, taronja, guandbana, chirmaya,

rmeelin, efc.).
Laddias
3 a4 dias
5 a6 dias
7 dias]

3.2 En wrea semana tipica, #Cuhntas dias come usted verduras y hortalizas? {pepino,
tamate, pimiento, ranaharia, calabaza, remalacha, habichuels, espinacas, aguacats,

remolacha, guibambo, col, califlor, lechuga, dhayote, berenjena, acelga, ste ] a 2 diss

a4 dias
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E a6 dias
7 dia

3.3, En una semana pica, SCudntos diss ingiere usted comidas chatarras? (pizza,

canfituras, alimentas fritos, duloss, refrescas gaseados o con sabarizantes artificiales)

1 &2 dias
1 x4 diay
Lol dias

T dias

34, f0ws tipo de aceite o grasa se otiliza generalments en su cass para preparar &

camida?
Areijte vepetal
Klantscs de animal
Ktanteguilla

Mo wsa ninguna

My s b

Crroc

A5, En una sermana tipica, fCudntas comidas come usted fuesra de g cass?
7 &2 comidas
3 & 4 comidas
5 & 6 comidas
Kids da ¥ comidas

3.6 fUsked tiene 2l kdbita de desayunar ¥
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5i, todos ks -:||'a5|
Ma sempre
M
3. 7. lsted afade sal a las alimenbos despuds de canfeccionadas &m ks mesa?
Si
Alpunas veces
Ma

4. CORSURMEO DC TABRADD

4.1, fFuma wusted actualmente algon producta de tabacao, coma cgarrillas, puros o

pipasd
Si

Em ocasiones

M

4.2 5i la respuesta anterior oL "M pase a la pregunta 4.5, v i la respuesta anterior e

"B responda bo siguiente, fFuma usted a diaria?
M
Si

4.3, En promedio, {Cudntas unidades de los Sguientes productos fuma al dia?
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1 Zag

(e
D101 O (Ofe
o] O |0
Ol O

0101 O |O%¢

4.4, i Desea usted dejar de fumar?
5i, e Facil
MHa me he decidido
Ha

4.5, Durante las dltimas 7 dias, (Cudntos dias fumd alguien &n su casa cuando usted
uaha presente?

0 dias
1 &2 dias
3 a4 dias
5 & & dias
T dias

5. CONSURD DE ALCOHOL

5.1. ¢ Ha consumide alguna bebida que contenga aleohal, com cervera, ving,
aguardiente, sidra o ran en los Gtimas 12 meses?

S
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Ma

5.2 Durante s altimas 12 meses, dcon qué Frecuenda ha tamado al menos una

hehida alcohdlica? | %i b respuesta anterior e< "HO, pase a la siguiente secddn.
& diario
1adveces alasemana
5 & 6 dias & b semiana
1a3 dias &l mes
1 wer al mes
5.3, Cuando bebe aloohol, {Cudntos vases suele tomar, en promeédia, &l dia?
1a2 vasos
3 & 4 vasos
£ a5 vasos
M de B vasas
M i boese

54, Durante lag altimas 30 dias, ¢Cudntos dias @n pramedio inginio bebidas

aleahohicas?
2 a2 dias
a3 dias
4 a5 dias
M= de B dias

6. ACTIVIDAD FISICA

& contimuacian, vay a preguntarle por el tiempo que pasa realizanda
diferentes tipos de sctividad fisica. Le rusga que intente contestar & las

prepunias, aungque nose considere una persana activa.
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Fiense primera en el tiempa gue pasa en el trabajo, que se trate de un
empleo remunerada o no, de estudiar, de mantener i casa, de cosechar,
de pescar, de carar o de buscar trabajo. En estas preguntas, las
“"actividades fisicas intensas” & refieren a aquéllas que implican un
adfuerzo fision importante y que causan una gran aceleracion de la

respiratian o del itma cardiaco. Par otra parte, ks
"actividades fsicas de intensidad moderada’’ son aguéllas que implican

un esfuerro feico moderado vy causan una ligera aceleraciaon de la

respiracidn a del ritma cardiaco.

6.1. En una semana tipica, ;Cudntos dias realiza usted actividades fisicas intensas?
1a2 dias
1 a4 dias
5 &6 dias

7 dias

6.2, En una de esos dias &n las que realizs actiidades Feicas intensas,

{ Cudnto tiempo sosle dedicar 3 suas actividades ¥

A0 minutos & 1 hara
12 horas

3 horas o mas

5.5, En una sermans Hpica, focudnbos diss reslizs uited sotvid ades de intersidad
merderasda?

1 a2 dias
3 a4 dias
5 a6 dias

7 dias
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i:'u.d-. En uno de esps dias en los que realiza actrdidades fisicas de intensidad moaderada,

dludnto tempa susle dedicar a esas actreid sdes?

30 minutios & 1 hara
12 haras
1 horas o mas

7. Para desplazarse:

Em las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en la
psouela, de las que ya hemas tratado. Ahara me gustaria saber como se desplaza
die wn sitio a obroe Par sjemplo, odmo va a la escoela, de compras, al mencsda, al

lugar de culta ¢ recreacion.

71, fCammna usted o usa wsted una bicicleta al menas 10 minutos consecutiaas

e sus desplazamientos?
5i
M

T2 En una sermans tpica, SCudntos dizs caming o ¥ en biciclets sl menos 10*

minutos conseoutivas &n sus desplazamientos?
1a2 dias
3 a4 dias
5 & 6 dias
¥ dias

7.3, En un dia tipioa, {Cudnto tiempo pass caminando o yendo en bicicleta para

desplazarse?

30 minutos

1 &2 horas
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3 horas o mas

8. En &l tiempo libre:

Las preguntas que van & continuascidn eacluyen fa actividad fisica para
desplazaris, gue ya hemas mendionada. Ahora me gustaris tratar de deportes u

otras actividades fisicas que practics @n su tempo libre.

#.1. Emsu tiempo libre, practica usted deportes intensas gue implican uns doelerstian
impartante de la respiracion o del ritmo cardiaco camo; correr, jugar &l fatbod,

ddurante &l menas 10 minubos con s cufivasf
i
Ma

.2 En una semana tipica, (Cudntas diss practics usted departes intensas en su

tiempa libre?
1a2 dias

3 a4 dias

5 &6 dias
7 diags

8.3 En uno de esos dias en las que practics departes intensos, SCudnto tiempa suele

dedicar & esas actividades?
0 minutos
1a2 horas
s de 3 haras

B4, fEn su tiempo libre practica wsted alguna actividad de intensidad
maderada que implica una ligera scsleracion de la respiracion o del ritma
cardiaco, coma caminar deprisa, ir en bicicketa, nadar, jugar al voleibol, haosr

epercicia, durante al menas 10 minutes consecutivas?
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Ei
M

4.5, En una semana Hpica, cudmtas diss practics usted actividades fisicas de

intensidad maderada en Lo tiempa libre?
1 2 dis

3 a4 dias

5 & 6 dias

7 dias

#.6. En uno de eses dias en las que practica actividades fisicas de intensidad maderada,

drudnto Bempo suele dedicar a esas actividades?
30 minutos
1a2 horas
Klds da 3 haras

9. COMPORTARMINITO SCOCNTARID

La siguiente pregunta = refiere al tiempo gue susle pasar sentado o recostado en
la mscusla, en casa, @n los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye @] tismpo
fque ha pasado ante wuna mesa de trabajo, sentado con s amigos, viajando en

autabls a en tren, en b computadora, jugando & las cartas o viendo b televisian,

pern no e incluye e Hemps que ha pasade durmiendo
&1, fCudnda tiempo suels pasar sentads o recostado en un dia tipica?
30 minutos
1a2 horas

Pl g 3 hoaras
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

1.1. Edad |_|:| Copiar grafico

3609 respuestas

& 132-20 afos
& 20-44 afios
& 45 54anos
@ 55-85 anos

1.2. Sexo |_|:| Copiar gréfico

360 respuestas

@ Mazculing
@ Femening

1.3. Etnia |_D Coapiar grifice

369 respuestas

@ Blsnco

@ Afroecuatoring
P Mestizo

@ Indigena

@ Montubic

i Shuar
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2.1, ;Padece usted de alguna enfermedad? |_|:I Copiar grafice

360 respuestas

&5
@ No

2.2 5ienla pregunta anterior marca "Si°, marque cudl 22 la enfermadad que D copiar grafice
padece:

211 respuestas

Obesidad
Diabetes
Cardicpatia

B4 (30,5 %)
0 {33.2 %)

38 (185 %)
10 (4,7 %)

Ninguna 524 %)
Fibromialgia 3(1.4%)
Insuficiencia renal 3{1.4%)
Ninguno 401.8%)
Tiroides @2 (0,9 %)
Me tenge ninguna enferm.... |—1 (0,5 %)
Endometriosis |1 {05 %)
Fibromialgias i1 (0.5 %}
Hiperensidn, artrosis -1 (0,5 %)
Cancer-1 {0,5 %}
Mof—1{0.5 %)
Queratocone 1 (0,5 %)
Dolor al corazon i1 {0,5 %)
Gastritis y presicn ala -1 (0.5 %)
Ipertension Arterial i1 (0,5 %)
Acromegalial—1 (0,5 %)
Zzngrz espesa -2 (0.9 %)
Cancer de pulmdn -1 {05 %)
Presion 1 (0,5 %}
Alergias 1 (0.8 %)
Madaf—1 (0.5 %}
Tirciditis |1 (0,5 %}
Cancer de prostatal—1 (0.5 %)
Hipotiroidismo -2 (0,8 %)
Neuralgia del trigemine e i... |1 {0,5 %)
Artritis 1 {05 %)
reurnaticas i1 {0,5 %)
MAsma, gastritis -1 (0,5 %)
Cancar de estomage i1 (0,5 %)
Cancer de tiroides 1 {05 %)
Urticaris sutcinmune i1 (0,5 3}
Cancer de mamap—1{0,5 %)
Hipertiroidismao 1 (0,5 %)
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L|_| Copiar grafico
2.3, jAlguno de los miembros de su familia (abuelos, padres, hermanos y

hermanas) ha sido diagnosticado con las siguientes enfermedades?
339 respuestas

Diabetes o aziicar en sangre
Tensidn arerial elevads
Dwerrame, isquemia o trombao. ..
Colesterol alto|

Infarto cardiaco

180 (53,1 %)
213 (62,5 %)

21(23.0 %)
130 (41 %)
80 (25,5 %)
5 (1.5 %)
MNingunoll—4 (1,2 %)
Mol —2 (0.5 %)
Dolor al corazon|—1 (0.2 %}
Meoplasial—1 (0.2 %)
Cancer de prostatal—1 (0,2 %)
Mingunal—1 (0,2 %)
Tiroiditis|—1 (0.2 %)
Cancer|—1 (0,2 %}
SGB y lupus|—1 (0,2 %)
Hipertansiant—1 (0.3 %)
cancar|—1 (0.2 %}
Tircides| 1 (0.2 %)
Arrosiz) 1 (0.2 %)

0 50 100 150 200 280

3.1. En una semana tipica, ;Cuantos dias come usted frutas? (platano, |_|:| Copiar grafice
guayaba, mango, pifia, naranja, mandarina, tamarindo, liman, toronja,
guanabana, chirimoya, meldn, etc).

3609 respuestas

& ialdas
@ 2addas
@ 5addas
@ Tdiss
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3.2. En una semana tipica, ;Cudntos dias come usted verduras y hortalizas? |_|:| Copiar grifice
(pepino, tomate, pimiento, zanahoria, calabaza, remolacha, habichuela,

espinacas, aguacate, remalacha, quibombo, col, coliflor, lechuga, chayote,

berenjena, acelga, eic).

380 respuestas

& 1aldss
@ 2addas
@ 5abdas
@ Tdizs

3.3. Enuna semana tipica, ;Cuantos dias ingiere usted comidas chatarras? I_D Copiar grifico
|pizza, confituras, alimentos fritos, dulces, refrescos gaseados o con
saborizantes artificiales)

369 respuestas

@ iaZdss
@ 2addas
© Saddias
@ Tdias

|_|:| Copiar grafico
3.4 ;0uétipo de aceite o grasa se utiliza generalmente 2n U casa para

preparar la comida?
360 respuestas

Aceitz vegetal 301 (81,8 %)

128 (34,7 %)
130 (37.7 %)

Manteca de animal

Mantequilla

Me uso ninguno
Mo sabe

Ofivo

oliva

Acsite girasol
[i] 100 200 300 400
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3.5. En una semana tipica, ; Cuantas comidas come usted fuera de su casa? I_D Copiar grifico

369 respuestas

@ 7 aZcomidas
® 2 a4 comidas
@ 5 a6 comidas
@ M3z de 7 comidas

3.6, ;Usted tiene &l habito de desayunar? |_I:I Copiar grifico

369 respuestas

@ Si, todos los dias

@ Mo siempre

@ Mo
3.7. ;Usted afade sal a los alimentos después de confeccionados en la I_D Copiar grifice
mesa?
369 respuestas

&5

@ Algunzs veces

@ Mo
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4.1. ;Fuma usted actualmente algin producto de tabaco, como cigarrillos, |_|:| Copiar grafico
puros o pipas?

369 respuestas

®si

@ En ocasiones

& Mo
4.2. 51 la respuesta anterior es "No” pase a |a pregunta 4.5, y si la respuesta |_|:| Copiar grifico
anterior es "Si" responda lo siguiente, ;Fuma usted a diario?
234 respuestas

@ Mo

@i

|_|:| Copiar grafico
4.3, En promedio, ;Cuantas unidades de |los siguientes productos fuma al

dia?

B0 B N Zzi I MisdeT

a0

g0

40

20

Cigarrillos Tabawo de enrollar Fipas Puros
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4.4 ;Desea usted dejar de fumar? |_|:| Copiar grafico

199 respuestas

@ S, es facil
@ No me he decidido
@ No

4.5. Durante los Gtimos 7 dias, ; Cuantos dias furmd alguien en su casa I_D Copiar grafico
cuando usted estaba presente?

340 respuestas

@ Odias
@ "a3Zdss
@ laddias
@ SaGdas
& Tdiss

3.1. jHa consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino, I_D Copiar grafice
aguardiente, sidra o ron en los Uitimos 12 meses?.

360 respuestas

&8s
P Mo
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5.2. Durante los Qitimos 12 meses, ;con gué frecuencia ha tomado al menos
una bebida alcohdlica? . Si la respuesta anterior es *NO, pase a la siguiente
seccion.

268 respuestas

@ A diario

@ 1a2diasalmes
@ " vezsimes

5.3. Cuando bebe alcohol, ;Cuantos vasos suele tomar, en promedio, al dia?

2B2 respuestas

@ ' 3Zvasos

@ %a4vssos

@ 43 5yss0s

@ Maz de 6 vasos
@ No sabe

o 334 vssos
67 (23.8%)

o

5.4. Durante los tltimos 30 dias, ;Cuantos dias en promedio ingirié bebidas
alcohdlicas?

273 respuestas

@ aidas
@ 2aldas
O 4a3idas
@& Mazdeddias

|_D Copiar grafico

® " addizszlasemana
@ 5 addias ala semana

I_D Copiar grafico

|_D Copiar grafico
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6.1. Enuna semana tipica, ;Cuéntos dias realiza usted actividades fisicas I_D Copiar grifico
intensas?

369 respuestas

@ 1 aidas
@ laddias
® 5acdas
@ Tdias

£.2. Enuno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas, IO cCopiar grafico
iCuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

369 respuestas

@ 20 minutes a 1 hora
@ 132horas
@ 3 horas o mas

6.3. Enuna semana tipica, ;cuantos dias realiza usted actividades de I_D Copiar grifico
intensidad moderada?

369 respuestas

@ 1aZdiss
@ 2addss
@ 5abdias
@ Tdizs
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6.4. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad I_D Copiar grafico
moderada, ; Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

367 respuestas

@ 20 minutos a 1 hora
@ 1a2horas
@ 2 horas o mas

|_D Copiar grafico
7. Para desplazarse:

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en la
escuela, de las gue ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber como se
desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va a la escuels, de compras, al
mercado, al lugar de culto y recreacion.

7.1. iCamina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamientos?

369 respuestas

®si
@ Mo

7.2. Enuna semana tipica, ;Cuantos dias camina o va en bicicleta al menos IO copiar grafico
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos?

369 respuestas

@ 1aldias
®2addias
® Saddias
@ Tdias
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7.3. En un dia tipico, ; Cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta I_D Copiar grifice
para desplazarse?

369 respuestas

@ 20 minutos
® 1aZhoras
® 2 horas o mas

I_D Copiar grafico
8. En el tiempo libre:

Las preguntas gue van a continuacién excluyen la actividad fisica para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de
deportes u otras actividades fisicas gue practica en su tiempo libre.

8.1. :En su tiempo libre, practica usted deportes intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como; correr,
jugar al fitbol, durante al menos 10 minutos consecutivos?

369 respuestas

8
@ Mo

8.2. En una semana tipica, ; Cudntos dias practica usted deportes intensos en I_D Copiar grafico
5u tiempo libre?

3609 respuestas

@ 1 aZdass
@ laddiss
O Saddas
& Tdias
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8.3. En uno de esos dias en los que practica deportes intensos, ;Cuinto I_D Copiar grifico
tiempo suele dedicar a esas actividades?

336 respuestas

@ 20 minutos
® 1a32horas
@ Mas de 2 horas

8.4 ;En sutiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad I_D Copiar grifice
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo

cardiaco, como caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol, hacer

gjercicio, durante al menos 10 minutos consecutivos?

3649 respuestas

[ =0
i Mo

8.5. En una semana tipica, ;cudntos dias practica usted actividades fisicas I_D Copiar grafico
de intensidad moderada en su tiempo libre?

3649 respuestas

@ 1aZdias
@ 2addss
@ 5afdiss
@ Tdizs
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8.6. En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad I_D Copiar grifico
moderada, jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

3609 respuestas

@ 20 minutos
@ 132homas
@ Mas de 3 horas

|_D Copiar grafico
9.1. ;Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico?

369 respuestas

@ 20 minutos
® 132 horas
@ Mas de 3 horas
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de | Definicidn Dimensidn Indicador Instrumento
variahle conceptual
Factores Independients | Predizposicién | Antecedentes | Presencia de | Cuestionario
. hereditasia Familiares antecedentes
Genéticos familiares
gque  ammenita 4
=
el riesgo de hipertenzién
desarrollar
hipertenzicn
arterial.
Factores Independiente | Cantidad  de | Frecuencia v | Frecuencia | Cuestionario
L consumo  de | c2atidad  de | de consumo
Diietéticos e N — de
sal y tipos alimentos.
alimentos
consumidos
comunmente
e 1a dieta que
pudieran
influir en la
presion
arterial.
F Independiente | Falta de | Niveles de | Frecuenciza | Cuestionario
ACtOTES . .
actividad actividad de
de fisica regular | fizica actividades
actividad que puede deportivas
fisica contribuir  al
dezarrolle  de
hipertenzidn
arterial.
Habitos | Independiente | Habitos Frecuencia Cantidad de | Cuestionario
de vida nocivos de conzumo | consumno
nocivos (fumar, pofr semana.
consutnis
bebidas
alcohdlicas v
peicotrépicas)
gue pueden ser
un factor de
riesgo para la
hipertenzicn
arterial.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EMPLEADO

Encuesta sobre "Factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial en adultos de
la zona urbana de Cafiar Ecuador, marzo-agosto 2025"

El presente formulario tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados
al desarrollo de hipertension arterial en adultos residentes en la zona urbana del
canton Cafar, durante el periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2025.

Esta encuesta forma parte del trabajo de tesis de la carrera de Medicina de la

Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, y esta dirigida a personas mayores de
128 afios que cumplan con los criterios establecidos para el estudio.

La participacion es totalmente voluntaria, anénima y confidencial. La informacion
recopilada serd utilizada exclusivamente con fines académicos y estadisticos. Al
continuar, usted declara haber sido informado/a sobre los objetivos del estudio,
aceptar participar de forma libre, consciente y voluntaria, y autoriza el uso de sus
respuestas con los fines mencionados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si acepta participar, podra continuar con la encuesta. En caso de no aceptar el
consentimiento informado, no podrd continuar, ya que se respeta plenameante su
autonomia y decision. Su participacion es fundamental para el desarrollo de este
estudio sobre factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial en adultos de la
zana urbana del canton Canar durante el periodo marzo—agosto de 2025.
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