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RESUMEN 
 

Antecedentes: la prehipertensión arterial tiene una significancia clínica 

importante debido a que es un estado previo de HTA. Se presenta en 

personas jóvenes, siendo este el momento más pertinente para el 

diagnóstico y prevención. 

Objetivo General: determinar la prevalencia y factores asociados a 

prehipertensión arterial en el personal de 22 a 45 años del Hospital Vicente 

Corral Moscoso en el periodo mayo 2018 – mayo 2019. 

Metodología: se realizó un estudio transversal y analítico de manera aleatoria 

a 153 trabajadores de 22 a 45 años del Hospital Vicente Corral Moscoso en 

Cuenca-Ecuador. Los valores de presión arterial se correlacionaron con los 

valores de la JNC-7 y se determinaron factores asociados. Los datos fueron 

tabulados en el programa SPSS, versión 15.0 y se presentarán en gráficos y 

tablas. Para el análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva y la 

asociación estadística se medió con el Chi cuadrado y el valor de p, se 

obtuvo el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95%.  

Resultados: la prevalencia de prehipertensión fue de 20,9%, más de la 

mitad de la muestra estudiada fueron adultos jóvenes, predominó el sexo 

masculino y la profesión mayoritaria fueron los médicos. Hubo asociación 

estadísticamente significativa entre prehipertensión con IMC alterado OR 

3,75 (IC: 1,51 – 9,39 valor p < 0,002) y consumo de cigarrillos OR 2,08 (IC: 

1,01– 4,61 valor p < 0,05). Ser sedentario se comportó como factor protector, 

pero no es estadísticamente significativo según el valor de p OR 0,77 (IC: 0,35 – 

1,68 valor p < 0,432).  

Conclusiones: la quinta parte de la población estudiada presentó 

prehipertensión y estuvo asociado a un IMC alterado y consumo de 

cigarrillos.   

Palabras Clave: PREHIPERTENSION, FACTORES DE RIESGO, 

ADULTOS.  
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ABSTRACT   

 

Background: prehypertension has an important clinical significance because 

it’s the previous state of High Blood Pressure. It develops in young people, 

being this the key moment for diagnosis and prevention. 

 

Objective: to determine the prevalence and associated factors to 

prehypertension in the staff of 22 to 45 years of the Vicente Corral Moscoso 

Hospital in the period May 2018 - May 2019. 

 

Methodology: a cross-sectional and analytical study was conducted randomly 

to 153 workers aged 22 to 45 at Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca-

Ecuador. The blood pressure values were correlated with the values from the 

JNC-7 and associated factors were determined. The data was tabulated in the 

program SPSS, version 15.0 and will be presented in graphs and tables. For the 

analysis of the data, descriptive statistics were used and the statistical 

association was measured with the Chi square and the value of p, the Odds 

Ratio (OR) was obtained with a 95% confidence interval. 

 

Results: the prevalence of prehypertension was 20.9%, more than half of the 

sample studied were young adults, male sex predominated and the main 

profession was doctors. There was a statistically significant association 

between prehypertension with altered BMI OR 3.75 (CI: 1.51 - 9.39 p value 

<0.002) and cigarette consumption OR 2.08 (CI: 1.01– 4.61 p value < 0,05 ). 

Being sedentary behaved as a protective factor, but is not statistically significant 

according to the value of p OR 0.77 (CI: 0.35 - 1.68 p value <0.432). 

 

Conclusions: a fifth of the population studied presented prehypertension and 

was associated with an altered BMI and cigarette consumption. 

 

Keywords: PREHIPERTENSION,    RISK FACTORS,     ADULTS. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN  

La hipertensión arterial HTA es una de las enfermedades crónicas de mayor 

impacto e incidencia que acosa a la humanidad. A nivel local, su prevalencia se 

ha convertido en un problema de salud pública para el país, y ante un sistema 

de salud basado en atención primaria en salud APS, en donde las estrategias 

de intervención están dirigidas a la prevención de la enfermedad, esto sumado 

a la sugerencia de la Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-7), en donde, desde 

2003, se incorporó el concepto de prehipertensión arterial en sus guías, resulta 

de suma importancia el diagnóstico temprano de prehipertensión arterial con el 

objetivo de prevenir el desarrollo de la enfermedad como tal, esto mediante la 

modificación de los estilos de vida de la población y la disminución de los 

factores de riesgo  (5).  

Ante esta situación, se efectuó la presente investigación para conocer la 

prevalencia de prehipertensión y factores asociados en el personal de salud 

que labora del hospital Vicente Corral Moscoso, en base a los valores 

establecidos por la JNC -7 (5), ya que como paradoja de la vida existe un 

mayor porcentaje de prehipertensión e hipertensión en los trabajadores de la 

salud, esto según algunas investigaciones publicadas.  

En el presente estudio se realizará la recopilación de información a través de 

encuestas aplicadas al personal del Hospital Vicente Corral Moscoso 

comprendido entre 22 y 45 años, que cumplan con los criterios de inclusión. Así 

mismo se describirá cuáles son los factores asociados a la prehipertensión en 

esta población y luego hacer una comparación con otros estudios similares. 

Los resultados de la investigación serán presentados en tablas y gráficos para 

una mejor comprensión del lector. 
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1.1 Planteamiento del problema 

1.1.1 Situación problemática 

La hipertensión arterial es una de las enfermedades crónicas no transmisibles 

más prevalentes, asociada a un sin número de complicaciones que afectan la 

calidad de vida de la población y, además relacionada con una tasa de 

mortalidad muy elevada, ubicándose entre las 10 primeras causas de muerte a 

nivel mundial, incluyendo a Ecuador. (1) 

Según lo planteado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2008 se 

registraron 1000 millones de casos a nivel mundial (1), además esta 

enfermedad es considera como uno de los factores de riesgo cardiovascular 

más importantes, pues anualmente es responsable de 9.4 millones de muertes 

(2).  

En América la prevalencia alcanza un 35 % con porcentajes más altos en 

países en vías de desarrollo como el Ecuador (1) en el que según datos del 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC),la prevalencia de 

hipertensión arterial es de 29% y en 2013 la hipertensión arterial fue la segunda 

causa de muerte en mujeres con 2053 casos y la tercera en hombres con 2136 

casos con una tasa 28,70 por cada cien mil personas, dando como resultado 

una cifra alarmante que se ha transformado en un problema de salud pública 

para el país (3). 

Cada vez estos trastornos hipertensivos se presentan en personas más 

jóvenes, y se ha comprobado que las personas que presentan prehipertensión 

arterial o presión arterial elevada, tienen un mayor riesgo de sufrir hipertensión 

en pocos años. (17) 

Debido a la alta prevalencia e incidencia de los trastornos hipertensivos, es de 

suma importancia lograr prevenir la aparición de hipertensión como tal y una de 

las claves para alcanzar este objetivo radica en la identificación temprana del 

estado de prehipertensión arterial, su manejo adecuado y los cambios óptimos 

al estilo de vida (3).      
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1.1.2 Formulación del problema 

La hipertensión arterial afecta a la población de todo el mundo; es una 

enfermedad cuyo origen no está totalmente esclarecido sin embargo se 

considera multifactorial ya que guarda estrecha relación con la herencia, la 

calidad de vida, los factores ambientales, hemodinámicas y humorales; además 

es considerada propia de la edad. (18) 

En la población mayor de 18 años, la prevalencia global es de un 20-30 %, la 

cual ha ido en ascenso, esto debido principalmente a modelos alimentarios 

inadecuados, a la disminución de la actividad física y aspectos conductuales 

relacionados con  hábitos tóxicos, estrés, malos estilos de vida, desatención de 

las enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales, las mismas que se 

observan, la mayoría de las veces, en la etapa más productiva de la vida, lo 

cual se traduce en una disminución significativa de los años de vida y 

aceleración de la mortalidad. 

En otras publicaciones se considera que en adultos mayores de 18 años, la 

prevalencia es de 35 %, que llega a ser de 40 % en edades medias y a 68 % 

en los mayores de 60 años. 

Teniendo en cuenta estudios epidemiológicos previos, como el Strong Heart 

Study, el cual fue realizado sobre 1.940 jóvenes, mostraron, cómo a pesar de 

presentar una edad media de 26,8 ± 7,7 años,  el 35% de los sujetos incluidos 

presentaban criterios de hipertensión arterial o prehipertensión arterial (8) que 

demuestran la elevada prevalencia de prehipertensión arterial en adultos 

jóvenes con edades comprendidas entre 18 a 45 años de edad, y destaca un 

predominio en hombres sobre mujeres; (4) también con el concepto de un 

estudio reciente realizado por Yang et al en el que pone de manifiesto cómo 

tanto la prevalencia de prehipertensión como la de normotensión va 

disminuyendo con la edad, al mismo tiempo que se incrementa la prevalencia 

de hipertensión arterial, especialmente a partir de los 45 años,(7) desde un 

enfoque local en un estudio  realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador, el Dr. 

Adrián Sacoto M. obtuvo una prevalencia de hipertensión arterial en jóvenes de 

la Universidad de Cuenca de 30.81%.  (11) En una investigación llevada a cabo 

en el hospital Moreno Vásquez de la ciudad de Gualaceo, Ecuador, por el Dr. 
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Espinosa y Md. Vera, se determinó que la prevalencia de prehipertensión 

arterial en el personal era de 12.2%. (16) Se pueden correlacionar estos datos 

con la elevada prevalencia de prehipertensión arterial en adultos jóvenes y 

maduros y además por qué las guías JNC siete y ocho que sugieren que el 

diagnostico de prehipertensión en pacientes jóvenes es muy importante para 

evitar el desarrollo de la hipertensión arterial en el futuro, (5) (6). 

De acuerdo a los parámetros establecidos por la JNC-7 y respaldados por la 

JNC-8, el diagnóstico de hipertensión arterial se basa en la toma de cifras de 

tensión arterial superiores a 139 mm de Hg de Presión Arterial Sistólica (PAS) y 

cifras superiores a 89 mm Hg de Presión Arterial Diastólica (PAD). Este límite 

inferior es aceptado, de forma generalizada, como el punto de partida del cual 

se incrementa, de manera significativa, la morbilidad y mortalidad relacionadas 

con esta enfermedad. Mientras tanto los valores de presión arterial 

comprendidos entre 120- 139mmHg PAS y 80-89 mmHGg de PAD se 

consideran prehipertensión arterial. (5) (6). 

A partir de lo expresado se propone la siguiente interrogante: 

Cuál es la prevalencia de Prehipertensión y factores asociados en el personal 

de 22 a 45 años del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo Mayo 2018 

– Mayo 2019. 

 

1.2 Justificación 

La importancia de la presente investigación radica en la necesidad de contar 

con una base de datos correspondiente a los casos de prehipertensión en una 

población sometida a varios de los factores predisponentes a la problemática, 

como lo es el personal de una institución sanitaria de gran acogida como el 

Hospital Vicente Corral Moscoso, y con énfasis en un universo joven entre 22 y 

45 años en el que se ha demostrado que hay una prevalencia elevada de pre 

hipertensión.  

Como ya se ha mencionado anteriormente, según la OMS, la hipertensión 

arterial es una de las principales enfermedades crónicas que acosan a las 
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personas a nivel mundial y que se asocia como uno de los principales factores 

de riesgo cardiovascular generando una mortalidad muy elevada, además es 

un problema de salud multifactorial, y en la población joven se ha visto una 

asociación especifica con inadecuados estilos de vida que desencadenan 

prehipertensión y en un futuro HTA. Por esta razón, el presente estudio 

pretende mostrar un enfoque realista de los principales factores asociados a 

prehipertensión en este grupo de edad de nuestro medio, con el fin de lograr 

una asociación de los factores de riesgo modificables encontrados, y plantear 

en lo posterior programas de educación y por ende hacer prevención primaria 

en la aparición de esta enfermedad.  

Los resultados de la investigación servirán al Ministerio de Salud Pública para 

contar con un referente de una parte representativa de la población joven de la 

ciudad de Cuenca, acerca de la prevalencia de prehipertensión, y factores 

asociados a esta, y mediante esto, poder intervenir en la prevención de la 

enfermedad, mediante cambios e aquellos factores modificables influyentes. De 

la misma manera, se beneficiará la población, quienes ante el conocimiento 

podrán ser también participes en esta parte de la prevención.  

Los resultados de la investigación serán dados a conocer a través de un 

informe escrito que será entregado a la Universidad Católica de Cuenca y 

luego de la aprobación se publicarán a través de medios oficiales para que sea 

utilizado como material referencial para estudiantes y profesionales de la salud. 
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CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

La realidad en nuestro país no es diferente a la observada a escala mundial; 

según la Guía Latinoamericana de Hipertensión, Ecuador presenta una 

prevalencia de HTA de 29% (1). 

Al ser un problema mundial de salud, se encuentran establecidas guías 

internacionales validadas para el manejo de dicha enfermedad. Hasta hace 

poco, las guías más completas eran las ofrecidas por la JNC 7, publicado en el 

año 2003 (5). 

El Strong Heart Study, un estudio epidemiológico realizado en Estados Unidos 

que estudio 1.940 jóvenes, mostraron, cómo a pesar de presentar una edad 

media de 26,8 ± 7,7 años, el 35% de los sujetos incluidos presentaban criterios 

de hipertensión arterial o prehipertensión arterial; además destacando el 

predominio en hombres sobre mujeres (8). Este predominio en hombres es 

muy marcado a nivel mundial pues en Filipinas la prevalencia de 

prehipertensión arterial en hombres es de 36% y en mujeres 6,8%. (19). En 

Cuba el 54% de los prehipertensos fueron hombres (20). 

En España, se realizó un estudio a todos los universitarios del primer año de 

todas las carreras que se imparten en el Campus Universitario de Cuenca en la 

que se encontró una prevalencia global de prehipertensión del 24%, (varones: 

56,5%; mujeres: 13,0%); y la condición de prehipertensión se asoció de forma 

directa al índice de masa corporal (21).   

En Ecuador según Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) la 

prevalencia de prehipertensión arterial continúa aumentando y en sus últimos 

datos se registra una prevalencia de 14.2% en personas entre 12 y 17 años 

(34). 

En Quito, Ecuador, un estudio realizado por el Dr. César Ruano en la facultad 

de medicina de la Universidad Central del Ecuador, encontró una prevalencia 
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de prehipertensión entre los estudiantes de 17 a 25 años, del 33% (35). 

Dentro de un enfoque más localizado sobre la prevalencia de prehipertensión o 

presión arterial elevada son escasos, uno de los más notorios es el estudio del 

Dr. Adrián Sacoto M. realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador en la que se 

obtuvo una prevalencia de hipertensión arterial en jóvenes de la Universidad de 

Cuenca de 30.81% (11). 

En un estudio similar al propuesto por esta investigación, realizado por el Dr. 

Espinosa y Md. Vera, en el Hospital Moreno Vásquez de la ciudad de 

Gualaceo, Ecuador, en el cual se identificó una prevalencia de prehipertensión 

arterial en el personal que labora en dicha institución de 12.2% (16). 

2.2 Bases teórico científicas 

2.2.1 Factores relacionados a la prehipertensión  

 Sexo: en general la prevalencia de prehipertensión es mayor en 

varones que en mujeres, probablemente debido a un mecanismo 

hormonal que en la actualidad no se ha demostrado la 

fisiopatológicamente. Sin embargo esta hipótesis se respalda con el 

resultado de varios estudios: como ya  se mencionó en Filipinas  

hay una prevalencia de prehipertensión arterial en hombres de 36% 

y en mujeres 6,8% (19). En España en el estudio realizado en el 

Campus Universitario de Cuenca se encontró la relación de 

prehipertensión de varones: 56,5%; mujeres: 13,0% (21). en el  En 

Cuba se realizó un estudio de prehipertensión arterial en niños y 

adolescentes en el que se encontró una prevalencia de 46.8%  

siendo el 24.4% masculinos y el 22.3% femeninos (23). 

Prácticamente esta relación se halla en todos los estudios revisados 

(20). 

 Índice de Masa Corporal: este es un indicador simple de la 

relación entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para 

identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (36). Aunque se 

acepta que el IMC es un indicador impreciso de grasa corporal, se 
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ha demostrado en varios trabajos de investigación que el IMC está 

fuertemente relacionado con diversas complicaciones metabólicas 

(24) (36). En relación con la prehipertensión, estudios recientes han 

determinado que los quintiles de IMC se correlacionaron, mostrando 

una asociación significativa con la prehipertensión en ambos sexos 

(24).  

 Sobrepeso/Obesidad: las alteraciones en el peso como el 

sobrepeso y la obesidad se consideran como un factor importante 

en la elevación de la presión arterial (PA) en muchos sujetos 

prehipertensos, pues varias investigaciones han demostrado que 

una PA elevada es más común en los sujetos obesos que en los 

sujetos no obesos (24). Sin embargo, aunque esta asociación entre 

obesidad e HTA es ampliamente reconocida, el mecanismo de 

producción no ha sido del todo aclarado, pero se sabe que los 

mecanismos fisiopatológicos de la HTA inducida por obesidad son 

complejos e implican múltiples órganos (24) (26). En un estudio 

realizado en la Consulta de Cardiología del Hospital Pediátrico 

Centro Habana  se encontró que los adolescentes presentaron  

alteraciones de la presión arterial como prehipertensión o HTA 

hasta de 10 a 15 %, y en los obesos es más frecuente la HTA con 

una probabilidad de 3 a 5 veces mayor que los no obesos (37). 

Mientras que en un estudio realizado en Guayaquil Ecuador se 

concluyó que el 39% de adolescentes con sobrepeso u obesidad 

presentaron prehipertensión arterial (38). 

 Actividad física: si bien la actividad física está recomendada para 

la prevención de la aparición de hipertensión arterial, no se ha 

logrado identificar su relación con la prehipertensión (26). Varios 

estudios han demostrado que la ausencia de ejercicio físico regular 

empeora la situación de la HTA al aumentar la prevalencia de 

obesidad y ECV (24). En un meta-análisis desarrollado en la 

Facultad de Ciencias Quinesiologícas y de Rehabilitación en 

Bélgica, se logró determinar que el entrenamiento aeróbico redujo 
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en promedio 4,3 mmHg y 1,7mmHg, presión sistólica y diastólica 

respectivamente en prehipertensos (39). En otro estudio realizado 

en Chennai (India), se encontró un mayor riesgo de prehipertensión 

en estudiantes que realizaban poca actividad física mientras que los 

que realizaban actividad física moderada e intensa tenían un 

porcentaje más bajo (25). En Estados Unidos se realizó un estudio 

con pacientes prehipertensos sin tratamiento a quienes se sometió 

a sesiones de ejercicio intenso de fuerza y ejercicio aeróbico 

intenso obteniendo como resultado una reducción de valores de 

presión arterial sistólica  de 9.6 ± 3.6 mmHg y 11.9 ± 3.4 mmHg, 

respectivamente, y diastólica de 8.0 ± 5.1 mmHg y 7.2 ± 3.4 mmHg, 

respectivamente (40). 

 Tabaco: en el desarrollo de prehipertensión arterial, la relación con 

el consumo de tabaco no está muy clara, existen algunos estudios 

como uno realizado en la Universidad de Poznan, Polonia, en la que 

se concluye que no hay diferencias significativas entre fumadores y 

no fumadores (42). Mientras que en un estudio realizado en Cuba 

en 2013, concluyo que el 36.5% de prehipertensos y el 27.5% de 

hipertensos eran fumadores, dando un total de 64% de personas 

con alteraciones en la PA asociadas al consumo de tabaco (41). En 

otro estudio realizado en 2017 en la ciudad de Benarés, India, se 

encontró que el consumo de tabaco representaba un factor de 

riesgo de hipertensión arterial con un OR: 1.86 (43).  

2.3 Definiciones  

La Hipertensión Arterial (HTA) se trata de un aumento crónico y sostenido 

en el tiempo de la presión arterial, por sobre ciertos límites establecidos. 

Es una enfermedad crónica no transmisible o enfermedad crónica esencial 

de la persona mayor y se conoce muy bien que su desarrollo ocurre en 

una edad temprana. Esta constituye el principal factor de riesgo 

modificable de enfermedad cardiovascular, su etiología es multifactorial y 

en la mayor parte de los casos resulta asintomática en sus fases iniciales, 

por lo que es importante detectarla a tiempo para prevenir complicaciones 
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(27). 

La definición de los estadios de presión arterial ha sido un tema 

controversial. Según la nueva guía publicada por la American Heart 

Association y el America College of Cardiology (AHA/ACC), la presión 

arterial se agrupa en 4 niveles (obtenidos de la presión arterial promedio 

medida en un entorno de atención médica, conocida como presión de la 

oficina): normal, elevada, e hipertensión estadio 1 o 2 (28). 

Esta clasificación difiere de lo recomendado previamente por las guías 

americanas JNC 7 y su actualización, la JNC8, las cuales clasifican a la 

hipertensión arterial  en dos grupos de acuerdo a los valores de la toma de 

presión arterial, con un estadio previo a la hipertensión definido como 

prehipertensión, en donde un accionar basado en modificación de factores 

de riesgo, podía evitar el desarrollo de la enfermedad como tal y además 

hacerlo sin el uso de fármacos antihipertensivos (29).  

  

Clasificacion de Hipertension Arterial de la JNC-7 (2003) 

Categorías de Presión Arterial* PAS  PAD 

Normal <120 mm Hg Y <80 mm Hg 

Prehipertensión  120-139 mm Hg Y 80-89 mm Hg 

Hipertensión    

Estadio 1 140-159 mm Hg O 90-99 mm Hg 

Estadio 2 ≥160 mm Hg O ≥100 mm Hg 

 

*Los sujetos con PAS y PAD en 2 categorías deben ser incluidos en aquella con la presión arterial más alta (7)  (29). 
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2.4 Fisiopatologia de la prehipertension e hipertension arterial 

2.4.1 Mecanismos patogénicos de la HTA 

La HTA tiene una fisiopatología muy controversial y compleja por lo que no se 

conoce por completo, puesto a que no hay un origen único o común  que dé 

lugar al desarrollo de la enfermedad hipertensiva como tal, sino que más bien 

son muy variadas las vías y mecanismos que la originan. Comprender al 

menos, las más importantes, las más conocidas y comprendidas, facilitara una 

mejor compresión sobre el génesis de la enfermedad, las formas en las que 

esta es heredada, y por ende los principales mecanismos de prevención y 

tratamiento (30) (31). 

Como ya se mencionó el origen de esta enfermedad no ha sido totalmente 

identificado, está claro que los valores de presión arterial tiende a conforme 

avanza la edad de la persona, y se han podido asociar factores muy 

relacionados al estilo de vida de las personas, como la actividad física que 

realizan, la dieta consumida, la obesidad, ciertos hábitos como el tabaquismo y 

además el estrés, el ambiente laboral y las diferentes funciones desempeñadas 

(16).  Además se ha observado que esta enfermedad está muy asociada a la 

gética, pues se ha evidenciado una gran predisposición familiar (31) (32). 

Con fines didácticos, se pueden establecer como los principales mecanismos 

patogénicos de la HTA los siguientes: 

•    Regulación de la evacuación de sodio por los riñones. 

•    El árbol vascular y sus métodos de contractibilidad. 

•    Regulación de la presión arterial mediada por el sistema nervioso central y 

del sistema nervioso simpático (SNS). 

•    Vías de respuesta inmune e inflamatoria. 

•  Microambientes cutáneos que afectan la disposición del sodio de la dieta y su 

impacto sobre el volumen del líquido extracelular. 

Como consiguiente, se van a revisar los diferentes mecanismos, para de esta 
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manera conocer la intervención de cada mecanismo en la regulación de la PA 

facilitando el entendimiento de como una alteración en la fisiología se traduce 

en el desarrollo de esta patología (31). 

2.4.2 Regulación de la evacuación de sodio por los riñones 

Las acciones del riñón que describe Guyton y sus colaboradores (32), tienen un 

efecto temprano y a  corto plazo, por su facultad de contestación de manera 

rápida con la denominada “natriuresis de presión”, lo que hace referencia al 

incremento acelerado en la salida de sodio como reacción a incrementos de la 

presión arterial, sirviendo de esta forma como un mecanismo de vital 

importancia al momento de disminuir la volemia con el objetivo de regular las 

presiones arteriales sistémicas a sus rangos normales, independientemente de 

la causa de tales elevaciones. A largo plazo, es probable que también participe 

con un papel fundamental, pues una función renal excretora deficiente se 

asocia a un aumento continuo de la PA. La veracidad de estas teorías han sido 

muy cuestionadas, sin embargo en la actualidad existen pruebas sólidas que 

sostienen la importancia del mecanismo previamente descrito. Es así, que son 

varios los trabajos experimentales que respaldan esta teoría (30). 

Por lo tanto existen un sinnúmero de documentos científicos que concluyen en 

que una correcta disminución en el consumo de sodio por un lado, sumado a 

esto, una correcta disminución de la reabsorción de sodio a nivel del túbulo 

contorneado proximal, podrían traducirse en terapias de tratamiento muy 

eficaces frente a la HTA (31). 

2.4.3 El árbol vascular y sus métodos de contractibilidad. 

Se dice que el endotelio tiene como función ser un  “sensor de sal”, cuya 

respuesta se debe a las diferentes concentraciones de los iones de sodio y 

potasio y acorde a su circulación a través  del y a su producción alterada del 

Factor de crecimiento transformante (TGF), existe un factor de crecimiento que 

modifica la función endotelial del músculo liso disminuyendo la elasticidad 

arterial; así como un vasodilatador que además funciona como un fuerte 

inhibidor de  TGF-, el óxido nítrico (ON), también varias citoquinas producidas 

por los macrófagos, como el factor vascular de crecimiento endotelial-C (VEGF-
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C) y el factor de necrosis tumoral (32). 

Por otro lado las reacciones resultantes del estrés oxidativo que se produce en 

el mismo nivel ya mencionado, llegan a influir de manera directa en el musculo 

liso vascular y en el endotelio generando una mayor sensibilidad al sodio. Por 

lo tanto al sumar todas las alteraciones termina generándose varias 

alteraciones que cambian la  relación entre la célula muscular vascular  y las 

células endoteliales de esta manera facilitando la iniciación de varios procesos  

contráctiles de este sistema las cuales difieren a las que existen en un estado 

de homeostasis, resultando en posibles alteraciones de los niveles de presión 

sanguínea (30). 

 

2.4.4 Regulación de la presión arterial mediada por el sistema 

nervioso central y del sistema nervioso simpático (SNS) 

Por mucho tiempo no se asociaba al sistema nervioso simpático (SNS) con la 

génesis de la enfermedad hipertensiva, ya que se pensaba que únicamente 

controlaba la circulación sanguínea; sin embargo con la actualización en 

conocimientos científicos relacionados a esta patología, se ha probado que 

este concepto estaba equivocado. Por lo tanto en la actualidad se acepta el 

concepto de que los nervios simpáticos renales cumple una función muy 

importante en el génesis de la hipertensión arterial, puesto que cumple con la 

función de liberar la renina, la reabsorción del sodio y también su función de 

mantenimiento de una tasa de filtración glomerular (30,32).  

La actividad del sistema nervioso simpático central comienza en los núcleos del 

tronco cerebral en donde se encuentra un centro denominado vasomotor, 

desde aquí, es trasmitido  a todas las arterias, arteriolas y venas del organismo. 

Todas las señales de los sistemas nerviosos simpáticos y parasimpáticos  son 

reguladas acorde a las señales que son recibidas en el tronco cerebral, desde 

la periferia, en el núcleo del tracto solitario el mismo que se encarga del 

mantenimiento o de las correcciones del tono autónomo. Los nervios espinales 

son los encargados de transportar las diferentes fibras nerviosas 

pertenecientes al sistema nervioso simpático. Cada uno de los órganos del 
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cuerpo reciben terminaciones de estas ramas neuronales denominadas ramas 

postganglionares las cuales acompañan en trayecto a las arterias 

correspondientes, y finalmente estas se ramifican y dormán  varicosidades que 

son las encargadas de la liberación de diferentes neurotransmisores siendo la 

noradrenalina el más importante puesta su relación con la presión arterial; por 

lo tanto este neurotransmisor puede ser liberado en cada lugar del organismo 

en donde se encuentre estas terminaciones con sus respectivas varicosidades, 

de esta manera puede afectar a cualquier célula que tenga receptores Alfa-

adrenérgicos y Beta-adrenérgicos, de esta manera el flujo simpático regional es 

el encargado de la regulación del tono simpático en los órganos terminales.  

El sistema nervioso simpático por lo tanto genera una regulación de los niveles 

de presión arterial mediante el control que puede tener sobre la resistencia 

vascular periférica y especialmente mediante las modificaciones sobre el gasto 

y la regulación del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y en las 

otras funciones renales ya mencionadas (31).  

Guyton planteó existen tres compartimientos o espacios corporales  que son el 

intracelular, el intravascular, y el intersticial, de estos tres compartimentos la 

mayor cantidad de líquido corporal extracelular se encuentra en el espacio 

intravascular e intersticial entre los cuales existe una homeostasis constante. 

Teniendo en cuenta que el sodio es un ion que se encuentra en mayor 

concentración en el líquido extracelular y su regulación renal mediante el 

(SRAA), Debido a que el sodio es el mayor catión en el fluido extracelular, el 

aumento de este ion en el líquido extracelular provoca un ingreso del mismo, 

junto con agua, hacia el espacio intravascular e intracelular generando un  

incremento en los palores de presión arterial (31). 
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2.5 Prevalencia de hipertensión arterial  

Según un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, la prevalencia de HTA 

(según los criterios del JNC 7) fue de 14,78% (15,38% en mujeres y 13,97 en 

hombres) (8). 

2.6 Prevalencia de prehipertensión arterial  

En varios estudios realizados sobre la prevalencia de prehipertensión arterial 

en adultos jóvenes de los que destacan:  

El Strong Heart Study, un estudio epidemiológico realizado en Estados Unidos 

encuentra una prevalencia de 35% en adultos jóvenes (8). 

En Filipinas la prevalencia de prehipertensión arterial en hombres es de 36% y 

en mujeres 6,8% (19). 

En España, se realizó un estudio a todos los universitarios de primeros años de 

todas las carreras que se imparten en el Campus Universitario de Cuenca en la 

que se encontró una prevalencia global de prehipertensión del 24% (21).   

El Dr. Adrián Sacoto M. realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador un estudio 

con los estudiantes de la Universidad de Cuenca en la que obtuvo una 

prevalencia de hipertensión arterial de 30.81% (11). 

El Dr. Espinosa y Md. Vega, realizaron un estudio en el Hospital Moreno 

Vásquez de la ciudad de Gualaceo, Ecuador, en el cual se identificó una 

prevalencia de prehipertensión arterial en el personal que labora en dicha 

institución de  12.2% (16). 

2.7 Toma de la presión arterial 

Existen varios métodos adecuados para la obtención de un registro de presión 

arterial adecuado. Se recomienda el uso de dispositivos con un protocolo de 

medición validado ya que la medición precisa es esencial para categorizar el 

nivel de presión arterial (PA), determinar el riesgo de enfermedad 

cardiovascular, y guiar el manejo de la hipertensión (7). 
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La mayoría de los errores sistemáticos en la medición de la PA se pueden 

evitar con las sugerencias de la guía, que incluyen que el paciente esté 

sentado en silencio durante 5 minutos antes de la toma, apoyando la 

extremidad a usarse para medir, procurando que el brazalete (de adecuado 

tamaño) se encuentre a nivel del corazón y en caso de aplicación del método 

auscultatorio, desinflar el manguito lentamente. Si el paciente toma 

medicamentos que afecten la PA, el tiempo transcurrido desde la ingesta del 

fármaco debe estandarizarse (7) (8). 

Debido a que la PA puede variar impredeciblemente, una sola medida no es 

adecuada para la toma de decisiones clínicas. Un promedio de 2 a 3 

mediciones obtenidas en 2 o 3 ocasiones separadas minimizan el error 

aleatorio y proporcionarán una información más precisa. Los errores más 

comunes en la práctica clínica que conllevan una estimación imprecisa incluyen 

el no permitir un período de descanso y/o hablar con el paciente durante o 

inmediatamente antes de la medición, posición inadecuada del paciente 

(sentado o acostado en una mesa de examinación), deflación rápida del 

manguito y tomas en una sola ocasión (7). 

2.8 Definición de términos básicos 

2.8.1 Hipertensión arterial: se trata de un aumento crónico y sostenido 

en el tiempo de la presión arterial, por sobre ciertos límites establecidos. 

Constituye el principal factor de riesgo modificable de enfermedad 

cardiovascular, su etiología es multifactorial y en la mayor parte de los 

casos resulta asintomática en sus fases iniciales, por lo que es 

importante detectarla a tiempo para prevenir complicaciones (32). 

2.8.2 Prehipertensión arterial: la prehipertensión para el JNC se 

reserva para las personas que reiteradamente presentan cifras de 

presión arterial sistólica (PAS) de 120 a 139 mmHg y de 80 a 89 mmHg 

de presión arterial diastólica (PAD) o ambas; la categoría de presión 

arterial normal queda para los individuos con valores inferiores a estas 

cifras (5). 
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2.9 Hipótesis 

La prevalencia de prehipertensión en el personal de 22 a 45 años que labora 

en el hospital Vicente Corral Moscoso será mayor al 12% (16) y estará 

asociada a algunos factores de riesgo como: obesidad, el sedentarismo y el 

consumo de cigarrillos. 
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CAPÍTULO III 

 

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

3.1 Objetivo general. 

 Determinar la prevalencia de prehipertensión y factores asociados 

en el personal de 22 a 45 años del hospital Vicente Corral 

Moscoso en el periodo mayo 2018 – mayo 2019. 

3.2 Objetivos específicos. 

 Caracterizar sociodemográficamente a la población según edad, sexo 

y ocupación.  

 Determinar la prevalencia de prehipertensión en el personal según la 

escala de la JNc-7. 

 Identificar los factores asociados a prehipertensión que más 

prevalecen en la población estudiada como obesidad, inactividad 

física y el consumo de cigarrillos. 

 Establecer la relación entre prehipertensión arterial y los factores 

asociados. 
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CÁPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLOGÍCO. 

4.1  Tipo de estudio:   la investigación es de tipo cuantitativo, analítico y 

prospectivo. 

a) Según el período y la secuencia del estudio: Transversal. 

b) Según el análisis y el alcance de los resultados: Descriptivo. 

4.2  Área de investigación 

Lugar: Ecuador, provincia del Azuay, cantón Cuenca, Hospital Vicente Corral 

Moscoso. 

Ubicación: el Hospital Vicente Corral Moscoso es un establecimiento de salud 

considerado Hospital General que brinda servicios a pacientes hospitalizados 

como ambulatorios con una cobertura a nivel de la zona 6 y parte de la zona 7, 

además es considerado como centro de referencia en servicios de salud. Se 

encuentra ubicado en la Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril, en la parroquia 

Huayna Capac de la ciudad de Cuenca. 

4.3  Universo y muestra 

4.3.1 Universo: el universo fue finito, compuesto por todo el personal de 22 a 

45 años que labora el Hospital Vicente Corral Moscoso, por datos estadísticos 

obtenidos en el departamento de Talento Humano, existen 891 empleados que 

cumplen con el rango de edad. 

4.3.2 Tamaño de la muestra: la muestra fue tomada mediante aleatorización 

simple y se sorteara al personal del hospital que cumplan con los criterios de 

inclusión y una muestra para una población finita mediante la utilización de la 

fórmula de Sierra Bravo basándose en la variable de menor prevalencia 12,2% 

de prehipertensión arterial obtenido por el Dr. MSc. Hermel Merdardo  Espinosa 

Espinosa y Md. Jessica Andrea Vera Farfán en su estudio realizado en el 

Hospital Moreno Vázquez de Gualaceo, Ecuador, 2017 (16), con un 95% de 

intervalo de confianza, y un margen de error del 5%.  
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Donde: 

 N: total de población (Universo) 

 Z: 1.96 al cuadrado (seguridad es de 95%) 

 p: proporción esperada (en este caso es 12%= 0.12) 

 q: 1-p (en este caso 1-0.12= 0.88) 

 e: precisión (el 5%)  

 

n =                (1.96 * 1.96) * 0.12 *0.88 * 890 _________ =      137 participantes.  

          (0.05 * 0.05) * (890-1) + (1.96 * 1.96) *0.12 * 0.88 

 

137 participantes Mas el 10 % de perdidas probables (16) = 137 + 16 = 153 

participantes. 

 

4.3.3 Unidad de análisis y observación:  

Personal entre 22 y 45 años que labore en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

en el periodo mayo 2018 - mayo 2019. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 Personal entre 22 y 45 años que laboren en todos los departamentos 

del  Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo Mayo 2018 - 

Mayo 2019, incluidas áreas críticas como Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), UCI pediátrico, y Neonatología, los cuales deberán 

ser notificados 24 horas antes con el fin de solicitar su colaboración 

fuera de los servicios mencionados en horarios en los que no se 



 

32  

encuentra desempeñando actividades laborales, para no interferir en 

sus actividades ni en la atención que se presta a los pacientes. 

 Personal entre 22 y 45 años que laboran en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso y que aceptaron participar en el estudio y firmaron el 

consentimiento informado.  

 Estudiantes que cursan prácticas preprofesionales, como Internos de 

diferentes carreras, que cumplen funciones dentro del Hospital 

Vicente Corral Moscoso. 

Criterios de exclusión 

 Personal que no cumpla con el rango de edad establecido o que no 

cuenten con un contrato de trabajo con el Hospital Vicente Corral 

Moscoso.  

 Personal dentro del rango de edad que ha sido diagnosticado de 

hipertensión arterial. 

4.3.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos 

Recolección información:  

El investigador recogió la información mediante encuestas sociodemográficas 

elaboradas para este estudio y escalas validadas. (Ver Anexo 2). 

Obesidad: se clasificó a los participantes de acuerdo al Índice de masa 

corporal (IMC) establecido por la OMS en la que categoriza como: bajo peso 

<18.5, peso normal 18.5 - 24.99, sobrepeso 25 -29.99, obesidad grado I 30 – 

34.99, obesidad grado II 35 – 39.99 y obesidad morbida >/= 40.00 (22) (24). 

(Ver Anexo 4). 

Actividad física: se evaluó con el cuestionario internacional de actividad física 

IPAQ, en su versión corta que tiene igual sensibilidad y especificidad que la 

versión completa para adultos mayores y los resultados se interpretaron según 

la siguiente puntuación: categoría A: sedentario o inactivo, categoría B: 

actividad física moderada, categoría C: actividad física vigorosa (IPAQ) (12). 

(Ver anexo 5). 

Presión arterial: se interpretaron los valores de presión arterial de acuerdo a la 
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clasificación del JNC-7 en la que considera Normal: <120 y <80; 

Elevada\Prehipertensión: 120-139 y 80 – 89; HTA estadio 1: 140 -159 y 90 – 

99; HTA estadio 2: >160 – 100 (5). (Ver Anexo 3). 

Tabaquismo: en la determinación del consumo de cigarrillos como factor de 

riesgo para el desarrollo de prehipertensión arterial se aplicó el cuestionario 

basado en la clasificación de tabaquismo de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) que consta de 3 grupos: Fumador leve: consume menos de 5 

cigarrillos diarios. Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos 

diarios. Fumador severo: fuma más de 16 cigarrillos por día en promedio.  Se 

empezó con la pregunta si ha fumado alguna vez, o en la actualidad fuma, con 

el objetivo de determinar si es fumador; además en caso de la respuesta 1 sea 

afirmatoria, se procedió a realizar la pregunta 2 para categorizar al fumador 

(15). (Anexo 6) 

Instrumentos Utilizados 

Para medir el peso se utilizó una balanza electrónica SECA modelo 813 con 

calibración de fábrica y cuenta con un margen de error de 80 gramos, la misma 

que fue calibrada en cada jornada de trabajo mediante la utilización de un peso 

referencial y en caso que la lectura sea anómala se procedió a cambiar las 

baterías con los que la balanza se recalibra de fábrica. La medición se registró 

en kilogramos (Kg) con precisión en gramos. 

La talla se registró mediante la utilización de un tallímetro profesional marca 

SECA modelo 217, calibrado de acuerdo a las escalas internacionales en 

metros lineales con precisión en milímetros. 

Mientras tanto para la medición de la presión arterial se utilizó un tensiómetro 

Welch Allyn-DuraShock con calibración de fábrica y se procedió a una 

calibración semanal del mismo guiándose en el manual del instrumento sin 

embargo al inicio de cada jornada se verificó que el esfigmomanómetro este 

calibrado para disminuir el margen de error. También se utilizó un estetoscopio 

Littmann modelo Master Cardiology en perfectas condiciones el mismo que fue 

revisado al inicio de cada jornada. Posteriormente a cada medición se realizó 

una limpieza de los instrumentos con parches de alcohol. 
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Las mediciones fueron registradas por el autor del trabajo de investigación 

quien ya culmino el año de internado rotativo, previamente capacitado y de esta 

manera se garantizó que las técnicas estandarizadas fueron las correctas, 

disminuyendo el margen de error. 

Las mediciones se realizaron cumpliendo un cronograma establecido en el que 

se completaran de 8 a 10 encuestados por día por un periodo de 20 días en los 

que se pudo abarcar la muestra preestablecida y necesaria para la 

investigación.  Anexo 7. 

- Peso: el paciente se colocó en posición central y simétrica en la 

plataforma, descalzo con ropa ligera, se tomó el peso por una ocasión. 

La medida utilizada fue kilogramos.  

- Talla: se tomó con el paciente de pie, descalzo, sin elementos en la 

cabeza, en posición firme, con los talones unidos, los brazos colgando 

libres a los lados del cuerpo, talones, glúteos y cabeza pegados al 

tallímetro con la técnica de Frankfort y se aplicó una ligera tracción hacia 

arriba sobre las mastoides. Se tomaron  dos medidas de talla en metros 

y se  registró  el promedio 

A partir de los valores de peso y talla obtenidos se calculó el índice de 

masa corporal (IMC) basándose en la fórmula de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS): 

   IMC = peso (kg)/talla2 (m). 

- Presión arterial: para la medición de la presión arterial se aplicaron las 

recomendaciones de la guía de Medición de Presión Arterial y las guías 

de la American Heart Asociation (AHA) de 2017, en las que recomendó 

que la persona descanse por lo menos 5 minutos previos a la medición; 

sin embargo, por el ambiente hospitalario, la persona debió descansar 

15 minutos previos a la medición. (13) (14) (33) 

Previo a la Medición 

1. Se eligió un ambiente tranquilo, sin ruido y con temperatura 

agradable 
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2. La persona debe estar sentada, con la espalda apoyada 

(posición recomendada para la toma habitual). 

3. Se revisó que la persona no cruce las piernas, los pies deben 

estar apoyados en el piso, y verificó que el brazo en el que se 

va a medir la PA (brazo izquierdo) se encuentre apoyado 

sobre una superficie plana. 

4. Se verificó que el paciente no tenga ropa que lo compriman, 

con la palma de la mano hacia arriba, colocado a nivel o altura 

del corazón (cuanto más elevado esté el brazo menores son 

las cifras de PAS y PAD; por el contrario, si el brazo está por 

debajo de la altura del corazón las cifras tienden a elevarse). 

5. La persona debe reposar sentada durante 15 minutos 

(establecido por la AHA en sus guías 2017), (33) antes de la 

toma y deberá permanecer relajada física y psíquicamente. 

Hay que evitar tomar la PA en situaciones de ansiedad 

(incluidas las producidas por la petición o comunicación de 

resultados de pruebas diagnósticas, o por dolor). 

6. Se advirtió que la persona no tenga la vejiga llena. 

7. Tomar en consideración que fumar, beber alcohol o café, 

comida copiosa, ejercicio en los 30 minutos previos o tomar 

ciertos medicamentos pueden modificar la PA por lo que se 

procederá previo al inicio de la encuesta. 

8. La persona no debió hablar ni moverse o contraer su brazo 

durante la toma al igual que el examinador tampoco habló 

durante el procedimiento.  

Durante la medición 

1. Se tomó la PA de preferencia en el brazo izquierdo o no 

dominante. Este brazo debió permanecer descubierto, 

apoyado sobre una mesa; de tal manera que el brazo quede a 
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la altura del corazón, en posición semiflexionada y 

descansando sobre una superficie plana, como una mesa.  

2. Se localizó el pulso braquial (también conocido como pulso 

humeral), donde se colocó el diafragma del fonendoscopio. 

Para localizar el pulso braquial, se debió ubicar a la arteria en 

la cara anterior del pliegue del codo hacia la parte media, 

buscándola con los dedos índice y medio.  

3. Sabrá que ha localizado la arteria cuando sienta un leve latido 

en el brazo.  

4. Se colocó el brazalete a tres centímetros sobre el pliegue del 

codo (dos dedos), fijándose que las mangueras del 

tensiómetro estén en la cara anterior del brazo. 

5. Se Colocó los auriculares del estetoscopio en los oídos; el 

diafragma del mismo debe ponerlo en el brazo de la persona 

sobre el pulso braquial. 

6. Se Insufló mediante la bomba de caucho hasta que el 

manómetro marque 200 mmHg.  

7. Se desinfló lentamente el tensiómetro, aflojando la válvula del 

tensiómetro, y observar el movimiento de la aguja del 

manómetro. 

8. Se identificó la aparición del primer ruido, que seguido de 

otros dos iguales define la presión sistólica; e identificar la 

desaparición del sonido, que define la presión diastólica.  

9. Se retiró el brazalete y se esperó cinco minutos antes de 

iniciar la segunda toma de la PA. 

 Forma de registro de valores:  

1. Se tomó la medición y se anotó la presión sistólica (primer 

ruido) y luego se anotó la presión diastólica (segundo ruido). 
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Se esperó cinco minutos para tomar la segunda medida. Se 

apuntó el dato en el registro.  

2. Luego de cinco minutos se tomó la segunda medición y se 

registró el dato.  

3. Si la diferencia entre las dos mediciones es ± 5 mmHg se 

procedió a una tercera medición y se consideró como 

resultado la media entre las dos últimas tomas. 

4. Se procedió a la limpieza de los instrumentos utilizados.  

4.3.5 Aspectos Éticos 

Se cumplió con las normas del código de ética médica, cumpliendo con 

los principios no maleficencia y de beneficio potencial, se respetó la 

autonomía. Se explicó los objetivos del estudio, los procedimientos a 

realizar, la confidencialidad de los resultados obtenidos y, además se 

indicó que no existirá remuneración por su participación y que podrá 

retirarse del estudio en cualquier momento. Se indicó y entregó para que 

lea atentamente el consentimiento informado el cual se firmó luego de un 

pleno conocimiento. (Ver anexo 1).  Este estudio se realizó luego de su 

aprobación por el Comité de Bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca. 

4.3.6 Variables del estudio 

Jerarquización de variables 

- Variable Dependiente: prehipertensión arterial                                   

- Variables Independientes: obesidad, inactividad física, consumo de 

cigarrillo. 

- Interviniente: edad, sexo, ocupación. 
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Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

EDAD Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

la actualidad 

Tiempo en años 

 

Años cumplidos 

hasta el momento 

de la encuesta 

 

Adulto joven: 20 – 29 años 

 

Adulto medio: 30 – 59 años 

SEXO 

 

Características 

fenotípicas que 

diferencian 

hombres de 

mujeres 

Características 

fenotípicas 

 

Fenotipo - Masculino  

 

- Femenino 

OCUPACION Cargo que 

desempeña cada 

funcionario en 

una institución de 

acuerdo a sus 

capacidades y 

grado estudio. 

Funciones 

Profesionales  

papel que 

desempeña dentro 

del hospital 

- Medico 

- Enfermero/A  

- Laboratorista 

- Auxiliar De 

Enfermería  

- Personal De 

Nutrición 

- Personal De 

Servicios Generales 

- Guardias de 

seguridad 

- Personal 

Administrativo 

IMC Indicador de la 

relación entre el 

peso y la talla que 

se utiliza 

frecuentemente 

para identificar el 

sobrepeso y la 

obesidad en los 

adultos 

Kg/m2 <18.5 

18.5 - 24.99 

25 -29.99 

30 – 34.99 

35 – 39.99 

>/= 40.00 

- Bajo peso 

- Normal  

- Sobre peso 

- Obesidad leve 

- Obesidad media 

- Obesidad 

mórbida 
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INACTIVIDAD 

FISICA 

Aquel individuo 

que no realiza al 

menos 30 

minutos de 

actividad física 

moderada 

durante la 

mayoría de los 

días de la 

semana. 

Gasto 

energético (mts) 

IPAQ 

- Categoria1 

Sedentario o 

inactivo 

-  Categoría2 

Actividad física 

moderada 

- Categoría3 

Actividad física 

vigorosa 

- Categoría 1: Sedentario o 

inactivo 

 

- Categoría 2: 

Actividad física moderada 

 

- Categoría 3: 

Actividad física vigorosa 

 

PRESION 

ARTERIAL 

 

 

 

 

La presión 

arterial (PA) es la 

presión que 

ejerce la sangre 

contra la pared 

de las arterias 

Clínica (mmHg) Valor medido por 

tensiómetro 

Normal: <120 y <80 

Elevada\Prehipertensió

n: 120-139 y 80 - 89 

HTA estadio 1: 140 -159 

y 90 – 99 

HTA estadio 2: >160 - 

100 

CONSUMO DE 

CIGARRILLOS   

Cantidad de 

cigarrillos o 

derivados de 

tabaco fumado 

o consumido por 

una persona 

Cigarrillos por 

día  

Clasificación de la 

OMS de 

Tabaquismo. 

Fuma: SI/NO 

 

 Menos de 5: LEVE 

 5 A 15:  

MODERADO 

 Más de 15:  

SEVERO 
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CAPITULO V 
 

5. RESULTADOS 

Gráfico 1. Prevalencia de prehipertensión en adultos de 22 a 45 años en el 

personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018-2019. 

 

 

 
Fuente: formulario de datos 

Elaboración: Luis Miguel Ruiz Naula 

 

La prevalencia de prehipertensión en adultos de 22 a 45 años en el personal de 

salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018-2019, fue de 20,92%, en tanto 

que el 75,82% estuvo dentro del rango de la normalidad y tan solo un 3,27% 

presentó un diagnóstico de hipertensión arterial (Grafico 1).  
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32 

5 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y valores de presión arterial en 

adultos de 22 a 45 años en el personal de salud del Hospital Vicente Corral 

Moscoso, 2018-2019. 

 

 Variables 
Sociodemográficas 

  
       Normal                 Prehipertensión                                    Hipertensión Arterial    Total 

Grupos de edad * (años) 

                 22 – 29 

 

20 (52,3%) 

 

  11 (7,2%) 

  

1 (0,7%) 

 

92 (60,1%) 

30 – 34 

35 - 40 

                 40 – 45 

18 (11,8%) 

 9 (5,9%) 

 9 (5,9%) 

        7 (4,6%) 

   11 (7,2%) 

     3 (2.0%) 

  1 (0,7%) 

 2 (1,3%) 

  1 (0,7%) 

26 (17,0%) 
22 (14,4%) 
 13 (8,5%) 

 
Sexo 

Masculino 
Femenino 

 

 
         
          36 (23,5%) 
         80 (52,3%) 

 
       
      17 (11,1%) 
      15 ( 9,8%) 

  
               
                2 (1,3%) 
                3 (2,0%) 

 

97 (63,4%) 

56 (36,6%) 

Ocupación 

Médico 

Enfermera 

Laboratorista 

Auxiliar de Enfermería 

Nutricionista 

Servicios Generales 

Guardia 

Personal Administrativo 

 

49 (32,0%) 

         22 (14,4%) 

2 (1,3%) 

        18 (11,8%) 

6 (3,9%) 

6 (3,9%) 

1 (0,7%) 

12 (7,8%) 

   

  7 (4,6%) 

    5 (3,3%) 

   2 (1,3%) 

        1 (0,7%) 

        3 (2,0%) 

        2 (1,3%) 

        3 (2,0%) 

        9 (5,9%) 

    

  1 (0,7%) 

                 2 (1,3%) 

   1 (0,7%) 

   1 (0,7%) 

   0 (0,0%) 

   0 (0,0%) 

   0 (0,0%) 

    0 (0,0%) 

  

 57 (37,3%) 

 29 (19.0%) 

    5 (3,3%) 

 20 (13,1%) 

   9 (5,9%) 

   8 (5,2%) 

   4 (2,6%) 

  21 (13,7%) 

Séptimo Informe del Joint Nacional Comité sobre Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de la 

Hipertensión Arterial (JNC 7) 

*Edad Media= 29,94 (DS± 6,87). 

Fuente: formulario de datos  

Elaboración: Luis Miguel Ruiz Naula 

 

En la presente investigación y en referencia a las características 

sociodemográficas de la población estudiada y su relación con prehipertensión 

arterial observamos que: 

La media de edad fue de 29,94 ± 6,87 años. Más de la mitad de los 

trabajadores de la salud del Hospital Vicente Corral Moscoso se encontró en el 

rango de edad entre 22 y 29 años 60,1%; de los cuales el 7,2% presentó 

prehipertensión, hubo un paciente que se le diagnosticó de HTA 0,7%. El grupo 

de trabajadores que estuvo en el rango de 35 a 40 años de edad si bien es 

cierto fue casi la cuarta parte de la población estudiada, los mismos 

presentaron un diagnóstico de prehipertensión arterial en igual porcentaje que 

los pacientes de 22 a 29 años de edad 7,2%. Es importante mencionar que los 

participantes que se encontraron en el rango de edad de 40 a 45 años de edad 
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fue el menos prevalente 8,5%, sin embargo, también es importante señalar que 

tan solo en un 2% presentaron prehipertensión. 

En relación al sexo, existió un amplio predominio del sexo masculino con un 

63,4%, en relación al sexo femenino que fue de 36,6%. En lo referente al 

estado de prehipertensión tanto los varones como las mujeres presentaron 

similar porcentaje de prehipertensión 11,1% y 9,8% respectivamente, a pesar 

de existir un amplio predominio del sexo masculino. De igual manera hubo un 

porcentaje similar entre presentar diagnóstico de HTA para ambos sexos 1,3% 

para varones y 2% para mujeres.  

Finalmente, según la ocupación que realizan los trabajadores de la salud del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, existió predominio de la ocupación médico 

con el 37,3%, de los mismos el 4,6% presentaron un estado de prehipertensión 

arterial. En segundo lugar, el grupo de la categoría que labora como 

enfermeras representó el 19% de la muestra estudiada, y de ellas el 3,3% 

presentó un estado de prehipertensión. El personal administrativo siguió en 

tercer lugar de frecuencia con el 13,7% y de los cuales el 5,9% presentó un 

estado de prehipertensión según las normas de la NJC7. Las auxiliares de 

enfermería fueron en cuarto lugar el grupo más prevalente con un 13,1%, llama 

la atención que la prehipertensión se presentó en tan solo 0,7% de los casos. 

Finalmente, el grupo conformado por personal de laboratorio, nutrición, 

servicios generales y guardias representaron menos del 10% de porcentaje en 

frecuencia y por lo tanto bajos niveles de frecuencia de prehipertensión (Tabla 

1). 
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Tabla 2. Prevalencia de prehipertensión y factores asociados en adultos de 22 a 

45 años en el personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018-2019. 

 
 

IMC: Índice de Masa Corporal.  

HTA: Hipertensión Arterial 

Fuente: formulario de datos 

Elaboración: Luis Miguel Ruiz Naula 

 

En la presente investigación y tomando en consideración a los factores asociados 

como es el índice de masa corporal IMC, se evidenció un mayor porcentaje en la 

categoría normal con un 45,1%, seguido de sobrepeso y obesidad con el 37,3% y 

13,7 % respectivamente. Llama la atención que el bajo peso se presentó en tan 

solo 3,9% de la población estudiada.  

En relación a la presencia de prehipertensión en la población estudiada, se pudo 

observar los que más frecuentemente presentaban un cuadro de prehipertensión 

fueron los de la categoría sobrepeso 10,5%, seguido de los que estuvieron en la 

categoría de peso normal con un 4,6% y obesidad en un 3,9%. Vale la pena 

recalcar que la categoría bajo peso si bien es cierto fueron únicamente 6 

pacientes, la mitad de todos ellos presentaron un estado de prehipertensión 

arterial 2, % según las normas de la NJC7. 

Las participantes que tuvieron una actividad física categorizada como sedentaria 

fueron los que predominaron en la muestra estudiada 58,2%, de los cuales 11,1% 

Variables  
Factores asociados 

Presión Arterial 

Total  Normal Prehipertensión HTA 

Índice de Masa Corporal (IMC) 
Bajo peso 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 
 

 
  3 (2,0%) 

  60 (39,2%) 
    39 (25,5%) 
    14 (9,2%) 

 
 3 (2,0%) 
 7 (4,6%) 

 16 (10,5%) 
 6 (3,9%) 

 
0 (0,0%) 
2 (1,3%) 
 2 (1,3%) 
1 (0,7%) 

 
6 (3,9%) 

69 (45,1%) 
57 (37,3%) 
21 (13,7%) 

 

 
 

Actividad Física (IPAQ)  
Sedentario 
Actividad Física Moderada 
Actividad Física Intensa 
 

 
 70 (45,8%) 
 16 (10,5%) 
30 (19,6%) 

 

    
  17 (11,1%) 
  7 (4,6%) 
  8 (5,2%) 

 

 
 2 (1,3%) 

     1 (0,7%) 
     2 (1,3%) 

 
89 (58,2%) 
24 (15,7%) 
40 (26,1%) 

 

Consumo de Cigarrillos 
Si 
No 
 

 
 33 (21,6%) 

   83 (54,2%) 
 

 
  15 (9,8%) 

    17 (11,1%) 

 
3 (2,0%) 
2 (1,3%) 

 

 
51 (33,3%) 

  102 (66,7%) 

 
 
 

Total 
 

 
   116 (75,8%) 
   

 
32 (20,9%) 

 

 
5 (3,3%) 

 

 
153 (100%) 
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presentaron prehipertensión y 1,3% se diagnosticaron ese momento de HTA, el 

resto de los participantes sedentarios 45,8% no presentaron alteración en sus 

cifras de presión arterial. Los pacientes que realizan una actividad física moderada 

fueron los menos frecuentes 15,7%, de los cuales 4,6% presentaron 

prehipertensión arterial y tan solo un participante presentó HTA 0,7%. El personal 

de salud que realiza una actividad física intensa, misma que implica ir al gimnasio 

de manera rutinaria y realizar ejercicio físico intenso correspondió al 26,1% y 

dentro de ellos el 5,2% presentó prehipertensión arterial y apenas un 1,3% tuvo 

HTA.  

Se observó un predominio importante de participantes que no presentan consumo 

de cigarrillo 66,7% de los cuales 11,1% presentó prehipertensión. El 33,3% 

restante de la población estudiada si tiene el hábito de fumar, y de éstos el 9,8% 

% presentó un estado de prehipertensión, incluso un 2% de HTA.  Vale la pena 

recalcar que a pesar de ser la tercera parte de la población presentan similares 

prevalencias de prehipertensión de los que no fuman que son cerca de 1/3 de los 

pacientes estudiados (Tabla 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

45  

 
Tabla 3. Asociación entre prehipertensión y factores asociados en adultos de 22 a 

45 años en el personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018-2019. 

 

 Prehipertensión Arterial    

Factores asociados 
Si No 

OR IC 95% 
p 

valor n= 32 %= 20,9 n= 121 %=79,09 

IMC 
    

 
 
 
3,75 

 
 

 
 

1,51 
 

 
 

9,39 
 

 

 

0,002 

 

Alterado 25 16,3 59 38,6 

Normal  7 4,6  62 40,5 

Sedentarismo 
    

 
0,77 

 
0,35 

 
1,68 

 

0,423 

Si 17 11,1 72 
 

47,1 
 

No 15 9,8 49 
 

32,0 
 

Fuma 
 

    

 
 

2,08 

 
 

1,01 

 
 

4,61 

 

 

0,050 

Si 
 

15 9,8 36 23,5 

No 17   11,1 85 
 

55,6 
 

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, IMC: Índice de Masa Corporal.  

Fuente: formulario de datos 

Elaboración: Luis Miguel Ruiz Naula 

 

Para identificar la asociación entre los factores de riesgo y prehipertensión arterial 

se procedió a recodificar las variables. Para ello, se consideró dos grupos para el 

valor de prehipertensión: un primer grupo de los que si presentaron el diagnóstico y 

el segundo grupo que se formó con los pacientes que tuvieron la presión arterial 

normal. Un segundo grupo conformado por los factores asociados en el cual el 

grupo que si presentó el factor de riesgo y no para los que no presentaron esta 

alteración.  

Se determinó como asociación de riesgo el tener IMC alterado con obesidad, 

sobrepeso y bajo peso y prehipertensión OR 3,75 (IC: 1,51 – 9,39 valor p < 0.002); 

así mismo, la variable consumo de cigarrillo es un factor de riesgo OR 2,08 (IC: 

1,01– 4,61 valor p < 0.05).  

La condición de ser sedentario en nuestro estudio se comportó como factor 

protector, sin embargo, no es estadísticamente significativo según el valor de p. OR 

0,77 (IC: 0,35 – 1,68 valor p < 0,432) (Tabla 3).  
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CAPÍTULO VI 

6. DISCUSIÓN 

La prevalencia de prehipertensión en adultos de 22 a 45 años en el personal de 

salud que labora en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en Cuenca - Ecuador 

fue de 20,92%, cifra alta en relación al estudio realizado por Espinosa et al, 

2016 en el hospital de Gualaceo, Ecuador, quien encontró que la prevalencia 

de prehipertensión arterial era de 12.2% (16), probablemente porque en el 

mencionado estudio estuvo conformado por pacientes de mayor rango de edad 

por lo tanto no presentan esta patología ya que más bien tienen una 

enfermedad hipertensiva establecida. Sacoto, M. obtuvo una prevalencia de 

prehipertensión arterial en jóvenes de la Universidad de Cuenca de 30.81% 

(11). Así mismos estudios epidemiológicos previos, como el Strong Heart 

Study, en EEUU mostraron que el 35% de pacientes jóvenes presentaban 

criterios de prehipertensión arterial (8), cifras que se acercan más a las del 

presente estudio.    

La media de edad fue 29,94 (DS± 6,87). Más de la mitad de la muestra 

estudiada estuvo en el rango de edad de 22 – 29 años, dato muy importante a 

considerar ya que existe gran cantidad de pacientes adultos jóvenes en los 

cuales es frecuente la prehipertensión. 

Según el género, el que prevaleció fue el masculino 63,4%, de los cuales 

11,1% presentó prehipertensión. Estos datos concuerdan con los reportados en 

un estudio realizado en Filipinas, donde hay una prevalencia de prehipertensión 

arterial más en hombres 36%, que en mujeres 6,8% (19). En España en el 

estudio realizado en el Campus Universitario de Cuenca se encontró la relación 

de prehipertensión de varones 56,5% y mujeres 13,0% (21). En Cuba se realizó 

un estudio de prehipertensión arterial en adolescentes se encontró una 

prevalencia de 46.8%, siendo el 24.4% masculinos y el 22.3% femeninos (23). 

Prácticamente esta relación se halla en todos los estudios revisados.  

De acuerdo la ocupación que realizan los trabajadores de la salud del Hospital 
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Vicente Corral Moscoso, existió predominio de la ocupación médico con el 

37,3%. En segundo lugar, el grupo de la categoría que labora como enfermeras 

representó el 19% de la muestra estudiada. El personal administrativo siguió en 

tercer lugar de frecuencia con el 13,7%. Los auxiliares de enfermería fueron en 

cuarto lugar el grupo más prevalente con un 13,1%. Finalmente, el grupo 

conformado por personal de laboratorio, nutrición, servicios generales y 

guardias representaron menos del 10% de porcentaje en frecuencia y por lo 

tanto bajos también presentaron baja frecuencia de prehipertensión. Es 

importante señalar que la prehipertensión arterial se presenta con mayor 

frecuencia en el personal de salud cuyas funciones requieren menos actividad 

física o esfuerzo.  

Según los factores de riesgo estudiados se determina que existe asociación de 

riesgo entre tener IMC alterado y prehipertensión OR 3,75 (IC: 1,51 – 9,39 valor p 

< 0.002). Estadísticas que concuerdan con el estudio realizado en Cuba donde 

se encontró que los pacientes presentaron alteraciones de la presión arterial 

como prehipertensión o HTA hasta de 10 a 15 %, y en los obesos es más 

frecuente la HTA con una probabilidad de 3 a 5 veces mayor que los no 

obesos (37). En Guayaquil Ecuador se concluyó que el 39% de pacientes 

con sobrepeso u obesidad presentaron prehipertensión arterial (38). 

Así mismo, en el presente estudio, la variable consumo de cigarrillo es un factor de 

riesgo OR 2,08 (IC: 1,01– 4,61 valor p < 0.05). Datos que no concuerdan con un 

estudio realizado en la Universidad de Poznan, Polonia, en la que se concluye 

que no hay diferencias significativas entre fumadores y no fumadores (42), 

fenómeno que probablemente se da ya que en estos países de primer mundo 

no hay un alto consumo de tabaco por parte de la población. Sin embargo, en 

Cuba en 2013, un estudio concluyó que el 36.5% de prehipertensos y el 27.5% 

de hipertensos eran fumadores, dando un total de 64% de personas con 

alteraciones en la PA asociadas al consumo de tabaco (41). Otro estudio 

realizado en 2017 en la ciudad de Benarés, India, encontró que el consumo de 

tabaco representaba un factor de riesgo de prehipertensión e hipertensión 

arterial con un OR: 1.86 (43). Estos resultados se asemejan más a nuestra 

realidad, en la que se observa un alto índice de consumo de cigarrillos.  
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Finalmente, la condición de ser sedentario en nuestro estudio se comportó como 

factor protector, sin embargo, no es estadísticamente significativo según el valor de 

p. OR 0,77 (IC: 0,35 – 1,68 valor p < 0,432), esto puede deberse a que existe 

limitada muestra poblacional en el presente estudio, motivo por lo cual no se puede 

observar la verdadera asociación. En cambio, un meta análisis en Bélgica logró 

determinar que el entrenamiento aeróbico redujo en promedio 4,3 mmHg y 

1,7mmHg, presión sistólica y diastólica respectivamente en prehipertensos 

(39). En otro estudio realizado en Chennai (India), se encontró un mayor riesgo 

de prehipertensión en estudiantes que realizaban poca actividad física mientras 

que los que realizaban actividad física moderada e intensa tenían un porcentaje 

más bajo (25). En Estados Unidos se realizó un estudio con pacientes 

prehipertensos sin tratamiento a quienes se sometió a sesiones de ejercicio 

aeróbico intenso obteniendo como resultado una reducción de valores de 

presión arterial sistólica de 9.6 ± 3.6 mmHg y 11.9 ± 3.4 mmHg, 

respectivamente, y diastólica de 8.0 ± 5.1 mmHg y 7.2 ± 3.4 mmHg, 

respectivamente (40). 
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CAPÍTULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFÍA.  

7.1 CONCLUSIONES 

 La prevalencia de prehipertensión se presentó en la 1/5 parte de la 

población estudiada.  

 Más de la mitad de la muestra estudiada fueron adultos jóvenes, 

predominó el sexo masculino y la profesión mayoritaria fueron los 

médicos, seguido del personal de enfermería, auxiliares de enfermería y 

personal administrativo.  

 Los principales factores asociados a prehipertensión fueron el sobrepeso 

y la obesidad, sedentarismo y consumo de cigarrillos.   

 Se comprobó que existe una relación y asociación estadísticamente 

significativa entre prehipertensión con sobrepeso, obesidad y consumo 

de cigarrillos.   

 La condición de ser sedentario en nuestro estudio se comportó como factor 

protector, sin embargo, no es estadísticamente significativo según el valor de 

p.  
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7.2 RECOMENDACIONES 

En relación a las conclusiones obtenidas se puede recomendar lo siguiente:  

 

 Que en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” se realicen campañas de 

sensibilización, en el cual se socialicen a los trabajadores de la salud, la 

importancia del control periódico de la presión arterial, además de conocer 

los principales factores de riesgo que están inmersos en esta patología.  

 

 Que se implemente políticas de prevención como es el ejercicio físico, bajar 

de peso y evitar consumir tabaco. 

 

 Que se brinde una atención integral a los pacientes con prehipertensión 

arterial, para controlar su estado de salud y que los factores que están 

inmiscuidos en esta patología sean tratados adecuadamente para evitar 

complicaciones  futuras.
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CAPÍTULO VIII 

Anexo 1. Cronograma de actividades. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADDES 
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Anexo 2. Presupuesto 

Talento Humano: director de tesis: Dr. Hermel Espinosa Espinosa, asesor de 

tesis: Dr. Hermel Espinosa Espinosa, investigador: Luis Miguel Ruiz Naula, 

estudiante de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca. 

Equipos y materiales 

Tecnológicos: Computadoras, internet, flash memory, balanza y tallímetro, 

tensiómetro, estetoscopio, impresora. 

Técnicos: Bibliografía especializada, entrevistas, encuestas, material de 

escritorio. 

 

Recursos Económicos 
 

  Tensiómetro y Estetoscopio  $ 180 

1 computadora  $ 700 

1 impresora $ 300 

Equipo de oficina $  80 

Balanza $  45 

Tallímetro $  75 

Transporte $ 150 

Total $ 1530 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

 

 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR 

TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DE TITULO DE MEDICO 

“Prehipertensión Y Factores Asociados En El Personal De 22 A 45 Años Del Hospital 

Vicente Corral Moscoso” 

Consentimiento Informado: 

La presente investigación es conducida por Luis Miguel Ruiz Naula, alumno de la 

Medicina de la Universidad Católica de Cuenca. El objetivo de este estudio es 

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE PREHIPERTENSIÓN Y FACTORES 

ASOCIADOS EN EL PERSONAL DE 22 A 45 AÑOS DEL HOSPITAL VICENTE 

CORRAL MOSCOSO EN EL PERIODO MAYO 2018 – MAYO 2019. La Hipertensión 

arterial es una enfermedad que afecta a un gran número de personas a nivel mundial y 

es/o se relaciona a las principales causas de muerte o deterioro de la calidad de vida en la 

actualidad. La prehipertensión es el valor de presión arterial que se encuentra elevado 

pero no es lo suficientemente alto para categorizarse dentro de hipertensión arterial, sin 

embargo es el momento óptimo en el que se pueden modificar ciertos factores de riesgo y 

cambiar el estilo de vida con el objetivo de evitar el desarrollo de la enfermedad como tal.  

La participación de este estudio es estrictamente voluntaria. Para participar puede 

tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea 

participar o no.  Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá datos para 

completar un cuestionario, se recolectara datos socio-demográficos, ocupación, 

actividad física, hábitos de consumo de cigarrillos, además se tallara, pesara, y tomara 

la presión arterial. Al ser un estudio en cual se toman datos y no se realiza ninguna 

intervención no considero la existencia de riesgos para los participantes. La 

información que se recogerá será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán 

anónimas. Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. El Comité 

de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca podrá tener acceso a sus datos en 

caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la 
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información o de la ética en el estudio. Una vez transcritas las encuestas, serán 

desechadas. Debe quedar claro de que usted no recibirá ningún beneficio económico 

por participar en este estudio, su participación es una contribución para la ciencia y el 

conocimiento de la prehipertensión arterial  que se traducirá la prevención del 

desarrollo de la enfermedad como tal y en una mejora en la calidad de vida a futuro. Si 

tiene alguna duda sobre este proyecto, pude hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas 

durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber 

al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participación. Si 

usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0995926746/2175256 que pertenece al investigador. 

Yo…………………………………………………………………………………………………

……...................................... con cedula de identidad 

…..............……………..........……….., acepto participar voluntariamente en esta 

investigación .He sido informado(a)  de que la meta de este estudio es determinar la 

prevalencia y factores asociados a la prehipertension en el personal de 22 a 45 años 

del Hospital Vicente Corral Moscoso. Me han indicado también que tendré que 

responder una encuesta, me tallaran, pesaran y medirán la presión arterial, 

procedimiento que tomara aproximadamente 25 minutos. Reconozco que la 

información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no se usara para ningún otro propósito fuera de este estudio sin mi 

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en 

cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que 

esto me acarree perjuicio alguno. Entiendo que puedo pedir información sobre los 

resultados de este estudio cuando éste haya concluido. 

 

Firma del participante: ………………………………………………………………………… 

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento 

informado:……………………………………………… 

Firma del investigador:……………………………………. 

Fecha:………………………………………… 
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Anexo 4. Cuestionario 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR 

TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DE TITULO DE MEDICO 

 “Prehipertensión Y Factores Asociados En El Personal De 22 A 45 Años Del Hospital Vicente Corral 

Moscoso” 

Somos de la Universidad de Católica de Cuenca. Estamos trabajando en una investigación relacionada con 

la prehipertensión y factores asociados en el personal de 22 a 45 años del Hospital Vicente Corral Moscoso. 

La entrevista tomará cerca de 25 minutos. Toda la información obtenida será estrictamente confidencial y 

sus respuestas nunca serán identificadas. Ud. no está obligado a responder alguna pregunta que no quiera, 

y puede abandonar la entrevista en cualquier momento. ¿Puedo comenzar ahora? 

 

 CUESTIONARIO Nro.  

Fecha: día______  mes______    año ______ 

A. DATOS GENERALES  

1. Historia Clínica: ____________ 

2. EDAD: años cumplidos ___________ 

3. SEXO:   Femenino_____      Masculino_____ 

4. OCUPACION DENTRO DEL HOSPITAL: 

Medico_____Enfermero/A_____Laboratorista_____Auxiliar De Enfermería_____Personal De 

Nutrición_____Personal De Servicios Generales_______Guardias de seguridad 

 5. MEDIDAS BIOMETRICAS: 

 PESO: _______ Kg.            TALLA: ______ m. IMC_______ 

6. PRESION ARTERIAL: ____________mmHg. 
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Anexo 5. Clasificacion de presion aterial de la JNC-7: 

 

(5) Verdecchia P, Angeli F. Séptimo informe del Joint National Committee para la Prevención, 

Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial: el armamento está a punto. Rev 

Esp Cardiol. 2003;56(09):843–7. 
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Anexo 4: Indice de Masa Corporal (IMC) de la OMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

(22) Obesidad y sobrepeso [Internet]. [cited 2019 May 8]. Available from: 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 
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Anexo 5. SCALA IPAQ. 
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Anexo 6. Cuestionario para determinación de consumo de cigarrillos 

acorde a la clasificación de la OMS. 

 

 

(15) LONDONO PEREZ, Constanza; RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Ivonne  and  GANTIVA DIAZ, Carlos 

Andrés. Cuestionario para la clasificación de consumidores de cigarrillo (C4) para jóvenes. Divers.: 

Perspect. Psicol. [online]. 2011, vol.7, n.2 [cited  2019-05-15], pp.281-291. Available from: 

<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-999820 
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Anexo 7. Cronograma de recolección de datos. 

 

 

 
Cada día se destinarán a 10 personas de no ser posible se les volverá a 
entrevistar los últimos días programados con el objetivo de no interrumpir los 
flujos del Hospital. 
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Anexo 8. Oficio de Bioetica.  
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Anexo 9. Oficio de Coordinacion de Investigacion. 
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Anexo 10. Encuesta Llena. 
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Anexo 11. Informe de Antiplagio. 
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Anexo 12. Rubrica de Pares Revisores y Revision de Direccion de 

Carrera. 
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Anexo 12. Certificado de Traducción por el Centro de Idiomas de la 

Universidad Católica de Cuenca. 

 
 
 

 


