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RESUMEN

ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DE
UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Autores: Herrera-Garcia MG?, Fernandez-Garcia LAZ.

Adscripcion: *Residente de Medicina Familiar, 2Médico Familiar, UMF No. 3, IMSS
Antecedentes. El primer paso en el manejo de la hipertension arterial sistémica es un
diagndstico preciso. Una vez que se ha confirmado, el manejo de la enfermedad incluye
modificacidn del estilo de vida y tratamiento farmacol6gico. Los cambios en el estilo de
vida han llevado a una notable mejoria de la presion arterial, representando las
intervenciones mejor comprobadas sobre una dieta saludable, que incluyan una ingesta
reducida de sodio, pérdida de peso, aumento de la ingesta de potasio, actividad fisica y
abstinencia o moderacion en el consumo de alcohol.

Objetivo. Identificar el estilo de vida del paciente con hipertensién arterial sistémica.
Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, transversal y
prospectivo que incluyéd a pacientes adultos con diagndstico de hipertension arterial a
quienes se les aplico el cuestionario “FANTASTIC”.

Resultados. El estilo de vida predominante en los pacientes con descontrol tensional fue
"Algo bajo" (n=196) y "Zona de peligro" (n=54). En contraste, los pacientes controlados
se ubicaron en categorias "Adecuado” (n=119), "Buen trabajo" (n=10) y "Fantastico"
(n=4). Se hallé una asociacién significativa entre el estilo de vida y el control de la HTA
(p<0.001). Conclusiones: El estilo de vida en la poblacion con HAS esta dicotomizado:
los pacientes no controlados presentan estilos de vida deficientes, mientras que los
controlados reportan estilos adecuados o superiores.

Conclusiones. El estilo de vida del paciente hipertenso en esta poblacion esta
claramente dicotomizado: los individuos con presién arterial no controlada se clasifican
exclusivamente en categorias de estilo de vida deficientes, mientras que los pacientes
con presion arterial controlada reportan estilos de vida Adecuados o superiores.

Palabras clave. Hipertension arterial sistémica, Control de presion arterial, Estilo de
vida.



ABSTRACT

Authors. Herrera-Garcia MG, Fernandez-Garcia LA.

Background. The first step in managing systemic arterial hypertension is an accurate
diagnosis. Once confirmed, disease management includes lifestyle modifications and
pharmacological treatment. Lifestyle changes have led to a significant improvement in
blood pressure, representing the best-proven interventions over a healthy diet, including
reduced sodium intake, weight loss, increased potassium intake, physical activity, and
abstinence from or moderation of alcohol consumption.

Objective. To identify the lifestyle of patients with systemic arterial hypertension.
Materials and methods. An observational, analytic, cross-sectional, and prospective
study was conducted, including adult patients diagnosed with arterial hypertension who
completed the FANTASTIC questionnaire.

Results. The predominant lifestyle categories among patients with uncontrolled blood
pressure were "Somewhat Low" (n=196) and "Danger Zone" (n=54). In contrast,
controlled patients fell into the categories of "Adequate" (n=119), "Good" (n=10), and
"Fantastic" (n=4). A significant association was found between lifestyle and hypertension
control (p<0.001). Conclusions: Lifestyle in the hypertension population is dichotomized:
uncontrolled patients present poor lifestyles, while controlled patients report adequate or
superior lifestyles..

Conclusions. The lifestyle of hypertensive patients in this population is clearly
dichotomized: individuals with uncontrolled blood pressure are classified exclusively into
deficient lifestyle categories, while patients with controlled blood pressure report
Adequate or higher lifestyles.

Keywords. Systemic arterial hypertension, Blood pressure control, Lifestyle.
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LISTA DE DEFINICIONES

Hipertension arterial sistémica: Se define como una enfermedad en la que los vasos
sanguineos tienen una presion persistentemente elevada, o bien, como una enfermedad
cronica y controlable de origen multifactorial, caracterizada por un aumento sostenido de
la presion arterial. Se clasifica como tal cuando las cifras son 2140 mmHg (sistdlica) o

290 mmHg (diastdlica).

Estilo de vida: Es laforma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones
de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales. Operacionalmente, se evalla
mediante el puntaje obtenido en el cuestionario FANTASTIC, clasificandose desde Zona

de peligro hasta Estilo de vida Fantastico.

Control hipertensivo: Se refiere a la accién de observar a una persona o afeccion de
manera regular para detectar cambios. En el contexto del estudio, se define
operacionalmente como el mantenimiento de una presién arterial sistlica menor a 140

mmHg y una presion arterial diastolica menor a 90 mmHg.

Cuestionario FANTASTIC: Es un instrumento que incorpora factores fisicos,
emocionales y sociales del estilo de vida. Su nombre es un acrénimo de las 9
dimensiones que evallua: Familia y amigos, Actividad y Asociatividad, Nutricién, Tabaco,
Alcohol y otras sustancias, Suefio y estrés, Tipo de personalidad, Introspeccién y Control

de la salud.

Presion arterial: La presion arterial sistolica se define como la presion generada cuando
los ventriculos bombean sangre fuera del corazén. Por su parte, la presion arterial
diastdlica es la presion existente entre latidos, momento en el cual el corazén se esta

llenando de sangre.
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ANTECEDENTES

Introduccién

No cabe duda que una de las enfermedades mas frecuentes en todo el mundo es la
hipertension arterial sistémica. De hecho, en los Estados Unidos de Norteamérica, el
tratamiento de la hipertension es el motivo mas comun de visitas al consultorio y del uso

cronico de medicamentos recetados.!

Por su parte, en México, en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENSANUT) del
2020, se obtuvo que mas de 20 millones de mexicanos presentaron diagnostico de

hipertensién arterial sistémica. 2

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (ECV). En adultos con hipertension, el control de la
presion arterial con farmacos llamados antihipertensivos reduce el riesgo de ECV y
mortalidad por todas las causas. Por lo tanto, la hipertension es una de las amenazas

para la salud mas importantes y prevenibles. 345

Lo cierto es que en el control de la hipertension arterial también se ve influenciado por el
estilo de vida. La eficacia y efectividad de las modificaciones del estilo de vida y el
tratamiento farmacéutico antihipertensivo para la prevencion y el control de la
hipertension y las EVC concomitantes se han demostrado en ensayos controlados

aleatorios. ©

Lograr mantener factores de estilo de vida saludables (indice de masa corporal, dieta,
tabaquismo, consumo de alcohol, excrecion de sodio y comportamiento sedentario)
podria reducir la presion arterial sistolica en 3.5 mmHg y con esto disminuir el riesgo de

ECV (evento vascular cerebral, falla cardiaca, enfermedad coronaria, enfermedad renal
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cronica) en aproximadamente un 30%, independientemente de susceptibilidad genética
a la hipertension. ’

Historia de la hipertension arterial

Fue a finales del siglo XIX, que Frederick Akbar Mahomed (1849-1884), un médico indio-
irlandés que trabajaba en el hospital Guy de Londres, describid por primera vez una
enfermedad que mas adelante se conocié como “hipertensién esencial”, distinguiéndola
de los cambios vasculares similares observados en glomerulonefritis cronica como la

enfermedad de Bright. &

Sin embargo, la hipertensién no siempre fue considerada una enfermedad tal como la
conocemos ahora. El médico del presidente Franklin D. Roosevelt lo considerd con
buena salud pese a que, su presion arterial se registré en ~220/120mmHg.
Posteriormente, el médico personal de Winston Churchill anoté en su diario que el
presidente Roosevelt “parecia haber tenido signos de enfermedad de endurecimiento de
las arterias y le quedaban algunos meses de vida”. El presidente Roosevelt finalmente
sufrié un derrame cerebral hemorragico fatal dos meses después, y su muerte saco a la
luz el potencial de la hipertension como enfermedad mortal. ® Esta situacién pudo
prevenirse de haber realizado modificaciones en el estilo de vida, informacion con la que

no se contaba en la época descrita anteriormente.

Dentro de los antecedentes de la hipertension arterial es relevante agregar el estudio de
la Administracion de Veteranos sobre agentes antihipertensivos. Este fue el primer
ensayo clinico controlado con placebo con el poder estadistico adecuado sobre el
tratamiento antihipertensivo. Los resultados del estudio mostraron un claro beneficio en
morbilidad y mortalidad, mas notablemente en la reduccion de la progresion a

hipertensién acelerada/maligna en el grupo de tratamiento. 1°

14



Con respecto al rol de los estilos de vida y la hipertension arterial, fue hasta la década
de 1990, con el estudio DASH, en que los esfuerzos no farmacolégicos para reducir la
presion arterial se basaban en una combinacién de control de peso, reducciéon de la
ingesta de sal, reduccién de la ingesta de alcohol y, hasta cierto punto, aumento del

potasio en la dieta. 1*

Epidemiologia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension arterial es una
enfermedad en la que los vasos sanguineos tienen una presion elevada

persistentemente. 12

Otra forma de definirla es “enfermedad crénica y controlable de origen multifactorial,

caracterizada por un aumento sostenido de la presion arterial”. 13

La hipertension es una de las principales causas de muerte temprana en todo el mundo
y un grave problema de salud publica. Segin una encuesta de 2015, 1,130 millones de
personas en todo el mundo padecen hipertension, una de cada cuatro mujeres y uno de

cada cinco hombres. 14

Segun la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH), la hipertensién afecta a mas de
1,5 millones individuos examinados en 92 paises, el 32.0% nunca se les habia medido
la presion arterial y el 34.0% habian sido diagnosticados con hipertension, entre los
cuales el 58.7% sabian que tenian hipertension y el 54.7% estaban en medicamentos

antihipertensivos. 1°
En Latinoamérica, la prevalencia de hipertension es del 44% (oscila entre 17.7 a 52.5%),

de los cuales solo el 53.3% recibe tratamiento y el 37.6% logra el objetivo de control de

la presion (<140/90 mmHg). El control de la presion arterial es mejor en areas urbanas
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en comparacion a las rurales (39.6 vs 32.4%). De todos los pacientes que viven con la
enfermedad, sélo el 36.4% utiliza dos o mas medicamentos antihipertensivos. 6

La prevalencia de hipertension arterial en México, segun la ENSANUT 2020 fue de
49.4%, de los cuales 70% desconocia su diagnéstico. Entre adultos con diagndstico

previo de hipertension arterial, el 54.9% tuvo presion arterial controlada. 2

En cuanto a los costos, la hipertension arterial es la segunda enfermedad més importante
gue impacta financieramente al IMSS. Se estima que el costo del tratamiento de la

hipertensién arterial es de 52,284 millones de pesos mexicanos. 1’

Clasificacion

La hipertension se puede clasificar en esencial (primaria) o secundaria. La mayoria de

los pacientes tienen hipertension primaria.'®

Se conocen diversos factores que estan involucrados en el desarrollo de hipertension
arterial. Existen factores ambientales (obesidad, inactividad fisica, ingesta excesiva de
sodio, tabaquismo, consumo de alcohol, estrés cronico, dormir pocas horas), nacimiento
prematuro o bajo peso al nacer y contaminacién atmosférica y acustica. Ademas, los
mecanismos inmunoldgicos y la inflamacion sistémica han demostrado ser importante en
la patogénesis de la hipertension. La microbiota intestinal y la periodontitis parecen
desempeiiar un papel en la inflamacion sistémica, lo que lleva a un aumento de la presion

sanguinea. 1924

Ademas de los factores ambientales antes mencionados, la genética también cumple un
rol relevante. Datos de estudios de asociacion de todo el genoma sobre las
caracteristicas de la presion arterial (sistOlica, diastolica y presion del pulso) han llevado

a una mayor comprension de importantes factores implicados en la presion arterial. El
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descubrimiento de nuevos loci ha aclarado nuevos mecanismos de regulacion de la

presion arterial y la asociacion entre la presion arterial y el estilo de vida. 2°

A pesar que la definicion de hipertension arterial difiere entre las diferentes guias
internacionales, la indicacion de tratamiento con antihipertensivo es similar: los pacientes
con una presion arterial de al menos 140/90 mm Hg se deben tratar si el riesgo

cardiovascular es alto o si hay signos de dafio a 6rganos diana. 25 27

La presion arterial se clasifica, segun la Sociedad Europea de Cardiologia — Sociedad
Europea de Hipertension del 202428 de la siguiente manera:

Presion arterial no elevada <120 y <70 mmHg
Presion arterial elevada: 120-139 o 70-89 mmHg, o ambas

Hipertension arterial: 2140 o 290 mmHg

Es indispensable que un paciente con hipertension arterial logre el control de la presiéon
arterial, ya que esta enfermedad es el principal factor de riesgo de enfermedad renal,
evento vascular cerebral, parto prematuro, insuficiencia cardiaca y enfermedades
cardiovasculares y esta presente en el 70%-80% de los pacientes con enfermedad renal

crénica (ERC), contribuyendo a la progresion de la enfermedad renal terminal. 29-3!
De acuerdo a la Sociedad Europea de Cardiologia — Sociedad Europea de Hipertension
28 para considerar que un paciente esta bajo control hipertensivo, la presion arterial debe

ser menor a 140/90 y de ser posible conseguir 130/80.

El primer paso en el manejo de la hipertension es un diagndstico preciso.
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Tratamiento farmacoldgico

Una vez que se ha confirmado la hipertension, el manejo de la enfermedad incluye
modificacién del estilo de vida y el tratamiento farmacoldgico para reducir la presion
arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Es esencial para el control 6ptimo
de la presion arterial los ajustes adecuados en las intervenciones no farmacologicas y
farmacoldgicas hasta lograr la maxima eficacia tolerable y la persistencia a largo plazo

del régimen de tratamiento. 32

Empezando con el tratamiento farmacologico, las recomendaciones para el uso de
clases especificas de antihipertensivos se basan en evidencia de ensayos clinicos de
disminucién del riesgo cardiovascular, eficacia, seguridad y tolerabilidad para reducir la
presion arterial. La mayoria de los pacientes con hipertension necesitardn mas de un
medicamento para alcanzar la presion arterial objetivo. Tener multiples clases
disponibles de medicamentos para la presion arterial permite individualizar los esquemas

segun las caracteristicas y preferencias individuales del paciente. 33

Se recomienda, como tratamiento de primera linea diuréticos tiazidicos o tipo tiazida,
bloqueadores de canales de calcio de accion prolongada (la mayoria de las veces una
dihidropiridina como el amlodipino), inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina (ACE), bloqueadores del receptor de angiotensina Il (ARB). 26-28

Tratamiento no farmacolégico

En relacién a los cambios en el estilo de vida, como ya se menciond, multiples factores
ambientales estan asociados con la presion arterial, especialmente componentes de la
dieta, la actividad fisica y el consumo de alcohol. En muchos casos, los cambios en la
exposicion a estos factores han llevado a un cambio correspondiente en la presion

arterial, representando las intervenciones mejor comprobadas una dieta saludable, una
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ingesta reducida de sodio, pérdida de peso, aumento de la ingesta de potasio, actividad

fisica y abstinencia o moderacién en el consumo de alcohol. 3436

Estilo de vida e hipertension arterial sistémica

Ojangba y colaboradores en su revision sobre los estilos de vida en la hipertension
arterial, encontr6 que mantener factores de estilo de vida saludables (indice de masa
corporal, dieta, tabaquismo, consumo de alcohol, excrecion de sodio y comportamiento
sedentario) podria reducir la presion arterial sistolica en 3,5 mmHg y reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) en aproximadamente un 30%, independientemente de

la susceptibilidad genética a la hipertension.3’

Ademas, llevar a cabo una intervencién en el estilo de vida mediante la educacion para
la salud podria mejorar los factores de estilo de vida. Cada conducta podria afectar la
presién arterial modulando la acumulacion de grasa visceral, la resistencia a la insulina,
el sistema renina-angiotensina-aldosterona, la funcion endotelial vascular, el estrés
oxidativo, la inflamacion y la funcién autonoma. La evidencia del efecto conjunto de los
medicamentos antihipertensivos y las reformas del estilo de vida sugiere una via para

reducir la hipertension.3’

Debido a lo anterior, tiene mucho sentido diagnosticar los estilos de vida para poder
intervenir posteriormente. Diseflar planes de promocion e intervencion y aumentar la
educacion en salud de toda la poblacién. Una de las estrategias mas importantes para
mejorar un estilo de vida saludable es aumentar el conocimiento y promover la educacién

en salud entre las personas. 38

Existen varios mecanismos responsables del mantenimiento de la presion arterial: de
naturaleza neural, vinculados al control de la presion arterial momento a momento, y
humorales, relacionados con el control de la presién arterial a largo plazo. El primero se

realiza principalmente a través de areas de control en el tronco encefalico (centro
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vasomotor) y la aferencia del sistema nervioso autbnomo (simpatico y parasimpatico),
gue actua sobre los vasos y el corazon, donde interviene en la modulacion del gasto
cardiaco (llenado ventricular, inotropismo y cronotropismo. Los principales reflejos
implicados en este control de la presion son el baro reflejo, los reflejos cardiopulmonares,
los quimio reflejos y el reflejo renorrenal, mientras que, en cuanto al control humoral, los

principales mecanismos implican el sistema renina-angiotensina.3®

Las técnicas de tratamiento y control eficaces requieren una comprension detallada de
las consecuencias de consumir sal en exceso, el hdbito de fumar, la falta de ejercicio y

consumir de alcohol.

La reduccion de sodio, o combinada con la pérdida de peso, reduce en un 20 % la
prevalencia de hipertension. Sin embargo, también se ha encontrado que la reduccion
del consumo de sal disminuye eficazmente la presion arterial y la necesidad de
medicacion antihipertensiva en personas mayores, independientemente de si bajan de
peso o no. La recomendacion actual es mantener el consumo de sal en 6 g/dia, o 100

mmol de sodio (2400 mg) al dia.*°

Aunque la sensibilidad a la sal de la presion arterial es un fendmeno bien establecido y
se han establecido las correlaciones de este fenotipo con las caracteristicas clinicas, los
mecanismos fisiopatolégicos que conducen al aumento de los valores de presion arterial

han sido debatidos durante mucho tiempo y adn no se han dilucidado por completo.4!

Con respecto al alcohol, en numerosas enfermedades, tanto agudas como croénicas, se
han propuesto diversos mecanismos relacionados con reacciones neuronales y
hormonales. Estos mecanismos incluyen la activacion del sistema nervioso simpatico, el
aumento de los niveles de renina y cortisol, la modificacion de la respuesta de los
baroreceptores carotideos y el aumento del tono muscular vascular periférico. Ademas,

la evidencia experimental indica que el consumo de alcohol afecta negativamente la
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funcion endotelial, reduciendo la produccion de éxido nitrico y promoviendo la generacion

de especies reactivas de oxigeno y el estrés oxidativo.*?

Existen numerosas hipotesis sobre el mecanismo de los efectos antihipertensivos
matutinos mediante la guia sobre el consumo de alcohol. Los principales factores
considerados fueron la mejora del sistema nervioso simpatico, la apnea del suefio, la
excrecion de calcio en la orina y la disminucion de la excrecién renal de sodio, derivada
de la disminucion de la presion arterial nocturna lograda al reducir el consumo de

alcohol.*3

Por otro lado, la actividad fisica puede prevenir el desarrollo de hipertensién mediante la
reduccién de la masa grasa corporal y el peso, la mejora de la funcién endotelial vascular
y la modulacion beneficiosa del perfil lipidico, los marcadores inflamatorios y el equilibrio
del sistema nervioso autonomo. Se recomienda que las personas hipertensas realicen al
menos 30 minutos de ejercicio aerdbico dinAmico de intensidad moderada (caminar,
trotar, montar en bicicleta o nadar) de 5 a 7 dias a la semana, ademas de entrenamiento
de resistencia (muscular) de 2 a 3 dias a la semana, ya que este tipo de programa de

ejercicios es muy eficaz para reducir sustancialmente la presion arterial.**

En cambio, el dormir adecuadamente también esta relacionado con la presién arterial,
aunque los mecanismos tampoco estan del todo claros. Los sujetos expuestos a una
restriccion experimental del suefio tienden a consumir mas calorias, lo que puede
precipitar la hipertension relacionada con la obesidad. En concreto, los datos indican que
un aumento de 500 kcal al dia en el consumo calérico total tras 1,5 horas menos de
suefio durante 8 dias, sugiere que el aumento de peso puede contribuir a la elevacion de
la presidon arterial tras la interrupcion del suefio a lo largo del tiempo. Los datos
transversales indican que una duracion corta del suefio (menos de 6-8 horas por noche)
se asocia con un mayor riesgo de glucemia en ayunas alterada (6%), obesidad central
(12%) e hipertension (8%).4°
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El tabaquismo ejerce un efecto hipertensivo agudo mediante la estimulacion del sistema
nervioso simpatico. Los fumadores hipertensos tienen mayor probabilidad de desarrollar
formas graves de hipertension, incluyendo disfuncién renal e hipertrofia ventricular
izquierda. Sin embargo, los datos disponibles sobre el tabaquismo crénico no permiten
establecer una relacion clara entre el tabaquismo y la hipertensién, basandose en
estudios que muestran que la prevalencia de hipertension no fue mayor entre los
fumadores en comparacion con la poblacion general. Otros estudios han reportado que
dejar de fumar se asoci6 significativamente con un mayor riesgo de hipertension, y que

el tabaquismo actual no fue un factor de riesgo para la hipertension.*

En el programa para dejar de fumar desarrollado en la consulta externa del Instituto do
Coracao (InCor) del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Sdo Paulo (HCFMUSP), es frecuente encontrar pacientes con presion arterial baja
después de dejar de fumar. Sin embargo, existen datos limitados que evallen
sisteméaticamente dicha asociacion, considerando que los fumadores hipertensos
sometidos a tratamiento para la hipertensién rara vez reciben tratamiento simultdneo
para dejar de fumar por parte de cardidlogos. Este enfoque simplificado limité la
orientacién para dejar de fumar Unicamente al asesoramiento, con una efectividad
reducida. No es factible que un equipo clinico mida el impacto real de dejar de fumar en
los niveles de presion arterial en fumadores hipertensos; este impacto solo puede

observarse en programas de tratamiento para dejar de fumar con alta eficacia.*’

El estilo de vida poco saludable se ha convertido en un tema de gran interés debido a
sus consecuencias sobre la salud publica de varios paises.*8

El estilo de vida influye de forma crucial en la causa y el mantenimiento de diversas
enfermedades no transmisibles y cronicas, como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes, asi como las enfermedades neurodegenerativas y
psiquiatricas. El estilo de vida también es responsable de la alta comorbilidad entre los

trastornos mentales y fisicos.*
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Diversas investigaciones han evaluado la calidad del estilo de vida en pacientes con
hipertension arterial sistémica, encontrando que aquellos con mejores practicas en
alimentacion, actividad fisica y control del estrés tienden a presentar niveles de presion
arterial mas estables y mejor adherencia al tratamiento. Por ejemplo, un estudio realizado
en México evidencié que los pacientes hipertensos con un estilo de vida saludable,
medido con el cuestionario FANTASTIC, presentaron mejores indicadores de control de
la presion arterial y menor riesgo cardiovascular.50 Otro estudio llevado a cabo en Brasil
mostré una fuerte asociacion entre estilos de vida saludables y una mejor calidad de vida
percibida en personas con hipertension, destacando la importancia de intervenciones

educativas y conductuales.>!

Cherfan y cols. Realizaron un andlisis transversal utilizando datos de CONSTANCES, un
estudio de cohorte poblacional francés en curso. La presion arterial no controlada se
definid6 como una presion arterial sistélica media 2140 mmHg y/o una presion arterial
diastolica media 290 mmHg. Se considerd un estilo de vida no saludable el consumo
excesivo de alcohol, la adherencia baja o media a las recomendaciones dietéticas, el
nivel de actividad fisica sedentaria y el sobrepeso. Se incluyé a un total de 10.710
participantes voluntarios con hipertension tratada, de los cuales el 56.1 % presentaba
hipertension no controlada; de ellos, el 2.0 %, el 24.5 %, el 54,0 % y el 19.5 %

presentaban 0, 1, 2 o 23 habitos no saludables, respectivamente.>?

En los hombres, hubo mayores probabilidades de hipertensién no controlada con el
consumo excesivo de alcohol en comparacion con el consumo ligero o nunca consumo
(odds ratio ajustado 1,34, IC del 95 % 1.10-1.63), con adherencia baja y media a las
recomendaciones dietéticas en comparacion con alta (p < 0.05 para ambos), y con
sobrepeso u obesidad en comparacion con un indice de masa corporal normal (p <0.001
para ambos). Ademas, los hombres que informaron una combinacién de =23
comportamientos no saludables en comparacion con ninguno, tuvieron mayores

probabilidades de hipertension de 1.67 (IC del 95 % 1.09-2.53). Los comportamientos
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no saludables descritos como consumo excesivo de alcohol, falta de adherencia a las
recomendaciones dietéticas y sobrepeso se asocian con hipertensiéon no controlada, a
nivel individual y combinado, y particularmente en los hombres. La mejora de los factores
de estilo de vida modificables podria ofrecer beneficios considerables en el manejo de la

hipertension.>?

Es entonces que surgio el cuestionario FANTASTIC Lifestyle (FLQ) para evaluar los

estilos de vida de la poblacién, creado por Wilson y col. 53

El cuestionario FANTASTIC incorpora factores fisicos, emocionales y sociales de estilo
de vida. El origen de la palabra “FANTASTIC”, es el acronimo de los nombres de las 9
dimensiones en las que se distribuyen 28 items: F = Familia y amigos (2 items); A =
Actividad y Asociatividad (3 items); N = Nutricién (3 items); T = Tabaco (2 items); A =
Alcohol y otras sustancias (6 items); S = Suefio y estrés (3 items); T = Tipo de
personalidad (3 items); | = Introspeccion (3 items); C = Control de la salud (3 items). Mas
recientemente, en algunos paises se actualizé6 FANTASTIC a FANTASTICO, al aumentar
una dimensién mas, O = Otras conductas (2 items). Cada item tiene tres opciones de

respuesta tipo Likert. 53

Con las categorias se califican del 0 al 2, sumando todos los puntajes se obtienen las

siguientes categorias:

0-46 puntos: Zona de peligro.

47-72 puntos: Algo bajo.

73-84 puntos: Adecuado

85-102 puntos: Buen trabajo.

103-120 puntos: Estilo de vida Fantastico.

Inicialmente este instrumento fue desarrollado por Wilson y col.51, sin embargo, fue

validado en poblacién mexicana y para la hipertension arterial por Lépez y col. 52 quienes
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obtuvieron coeficiente de correlacion por rangos de Spearman entre las calificaciones
totales del test y el retest, de la version de 5 opciones de respuesta, de r =0,81 (p =0,01)

y el de la version de 3 con el de 5 opciones fue de r = 0,91 (p = 0,01).
En el 2015 Betancurth y col. lo volvieron a validar, con la version “FANTASTICO”

obteniendo puntajes en el Alpha de Cronbach de pertinencia: 0,932; relevancia: 0,904;
utilidad: 0,948; redaccién: 0,846 y claridad 0,800. >
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Justificacion

La hipertension arterial es un desafio de salud a nivel mundial, que se presenta
principalmente en la poblacion de mayor edad, la cual pone en riesgo al paciente de
muerte prematura, asi como de complicaciones como enfermedad cardiovascular, falla
renal, evento vascular cerebral, falla cardiaca, por lo que el control hipertensivo es
esencial para prevenir tales complicaciones.

Dentro del manejo de la hipertension arterial también se deben implementar cambios en
los estilos de vida, por ejemplo, la dieta, la actividad fisica, el consumo de alcohol y
cigarrillos, asi como la obesidad o el sobrepeso, se incluyen como factores de riesgo
modificables.

Este estudio de investigacién es util e innovador ya que no se contaba con estudios de
investigacion semejantes en la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Cd.
Valles, por lo tanto, se pudo brindar un panorama actual sobre el control hipertensivo de
los derechohabientes de esta unidad y la importancia del estilo de vida.

Realizar este estudio de investigacion fue relevante ya que, identificar la influencia
positiva o negativa en el control hipertensivo de los pacientes, es el fundamento para
emplear recursos y crear planes de educacion o informacién a los pacientes en estos
aspectos.

Ademas, este estudio es importante para los pacientes, la sociedad y el Instituto
Mexicano del Seguro social, ya que, al no lograr el control hipertensivo, el paciente se
expone a enfermedades que producen deterioro importante de su salud lo cual, a su vez,
aumento los costos de su atencion.

Llevar a cabo este proyecto de investigacion fue factible ya que se conto con la cantidad
adecuada de pacientes con hipertension arterial, con la infraestructura, experiencia en el

tema de parte de los investigadores y los demas recursos necesarios.
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Planteamiento del problema

La hipertension arterial es un problema de salud muy frecuente, y en el 2019, la
prevalencia mundial de hipertension estandarizada por edad en adultos de 30 a 79 afios
fue del 32% en las mujeres y del 34%. (40) En Latinoamérica, la prevalencia de
hipertension es del 44% (oscila entre 17.7 a 52.5%) 16

De manera especifica, la prevalencia en México es del 49.4%, afectando principalmente
a adultos tanto hombres como mujeres, el cual se ha demostrado desde hace ya décadas
que se asocia a enfermedades cardiovasculares principalmente. ?

Este padecimiento es muy significativo para el Instituto Mexicano del Seguro Social
guienes reportaron en el 2022, que atendieron a 7.8 millones de derechohabientes con
hipertensién arterial. °

Si bien se cuenta con diversas familias de medicamentos antihipertensivos, el manejo de
los pacientes con hipertension arterial requiere también de medidas no farmacoldgicas
como los cambios en el estilo de vida, los cuales deben ser tomados en cuenta por el
meédico familiar que lleva el control de estos pacientes.

Un paciente con hipertensién arterial requiere llevar, como parte de su manejo, cambios
en el estilo de vida para que se pueda controlar y de esta manera prevenir las
complicaciones que ponen, incluso, en peligro su vida.

De la necesidad de atender la relevancia del estilo de vida como parte de las estrategias
para lograr el control de los pacientes con hipertensién grado 1, es que surgié la siguiente
pregunta de investigacion:

¢, Cual es el estilo de vida del paciente con hipertensién arterial sistémica de una

unidad de primer nivel de atencién?
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Hipotesis

Por el disefio del presente estudio, observacional y descriptivo, no es necesario
comprobar o derribar hipétesis de manera estadistica; sin embargo, con base en la
literatura, se establece la siguiente:

Hipotesis de trabajo

El estilo de vida del paciente con hipertension arterial sistémica de una unidad de primer

nivel de atencion es predominantemente deficiente en aquellos que no logran metas de

control tensional.
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Objetivos

Objetivo general

Identificar el estilo de vida del paciente con hipertension arterial sistémica.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad, estado
civil y ocupacion) de la poblacién en estudio.

2. Conocer el control o descontrol de cifras tensionales en las ultimas 3 consultas en
medicina familiar.

3. Determinar el estilo de vida de los pacientes mediante las dimensiones fisica,
emocional y social que componen el instrumento FANTASTIC.

4, Clasificar el grado de estilo de vida de los pacientes con hipertension arterial

sistémica segun las categorias establecidas por el cuestionario FANTASTIC.
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SUJETOS Y METODOS

Poblacion, lugar y tiempo de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes adultos con diagndstico de
hipertension arterial que cumplieron con los criterios de seleccion en la Unidad de
Medicina Familiar NUmero 3.

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 3 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, localizada en Boulevard México-Laredo No. 35, Zona
Centro, Ciudad Valles, San Luis Potosi, unidad médica con una poblacién adscrita de
117410 derechohabientes.

La Unidad de Medicina Familiar es sede de campos clinicos de enfermeria, pasantes de
enfermeria, pasantes de estomatologia, pasantes de nutricion y residentes de medicina

familiar.

Poblacion de estudio
Pacientes con Hipertension arterial sistémica que acudieron a control al médulo a la
Unidad de Medicina Familiar No 3 de Ciudad Valles.

Tipo de estudio
» Por la Intervencion: Observacional.
» Por la finalidad: Analitico.

» Por el desarrollo temporal: Transversal.

Lugar del estudio
Unidad de Medicina Familiar No 3, Cd. Valles, S.L.P.

Periodo de estudio
Del 1 de Agosto del 2025 al 30 de Noviembre de 2025.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.
Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de hipertension arterial sistémica.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que sabian leer y escribir.

Criterios de exclusion

Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

Pacientes con hipertensioén secundaria o gestacional.

Pacientes con diagnéstico de algun trastorno psiquiatrico (depresion, esquizofrenia,

ansiedad) que les impidiera participar liboremente en el estudio.

Criterios de eliminacion

Participantes que decidieron abandonar el estudio antes de concluir la encuesta o,

Participantes que retiraron el consentimiento informado.
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Tipo de muestreo y tamafo de la muestra
Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
De acuerdo con la formula para el calculo del tamafio de la muestra para estimar una

proporcién con marco muestral desconocido, y tomando en cuenta la prevalencia de

hipertension arterial en México de 49.4% (1), se obtuvo el siguiente calculo:

Alfa (Maximo error tipo I): 0.050

Nivel de Confianza (1- a/2): 0.975 (Z=1.960)
Prevalencia de la enfermedad (p): 0.494
Precision (d): 0.050

Tamafio calculado (N): 384.09

Por lo tanto, se incluyeron 384 pacientes en este estudio.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Operacionalizacion de las variables

A A O D A ARIAB
S , , [l Segun el
. L, L. Definicion | Segun su Il Segun su .
Variable Definicion teorica . 9 g - nivel de Escala
operacional naturaleza asociacion .
medicion
. Afos de vida que
Afios de vida del i I . . ~
Edad . refiera en la Cuantitativa Independiente Razén AfRos
paciente
encuesta.
Caracteristicas
. De acuerdo alo que .
biolégicas de los . o . . 1. Femenino
Sexo s . conteste el paciente Cualitativa Independiente Nominal .
individuos que asigna a 2. Masculino
. en la encuesta.
hombres y mujeres
1. Primaria
Nivel educativo de La que refiera el 2. Secundaria
Escolaridad mayor grado aprobado paciente en la Cualitativa Independiente Ordinal 3. Preparatoria
por una persona encuesta. 4. Licenciatura
5. Posgrado
Condicién de una
ersona segun el 1. Soltero/a
. Fi’stro iy eg o | Elquerefierala 2. Unién libre
Estado civil 9 o . paciente en la Cualitativa Independiente Nominal 3. Casado/a
de sitiene o no parejay ) )
. ., encuesta 4. Divorciado/a
su situacion legal .
5. Viudo/a
respecto a esto,
Tareas que . 1. Empleado u obrero
o Ocupacion que
. desempefia una ) . . . 2. Ama de casa
Ocupacion responsa la paciente Cualitativa Independiente Nominal o
persona en su 3. Profesionista
. en la encuesta. _
trabajo, puede 4. Jubilado
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estar o no
relacionada con su
trabajo.

5. Desempleado

Presion arterial

Presién cuando los
ventriculos bombean

Presién sistdlica al
momento de ser
encuestado el

L . Cuantitativa Independiente Razén mmHg
sistdlica sangre fuera del paciente, con reposo
corazon. de al menos 5
minutos, sentado.
Presion diastdlica al
L . momento de ser
L . Presion entre latidos
Presion arterial . encuestado el I . .
L cuando el corazén se . Cuantitativa Independiente Razon mmHg
diastolica i paciente, con reposo
esta llenando de sangre.
de al menos 5
minutos, sentado.
Medicamentos utilizados
. en pacientes con Numero de
Medicamentos . . . . . o . . .
. . hipertension arterial para antihipertensivos Cuantitativa Independiente Discreta Sin escala
antihipertensivos . ,
lograr niveles segun la encuesta.
adecuados.
. ., Proceso de cambio Afios de diagnostico
Tiempo de evolucion : .
. ., gradual en la de hipertension o . . ~
con hipertension L, . , Cuantitativa Independiente Razon Afos
. transformacion de un arterial segun la
arterial o
estado biol6gico a otro. encuesta.
L, Presion arterial
Accién de observar a .
. . L sistélica menor a 140
Control hipertensivo | una persona o afeccion . o . . 1. Sl
mmHg y presion Cualitativa Independiente Nominal
de manera regular para T 2. NO
. arterial diastélica
detectar cambios.
menor a 90 mmHg
Forma general de vida De acuerdo al 1. 0-46: Zona de
. . basada en la interaccion cuestionario L . . i
Estilo de vida Cualitativa Dependiente Ordinal peligro.

entre las condiciones de
vida en un sentido

FANTASTICO: El
rango de puntuacion
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amplio y los patrones
individuales de conducta
determinados por
factores socioculturales
y caracteristicas
personales.

esde0al20
puntos, a mayor
puntaje de la
dimensioén la
calificacién es mas
positiva hacia la
salud.

. 47-72: Algo bajo.

. 73-84: Adecuado

. 85-102: Buen

trabajo.

. 103-120: Estilo de

vida Fantastico.
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Plan de Procedimientos de datos

La aplicacion del cuestionario FANTASTIC se realizé de forma sistematica en pacientes
con diagnoéstico de hipertension arterial sistémica (HAS) adscritos a la UMF No. 3. El
procedimiento garantizo la uniformidad en la recoleccion de datos y la confiabilidad de la

informacion bajo normas éticas y metodoldgicas.

Preparacion previa y gestion institucional: Antes de iniciar la fase de campo, se gestiono
la autorizacion formal por parte de la direccion meédica de la UMF No. 3 y se obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y del Comité Local de Investigacion en
Salud. Posteriormente, se realiz6 una reunion con el personal directivo y operativo para

informar sobre los objetivos y logistica del estudio.

Seleccién de participantes: Se selecciond a los pacientes que acudieron a consulta
externa durante el periodo de recoleccion de datos y que cumplian con los criterios de
seleccién (segun NOM-030-SSA2-2009). Se excluyeron aquellos con impedimentos

cognitivos o de comunicacion.

Consentimiento informado: A cada paciente se le explicd el propdésito del estudio, la
confidencialidad y sus derechos. Quienes aceptaron participar firmaron el formato de

consentimiento informado vigente.

Aplicacion del instrumento: La encuesta se aplicO mediante entrevista cara a cara en el
area de consulta externa, realizada por el investigador asociado, con una duracién
promedio de 15 a 20 minutos por paciente. Se utilizé la version validada en espafiol del
cuestionario FANTASTIC, registrando las respuestas en cédulas codificada con nimero

de folio.

Se utilizé el Cuestionario FANTASTIC, el cual incorpora factores fisicos, emocionales y
sociales del estilo de vida. El acrénimo corresponde a sus 9 dimensiones distribuidas en

28 items: Familia y amigos; Actividad y Asociatividad; Nutricion; Tabaco; Alcohol y otras
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sustancias; Suefio y estrés; Tipo de personalidad; Introspeccion; Control de la salud; y la
dimension afiadida Otras conductas. Cada item cuenta con tres opciones de respuesta
tipo Likert (calificadas del 0 al 2). La suma total clasifica el estilo de vida en: Zona de
peligro (0-46), Algo bajo (47-72), Adecuado (73-84), Buen trabajo (85-102) y Estilo de
vida Fantastico (103-120)

Registro y procesamiento: Los datos fueron revisados diariamente para verificar su
integridad e ingresados en una base de datos digital (Microsoft Excel) con respaldo
semanal y resguardo bajo contrasefia, accesible solo para el equipo investigador.

Seguimiento: En los casos donde el cuestionario sugirié un estilo de vida no saludable,

se notificé al paciente, se ofrecio orientacion y se realizaron canalizaciones voluntarias a

los servicios de nutricidn, psicologia o trabajo social
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el programa IBM SPSS Statistics V26 en

espanol.

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar o rangos intercuartilicos) segun su
distribucion de normalidad. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y

porcentajes.

La representacion grafica de los datos se realiz6 a través de tablas y graficos generados

en el mismo software estadistico.
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Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionario FANTASTIC

El cuestionario FANTASTIC incorpora factores fisicos, emocionales y sociales de estilo
de vida. El origen de la palabra “FANTASTIC”, es el acronimo de los nombres de las 9
dimensiones en las que se distribuyen 28 items: F = Familia y amigos (2 items); A =
Actividad y Asociatividad (3 items); N = Nutricion (3 items); T = Tabaco (2 items); A =
Alcohol y otras sustancias (6 items); S = Suefio y estrés (3 items); T = Tipo de
personalidad (3 items); | = Introspeccion (3 items); C = Control de la salud (3 items). Mas
recientemente, en algunos paises se actualizO FANTASTIC a FANTASTICO, al aumentar
una dimension mas, O = Otras conductas (2 items). Cada item tiene tres opciones de
respuesta tipo Likert.>3

Los items tienen 3 opciones de respuesta que reciben una puntacién del 0 al 2; sumando
todos los puntajes se obtienen las siguientes categorias:

0-46 puntos: Zona de peligro.

47-72 puntos: Algo bajo.

73-84 puntos: Adecuado

85-102 puntos: Buen trabajo.

103-120 puntos: Estilo de vida Fantastico. >
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Etica

Este protocolo de investigacion estuvo sujeto a las siguientes consideraciones:

1°.

2°.

3°.

40,

Los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima modificacion por la
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2024. Apegandose a lo sefialado
en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos
cientificos y protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la

privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento informado. 5°

Los principios éticos basicos sefialados en el Informe Belmont (1979) que
sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por las personas,

beneficencia y justicia. °7

Los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984, ultima
reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la salud, Capitulo
Unico: desarrollo de acciones que comprende al investigacion para la salud
(articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en
seres humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hizo acreedor
quien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha
Ley (articulo 101). 58

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
Capitulo | (Disposiciones comunes).

a. Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los
seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a
las cuales debid desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos
(articulo 14); y de la proteccion de la privacidad del individuo en las

investigaciones en seres humanos (articulo 16).
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b. En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17, de acuerdo al

reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion), el
presente estudio se clasifica en la siguiente categoria: con riesgo minimo
(Son estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al
sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, coleccibn de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes residuales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos
0 grupos en los que no se manipul6 la conducta del sujeto, investigacion
con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se

definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros).

v En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio
consider6 lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24, del mismo reglamento. (Favor

ver anexos)

Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la

salud.

Capitulo Unico
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¥ La conduccion de la investigacion estuvo a cargo de un investigador
principal (articulo 113), que desarrollé la investigacion de conformidad con
un protocolo (articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del
estudio y con las atribuciones sefialadas (articulo 116), siendo el quién
seleccione a los investigadores asociados (articulo 117), asi como al
personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la responsabilidad, al
término de la ejecucién de la investigacion, de presentar al comité de
investigacion de la institucion de atencion a la salud un Informe técnico
(articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio
(articulo 120). 59

El presente protocolo se envio a para su evaluacion y dictaminacion a los Comités: CLIS
y CEIl de los Comités del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 01 de la

ciudad de San Luis Potosi, S.L.P., San Luis Potosi.

La informacion de los derechohabientes contenida en los anexos 1y 2 fue manejada con
confidencialidad y resguardada en las oficinas de la Coordinacion de Educacion de la
Unidad hasta por 5 afios con la finalidad de cumplir en las potenciales supervisiones de
COFEPRIS y CONBIOETICA.

NOTA: Por normativa, fue responsabilidad directa del Director de Tesis el resguardo de
toda la informacion relacionada con la investigacion (protocolo, base de datos,
consentimientos informados, cuestionarios 0 cualquier otro anexo que se requiere
integrar para terminar la tesis). Alguna o toda esta informacion pudo ser solicitada por
instancias federales y/o delegacionales para aclaracion en investigaciones donde se

presuma plagio.
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RESULTADOS

Fuero incluidos para su estudio un total 383 participantes con diagndstico de HTA. La
variable de control de la HTA, permitié conformar dos grupos: controlado (N=133; 34.7%)
y no controlado (N=250; 65.3%) (Grafico 1). En la Tabla | se muestran las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion de estudio.

Control HTA

M controlado
M Mo controlado

Gréafico 1. Conformacion de los grupos de estudio (n =383) a partir del total de

participantes de acuerdo con el control de HTA..
Fuente. Instrumento de recoleccién aplicado a los participantes de la Unidad de Medicina Familiar Namero

3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, S.L.P..
La distribucién por sexo en el grupo controlado fue predominantemente femenino (n=109;

82.0%) sobre masculino (n=24; 18.0%). En el grupo no controlado, la distribucion fue

similar (femenino: n=204; 81.6%; masculino: n=46; 18.4%).
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Controlado No controlado

';]/':eféz DE,%  Media, n=250 DE, %
Edad 60.6 5.8 63.5 6.9
Sexo
Femenino 109 81.95% 204 81.60%
Masculino 24 18.05% 46 18.40%
Escolaridad
Primaria 42 31.58% 189 75.60%
Secundaria 75 56.39% 54 21.60%
Preparatoria 14 10.53% 6 2.40%
Licenciatura 2 1.50% 1 0.40%
Estado civil
Soltero 5 3.76% 22 8.80%
Union libre 7 5.26% 13 5.20%
Casado 114 85.71% 179 71.60%
Divorciado 1 0.75% 2 0.80%
Viudo 6 4.51% 34 13.60%
Ocupacioén
Empleado 69 51.88% 39 15.60%
Ama de casa 39 29.32% 90 36.00%
Profesionista 3 2.26% 3 1.20%
Pensionado 22 16.54% 115 46.00%
Desempleado 3 1.20%

DE = Desviacion estandar.
Fuente. Instrumento de recoleccién aplicado al personal becario de la Unidad de Medicina Familiar Nimero

3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, S.L.P.

Respecto a la escolaridad, el grupo controlado (N=133) presenté las siguientes
frecuencias: Primaria n=42 (31.6%), Secundaria n=75 (56.4%), Preparatoria n=14
(10.5%) y Licenciatura n=2 (1.5%). El grupo No controlado (N=250) mostré una
distribucion diferente: Primaria n=189 (75.6%), Secundaria n=54 (21.6%), Preparatoria
n=6 (2.4%) y Licenciatura n=1 (0.4%).

En la variable estado civil, el grupo Controlado (N=133) estuvo compuesto
mayoritariamente por Casados (n=114; 85.7%), seguido de Unién libre (n=7; 5.3%),
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Viudo (n=6; 4.5%), Soltero (n=5; 3.8%) y Divorciado (n=1; 0.8%). El grupo No controlado
(N=250) también fue predominantemente Casado (n=179; 71.6%), pero con mayores
frecuencias en Viudo (n=34; 13.6%) y Soltero (n=22; 8.8%).

Para la variable ocupacion, el grupo controlado (n=133) se distribuydé en: empleado
(n=69; 51.9%), ama de casa (n=39; 29.3%), pensionado (n=22; 16.5%) y profesionista
(n=3; 2.3%). El grupo no controlado (n=250) se conform¢é por: pensionado (n=115;
46.0%), ama de casa (n=90; 36.0%), empleado (n=39; 15.6%), profesionista (n=3; 1.2%)
y desempleado (n=3; 1.2%).

La variable principal, estilo de vida mostré una clasificacion en relacion con el control
HTA (Grafico 2). El grupo controlado se distribuy6é exclusivamente en las categorias:
adecuado (n=119; 89.5%), buen trabajo (n=10; 7.5%) y Fantastico (n=4; 3.0%). Por el
contrario, el grupo no controlado se agrup6 Unicamente en las categorias: algo bajo
(n=196; 78.4%) y zona de peligro (n=54; 21.6%) (Tabla Il) (Grafico 3).

Tabla Il. Distribucion del estilo de vida de la poblacion seleccionada pr grupo de estudio.

Controlado No controlado
Media, DE,%  Media, n=250  DE, %
n=133
TAS 135.0 3.1 152.0 4.6
TAD 83.8 2.6 96.7 4.0
Numero de antihipertensivos 1.1 0.3 2.2 0.4
Tiempo de evolucién HTA 13.6 2.5 15.2 3.0
Puntaje FANTASTIC 80.7 5.7 56.6 10.8
Estilo de vida
Zona de peligro 54 21.60%
Algo bajo 196 78.40%
Adecuado 119 89.47%
Buen trabajo 10 7.52%
Fantéstico 4 3.01%

DE = Desviacion estandar.
Fuente. Instrumento de recoleccién aplicado al personal becario de la Unidad de Medicina Familiar Namero

3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, S.L.P.
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Estilo de vida
WZona de peligro

WAigo bajo

0] 4 DAdecuado
2.61%].04% WBuen trabajo

54 WFantastico

14.10%

119
31.07%

196
51.17%

Gréfico 2. Distribucion global del estilo de vida del total de participantes seleccionados
para su estudio (n =383).

Fuente. Instrumento de recoleccion aplicado a los participantes de la Unidad de Medicina Familiar NUmero
3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, S.L.P.

Por altimo, el andlisis estadistico inferencial de la tabla cruzada Estilo de vida y control
HTA confirmé esta asociacién que confirmo significancia estadistica (p<0.001) (Grafico
3).
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Gréfico 3. Distribucién del estilo de vida de los participantes seleccionados (n =383) de

acuerdo con el grupo de control.

Fuente. Instrumento de recoleccion aplicado a los participantes de la Unidad de Medicina Familiar Namero

3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, S.L.P.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar el estilo de vida de los pacientes con HAS en
una unidad de primer nivel de atencion. Los resultados muestran una alta prevalencia de

descontrol tensional, alcanzando un 65.3% de la poblacién estudiada.

El hallazgo mas sobresaliente fue la asociacion estadisticamente significativa y absoluta
(Chi-2 = 383.000; p<0.001) entre la puntuacién del instrumento FANTASTIC y el estado
de control de la HAS.

Se observd una dicotomia contundente: la totalidad del grupo no controlado se clasifico
en los estilos de vida zona de peligro o algo bajo, mientras que la totalidad del grupo
controlado (N=133) se ubico en las categorias Adecuado, Buen trabajo o Fantastico.

Este hallazgo empirico subraya la proposicion de que las modificaciones del estilo de
vida no constituyen meramente un complemento terapéutico, sino un determinante

fundamental para el éxito en el manejo de la HAS.

Esta perspectiva es congruente con el posicionamiento de la Sociedad Internacional de
Hipertension (ISH), referida por Charchar et al., la cual establece que los cambios en el
estilo de vida representan la piedra angular tanto para la prevencién como para el
tratamiento de la enfermedad. En concordancia, las guias internacionales vigentes

recomiendan estas modificaciones como la estrategia de primera linea.

La literatura especializada confirma que la eficacia de la farmacoterapia antihipertensiva
mantiene una correlacion directa con la implementaciéon de modificaciones conductuales
efectivas. Los hallazgos del presente estudio visualizaron esta correlaciéon de forma
categorica, demostrando que el grupo con nulo control tensional correspondio,

invariablemente, al grupo con un estilo de vida deficiente.
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Al respecto, Ojangba et al., profundizaron en los mecanismos subyacentes, sefialando
gue las intervenciones sobre el estilo de vida (dieta, ejercicio, control de peso y manejo
del estrés) modulan vias fisiopatoldgicas clave, tales como la acumulacion de grasa
visceral, la resistencia a la insulina, la actividad del sistema renina-angiotensina-

aldosterona (SRAA) y la funcién endotelial.

Para cuantificar el impacto del estilo de vida, diversos estudios han empleado el
constructor de puntuacion de estilo de vida saludable (HLS). En este sentido, Dong et
al., realizaron un estudio transversal a gran escala en China (N=311,994), utilizando un

HLS de cinco factores (dieta, actividad fisica, IMC, tabaquismo y alcohol).

Sus resultados mostraron una fuerte asociacion inversa entre el HLS y el control de la
HAS; en comparacién con el HLS mas bajo, el puntaje mas alto se asocié con un Odds
Ratio (OR) de 0.48 para la hipertensién no controlada.

Nuestra investigacion, mediante el uso del instrumento FANTASTIC, confirmé la
direccionalidad de esta asociacién. Mientras que autores como Dong et al., reportaron
una robusta relacion dosis-respuesta, nuestros datos exhibieron una estratificacion

perfecta, donde el 100% del grupo no controlado present6 puntuaciones bajas.

De manera similar, Niu et al., en una cohorte rural, encontraron que un estilo de vida
saludable se asociaba con niveles inferiores de TAD, sugiriendo incluso que un estilo de
vida saludable posee la capacidad de atenuar el riesgo de HAS en individuos con alta

susceptibilidad genética.

Los hallazgos sociodemogréficos de nuestro estudio también mostraron consistencia con
la evidencia internacional. Se identific6 una predominancia de escolaridad basica
(primaria: 75.6%) en el grupo no controlado, en contraste con una escolaridad media
(secundaria: 56.4%) en el grupo controlado.
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Este resultado refleja lo reportado por Riaz et al., en una revision sistematica, donde un
nivel educativo alto se comport6 como un factor protector significativo contra el
descontrol hipertensivo. Asimismo, se observé que la ocupacion pensionado (46.0%) fue
la mas frecuente en el grupo no controlado, mientras que empleado (51.9%) predominé
en el grupo controlado. Esta observacion se alinea indirectamente con lo descrito por
Riaz et al., quienes reportaron que la actividad fisica, a menudo implicita en el estatus

laboral activo, funge como un factor protector relevante.

Pese a la robustez de la evidencia sobre la eficacia del estilo de vida, la prevalencia del
65.3% de descontrol en nuestra poblacion sugiri6 una brecha significativa en la
implementacion de la atencion clinica. Los hallazgos de Vay-Demouy et al., en el estudio
proporcionan una explicacion plausible, al evidenciar un subuso generalizado de las
recomendaciones de estilo de vida; reportaron que una proporcién considerable de

pacientes hipertensos no recibié ninguna recomendacién conductual en el Gltimo afio.

Mas alarmante aun, documentaron que un segmento significativo de pacientes no recibié
ni consejo sobre el estilo de vida ni tratamiento farmacoldgico, o que los autores

describieron como una pérdida real de oportunidad de atencion.

Esta brecha en la implementacién es reforzada por Ojangba et al., quienes atribuyen el
fendbmeno a barreras multifactoriales: a nivel del paciente (baja adherencia,
alfabetizacién en salud), del médico (inercia clinica) y del sistema de salud. El fracaso en
prescribir y monitorizar estas intervenciones podria explicar por qué la mayoria de
nuestra cohorte permanecio en las categorias de estilo de vida zona de peligro y algo

bajo.

La eficacia de las intervenciones estructuradas fue demostrada por Blumenthal et al., en
el ensayo clinico aleatorizado TRIUMPH. Dicho estudio evidencié que los pacientes
asignados a una intervencion intensiva (dieta DASH, manejo del peso y ejercicio

supervisado) lograron reducciones significativamente mayores en la presion arterial
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sistolica clinica y ambulatoria en comparacion con aquellos que recibieron Unicamente

educacion estandarizada.

Lo anterior resulta de suma relevancia para la poblacion no controlada de nuestro
estudio, sugiriendo que el area de oportunidad no reside en la intervencion per se, sino

en la falta de una entrega estructurada y supervisada de la misma.

Finalmente, cabe destacar que el estilo de vida no es un factor estatico. Gwak y Lee
investigaron los cambios conductuales segun la duracién de la enfermedad, encontrando
gue una mayor antigiedad en el diagnostico de HAS se asociaba con una menor
probabilidad de consumo de alcohol y una mayor probabilidad de actividad fisica alta.
Hallazgo que sugiere un panorama optimista, indicando que los pacientes poseen la

capacidad de adoptar y mantener habitos positivos a lo largo del tiempo.

En resumen, los resultados de este estudio, que mostraron una segregacion absoluta del
control tensional basada en la puntuacion FANTASTIC, son consistentes con la literatura
internacional que posiciona al estilo de vida como un pilar terapéutico. La alta tasa de
descontrol observada probablemente refleja una brecha de implementacion en la
atencion primaria, la cual podria remediarse eficazmente mediante intervenciones

estructuradas.
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CONCLUSIONES

A. La poblacion de estudio con hipertension arterial sistémica exhibe una alta
prevalencia de descontrol tensional, afectando a més de la mitad de los individuos

analizados.

B. Se identificaron caracteristicas sociodemograficas asociadas al estado de control;
el descontrol fue predominante en pacientes con niveles educativos bajos y en
estado de retiro (pensionado), mientras que el control se asocié con niveles

educativos medios y estatus laboral activo.

C. La aplicacion del instrumento de evaluacion FANTASTIC demostré una asociacion

estadisticamente robusta y directa con el control de la presion arterial.
D. Se concluye que existe una relacion directa entre el estilo de vida y el control

tensional, donde los pacientes no controlados se ubican exclusivamente en

categorias de estilo de vida deficientes.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

La interpretacion de estos hallazgos debe realizarse considerando las limitaciones
metodoldgicas inherentes. El disefio transversal impidi6 el establecimiento de causalidad
temporal; si bien se demostré una asociacion robusta, no es posible confirmar que el

estilo de vida preceda invariablemente al estado de control.

De igual forma, existi6 un potencial sesgo de informacién, dado que la evaluacion
dependid del cuestionario FANTASTIC, susceptible a sesgos de memoria o deseabilidad
social. La validez externa se encuentra limitada al contexto especifico de la medicina
familiar en nuestra unidad, cuyas caracteristicas sociodemograficas pueden no ser

generalizables a otras poblaciones.

Los hallazgos actuales dictan una progresién légica hacia la investigacion
intervencionista. La perspectiva mas inmediata sugiere el disefio de ensayos clinicos
aleatorizados en el contexto local para evaluar la efectividad de intervenciones

estructuradas dirigidas a la poblacion de alto riesgo identificada.
Entonces es necesario investigar las barreras para la prescripcién de modificaciones del

estilo de vida en la practica clinica habitual, analizando la inercia clinica y evaluando

estrategias para superarla.
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

i
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Unidad de Medicina Familiar No 3
Cd. Valles, S.L.P., a de de 2025

No. de registro institucional: Pendiente

Titulo del protocolo: “ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA DE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

Justificacién y objetivo de la investigacion: Se le invita a participar en este estudio de investigacién
ya que padece presion arterial alta y esta en control en esta unidad de salud. La presion arterial alta
debe controlarse ya que, de no ser asi, se pueden presentar enfermedades que ponen en peligro su
vida. Se ha visto que cambios en el estilo de vida (hacer ejercicio, comer sanamente, dormir bien,
tener apoyo familiar, etc) podrian ayudar a controlar la presion arterial. El objetivo de este estudio es
saber si el tener un buen estilo de vida esta relacionado con el buen control de su presion arterial.
El control y la relacion del estilo de vida en paciente con hipertension arterial sistemica, nos ayudara
a fomentar estrategias para fortalecerlo y asi mejorar el control metabdlico de los pacientes y retrasar
0 evitar complicaciones futuras.

Procedimientos y duracién de la investigacion: Si usted decide participar en esta investigacion se le
pedird que conteste una encuesta con datos personales (edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion, tiempo de padecer presion alta, nUmero de medicamentos que toma para la presion) y
otra seccion con 30 preguntas de opcion mdltiple sobre el estilo de vida, de ser necesario se le
brindara apoyo de parte del investigador asociado al momento de contestar el cuestionario.

El cuestionario de estilo de vida FANTASTICO lo cual te tomaré aproximadamente 10minutos.

Riesgos y molestias: Se le pedira tener suficiente tiempo para contestar el cuestionario
(aproximadamente 20 minutos), lo cual puede ser molesto, puede ser que se sienta incomodo con
alguna pregunta.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Se trata de contestar varias preguntas para
conocer si la relacion del estilo de vida influye con el control de su presion arterial. Si se encuentran
algunos factores que deben de corregirse se lo haremos saber, asi como se le brindara el apoyo
requerido para modificarlo.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Al terminar el estudio se le podra dar a
conocer los resultados. Para eso, se le pedird que contacte al investigador del estudio, si usted no
decide participar, en sus consultas rutinarias con su médico Familiar pueden tratarse también estos
aspectos del estilo de vida, en conjunto o de forma aislada.

Participacion o retiro: Su participacion es voluntaria y de no querer participar no repercutira de
ninguna manera en la calidad de atencién que se le brindara, ni perdera algun beneficio que ya
tuviera. Se puede retirar en el momento que usted decida, incluso si no termina de contestar el
cuestionario.
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Privacidad y confidencialidad: La informacion de este estudio se manejara de manera confidencial y
sus datos seran usados solo para fines de este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con lainvestigaciéon podradirigirse a:

Investigador responsable:

Nombre: Luis Angel Fernandez Garcia, matricula: 982500540, unidad de adscripcion: Unidad de
Medicina Familiar No 3, Cd. Valles, S.L.P., teléfono: 4811180544, correo electronico:
lafg00@gmail.com

Colaboradores:

Nombre: Maria Guadalupe Herrera Garcia, matricula: 97253212, unidad de adscripcién: Unidad de
Medicina Familiar No 3, Cd. Valles, S.L.P., teléfono: 4891224267, correo electrénico:
al37049@une.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de
Etica en Investigacion con sede en el Hospital General de Zona Numero 1, ubicada en la Avenida
Nicolas Zapata Numero 203 en la colonia arboledas de Tequisquiapan en san Luis Potosi, SLP,
teléfono 4448124131

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este
estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio
y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por afios tras lo cual se
destruiran.
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quienes obtienen

el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 1
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Estilo de vida del paciente con hipertension arterial sistémica de una unidad de
primer nivel de atencion.

.

\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 3
CD. VALLES, SAN LUIS POTOSI

PROTOCOLO: “ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA DE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de folio: Edad: afos Sexo:F M
Escolaridad: Estado civil: Ocupacion:
1. Primaria 1. Soltero/a 1. Empleado/obrero
2. Secundaria 2. Unidn libre 2. Ama de casa
3. Preparatoria 3. Casado/a 3. Profesionista
4. Licenciatura 4. Divorciado/a 4. Jubilado
5. Posgrado 5. Viudo/a 5. Desempleado
Control hipertensivo
TA Sistdlica: TA Diastélica: adecuado:
1. Si
2. No

Numero de medicamentos para la presion arterial:
Tiempo de ser portador de hipertension arterial:
Sefale el estilo de vida (Segun el cuestionario FANTASTICO) en base a el puntaje obtenido

multiplicado por 2:

0-46: Zona de peligro.

47-72: Algo bajo.

73-84: Adecuado.

85-102: Buen trabajo.

103-120: Estilo de vida Fantastico.
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Anexo 4. Aprobaciones (SIRELCIS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEX 003 2018072

FECHA Lunes, 20 de octubre de 2025
Bi6logo(a) Luis Angel Fernandez Garcia

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacion con titulo ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, que sometid a
evaluacion por este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple
con la calidad metodolégica y los aspectos éticos, por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

Nimero de Registro Institucional

R-2025-2402-117

De acuerdo con la normativa vigente, debera presentar anuaimente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusion. El presente dictamen tiene vigencia dg un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacién, debera solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del
20-10-2026.

ATFNRAMFNTF 72

tor (a) Frangi§co Israel Pineda Pineda
esidente del ité Local de Investigacién en Salud No, 2402
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