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RESUMEN

Antecedentes: la prehipertension arterial tiene una significancia clinica
importante debido a que es un estado previo de HTA. Se presenta en
personas jovenes, siendo este el momento mas pertinente para el

diagnéstico y prevencion.

Objetivo General: determinar la prevalencia y factores asociados a
prehipertension arterial en el personal de 22 a 45 afos del Hospital Vicente

Corral Moscoso en el periodo mayo 2018 — mayo 2019.

Metodologia: se realizé un estudio transversal y analitico de manera aleatoria
a 153 trabajadores de 22 a 45 afios del Hospital Vicente Corral Moscoso en
Cuenca-Ecuador. Los valores de presion arterial se correlacionaron con los
valores de la JNC-7 y se determinaron factores asociados. Los datos fueron
tabulados en el programa SPSS, version 15.0 y se presentaran en graficos y
tablas. Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva y la
asociacion estadistica se medié 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 prehipertension fue de 20,9%, mas de la
mitad de la muestra estudiada fueron adultos jovenes, predomind el sexo
masculino y la profesiéon mayoritaria fueron los médicos. Hubo asociacion
estadisticamente significativa entre prehipertensiéon 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 comportd como factor protector,
pero no es estadisticamente significativo segun el valor de p OR 0,77 (IC: 0,35 —
1,68 valor p <0,432).

Conclusiones: la quinta parte de la poblacion estudiada presentod
prehipertension y estuvo asociado a un IMC alterado y consumo de

cigarrillos.

Palabras Clave: PREHIPERTENSION, FACTORES DE RIESGO,
ADULTOS.



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 (Cl: 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 |

1. INTRODUCCION

La hipertension arterial HTA es una de las enfermedades cronicas de mayor
impacto e incidencia que acosa a la humanidad. A nivel local, su prevalencia se
ha convertido en un problema de salud publica para el pais, y ante un sistema
de salud basado en atencion primaria en salud APS, en donde las estrategias
de intervencién estan dirigidas a la prevencion 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 incorpor6 el concepto de prehipertension arterial en sus guias, resulta
de suma importancia el diagnéstico temprano de prehipertension arterial con el
objetivo de prevenir el desarrollo de la enfermedad como tal, esto mediante la
modificacion de los estilos de vida de la poblacion y la disminucion de los

factores de riesgo (5).

Ante esta situacion, se efectud la presente investigacion para conocer la
prevalencia de prehipertension 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 prehipertension e hipertension en los trabajadores de la

salud, esto segun algunas investigaciones publicadas.

En el presente estudio se realizara la recopilacién de informacion a través de
encuestas aplicadas al personal del Hospital Vicente Corral Moscoso
comprendido entre 22 y 45 afios, que cumplan con los criterios de inclusiéon. Asi
mismo se describird cuales son los factores asociados a la prehipertension en
esta poblacién y luego hacer una comparacion con otros estudios similares.
Los resultados de la investigacion seran presentados en tablas y gréficos para

una mejor comprension del lector.
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1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacién problemética

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas no transmisibles
mas prevalentes, asociada a un sin nimero de complicaciones que afectan la
calidad de vida de la poblaciéon y, ademas relacionada con una tasa de
mortalidad muy elevada, ubicAndose entre las 10 primeras causas de muerte a
nivel mundial, incluyendo a Ecuador. (1)

Segun lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2008 se
registraron 1000 millones de casos a nivel mundial (1), ademas esta
enfermedad es considera como uno de los factores de riesgo cardiovascular

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

).

En América la prevalencia alcanza un 35 % con porcentajes mas altos en
paises en vias de desarrollo como el Ecuador (1) en el que segun datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),la prevalencia de
hipertension arterial es de 29% y en 2013 la hipertension 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 publica

para el pais (3).

Cada vez estos trastornos hipertensivos se presentan en personas mas
jovenes, y se ha comprobado que las personas que presentan prehipertension
arterial o presion arterial elevada, tienen un mayor riesgo de sufrir hipertension

en pocos afnos. (17)

Debido a la alta prevalencia e incidencia de los trastornos hipertensivos, es de
suma importancia lograr prevenir la aparicion de hipertension como tal y una de
las claves para alcanzar este objetivo radica en la identificacion temprana del
estado de prehipertension arterial, su manejo adecuado y los cambios 6ptimos

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

La hipertension arterial afecta a la poblacion de todo el mundo; es una
enfermedad cuyo origen no estd totalmente esclarecido sin embargo se
considera multifactorial ya que guarda estrecha relacién con la herencia, la
calidad de vida, los factores ambientales, hemodinamicas y humorales; ademas

es considerada propia de la edad. (18)

En la poblacion mayor de 18 afios, la prevalencia global es de un 20-30 %, la
cual ha ido en ascenso, esto debido principalmente a modelos alimentarios
inadecuados, a la disminucién de la actividad fisica y aspectos conductuales
relacionados con habitos toxicos, estrés, malos estilos de vida, desatencion de
las enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales, las mismas que se
observan, la mayoria de las veces, en la etapa mas productiva de la vida, lo
cual se traduce en una disminucion significativa de los afios de vida y

aceleracion de la mortalidad.

En otras publicaciones se considera que en adultos mayores de 18 afios, la
prevalencia es de 35 %, que llega a ser de 40 % en edades medias y a 68 %

en los mayores de 60 afos.

Teniendo en cuenta estudios epidemiologicos previos, como el Strong Heart
Study, el cual fue realizado sobre 1.940 jévenes, mostraron, cOmo a pesar de
presentar una edad media de 26,8 + 7,7 afios, el 35% de los sujetos incluidos
presentaban criterios de hipertension arterial o prehipertension arterial (8) que
demuestran la elevada prevalencia de prehipertension arterial en adultos
jovenes con edades comprendidas entre 18 a 45 afios 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 como
tanto la prevalencia de prehipertension como la de normotensién va
disminuyendo con la edad, al mismo tiempo que se incrementa la prevalencia
de hipertension arterial, especialmente a partir de los 45 afios,(7) desde un
enfoque local en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador, el Dr.
Adrian Sacoto M. obtuvo una prevalencia de hipertension arterial en jévenes de
la Universidad de Cuenca de 30.81%. (11) En una investigacion llevada a cabo

en el hospital Moreno Vasquez de la ciudad de Gualaceo, Ecuador, por el Dr.

14



Espinosa y Md. Vera, se determiné que la prevalencia de prehipertension
arterial en el personal era de 12.2%. (16) Se pueden correlacionar estos datos
con la elevada prevalencia de prehipertension arterial en adultos jovenes y
maduros y ademas por qué las guias JNC siete y ocho que sugieren que el
diagnostico de prehipertension en pacientes jovenes es muy importante para

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

De acuerdo a los parametros establecidos por la JNC-7 y respaldados por la
JNC-8, el diagnostico de hipertension arterial se basa en la toma de cifras de
tension arterial superiores a 139 mm de Hg de Presion Arterial Sistolica (PAS) y
cifras superiores a 89 mm Hg de Presion Arterial Diastolica (PAD). Este limite
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 presion arterial
comprendidos entre 120- 139mmHg PAS y 80-89 mmHGg de PAD se

consideran prehipertension arterial. (5) (6).
A partir de lo expresado se propone la siguiente interrogante:

Cudl es la prevalencia de Prehipertension y factores asociados en el personal
de 22 a 45 afnos del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo Mayo 2018
— Mayo 2019.

1.2 Justificacion

La importancia de la presente investigacion radica en la necesidad de contar
con una base de datos correspondiente a los casos de prehipertension en una
poblacién sometida a varios de los factores predisponentes a la problematica,
como lo es el personal de una institucion sanitaria de gran acogida como el
Hospital Vicente Corral Moscoso, y con énfasis en un universo joven entre 22y
45 afios en el que se ha demostrado que hay una prevalencia elevada de pre

hipertension.

Como ya se ha mencionado anteriormente, segun la OMS, la hipertension

arterial es una de las principales enfermedades crénicas 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, ademas es
un problema de salud multifactorial, y en la poblacion joven se ha visto una
asociacion especifica con inadecuados estilos de vida que desencadenan
prehipertension y en un futuro HTA. Por esta razén, el presente estudio
pretende mostrar un enfoque realista de los principales factores asociados a
prehipertension en este grupo de edad de nuestro medio, con el fin de lograr
una asociacion de los factores de riesgo modificables encontrados, y plantear
en lo posterior programas de educacion y por ende hacer prevencion primaria

en la aparicion de esta enfermedad.

Los resultados de la investigacion serviran al Ministerio de Salud Publica para
contar con un referente de una parte representativa de la poblacion joven de la
ciudad de Cuenca, acerca de la prevalencia de prehipertension, y factores
asociados a esta, y mediante esto, poder intervenir en la prevencion de la
enfermedad, mediante cambios e aquellos factores modificables influyentes. De
la misma manera, se beneficiara la poblacion, quienes ante el conocimiento

podran ser también participes en esta parte de la prevencion.

Los resultados de la investigaciéon seran dados a conocer a través de un
informe escrito que sera entregado a la Universidad Catdlica de Cuenca y
luego de la aprobacion se publicaran a través de medios oficiales para que sea

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

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

La realidad en nuestro pais no es diferente a la observada a escala mundial,
segun la Guia Latinoamericana de Hipertension, Ecuador presenta una
prevalencia de HTA de 29% (1).

Al ser un problema mundial de salud, se encuentran establecidas guias
internacionales validadas para el manejo de dicha enfermedad. Hasta hace
poco, las guias mas completas eran las ofrecidas por la JNC 7, publicado en el
afo 2003 (5).

El Strong Heart Study, un estudio epidemioldgico realizado en Estados Unidos
gue estudio 1.940 jévenes, mostraron, cOmo a pesar de presentar una edad
media de 26,8 + 7,7 afos, el 35% de los sujetos incluidos presentaban criterios
de hipertension arterial o prehipertension arterial; ademas destacando el
predominio en hombres sobre mujeres (8). Este predominio en hombres es
muy marcado a nivel mundial pues en Filipinas la prevalencia de
prehipertension arterial en hombres es de 36% y en mujeres 6,8%. (19). En

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

En Espafia, se realizdé un estudio a todos los universitarios del primer afio de
todas las carreras que se imparten en el Campus Universitario de Cuenca en la
gue se encontré una prevalencia global de prehipertension del 24%, (varones:
56,5%; mujeres: 13,0%); y la condicién de prehipertensién se asocié de forma

directa al indice de masa corporal (21).

En Ecuador segun Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) la
prevalencia de prehipertensién arterial continia aumentando y en sus ultimos
datos se registra una prevalencia de 14.2% en personas entre 12 y 17 afios
(34).

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

de medicina de la Universidad Central del Ecuador, encontré una prevalencia
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de prehipertension entre los estudiantes de 17 a 25 afios, del 33% (35).

Dentro de un enfoque més localizado sobre la prevalencia de prehipertension o

presion arterial elevada son escasos, uno de los mas notorios es el estudio del

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

obtuvo una prevalencia de hipertensién arterial en jovenes de la Universidad de
Cuenca de 30.81% (11).

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

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

Gualaceo, Ecuador, en el cual se identificd una prevalencia de prehipertension

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

2.2 Bases teorico cientificas

2.2.1 Factores relacionados a la prehipertension

Sexo: en general la prevalencia de prehipertension es mayor en
varones que en mujeres, probablemente debido a un mecanismo
hormonal que en la actualidad no se ha demostrado la
fisiopatolégicamente. Sin embargo esta hipotesis se respalda con el
resultado de varios estudios: como ya se menciond en Filipinas
hay una prevalencia de prehipertension arterial en hombres de 36%
y en mujeres 6,8% (19). En Espafa en el estudio realizado en el
Campus Universitario de Cuenca se encontrdo la relacion de
prehipertension de varones: 56,5%; mujeres: 13,0% (21). en el En
Cuba se realizé un estudio de prehipertension arterial en nifios y
adolescentes en el que se encontr6 una prevalencia de 46.8%
siendo el 24.4% masculinos y el 22.3% femeninos (23).
Practicamente esta relacion se halla en todos los estudios revisados
(20).

indice de Masa Corporal: este es un indicador simple de la
relacion 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 investigacion que el IMC esta
fuertemente relacionado con diversas complicaciones metabdlicas
(24) (36). En relacion con la prehipertension, estudios recientes han
determinado que los quintiles de IMC se correlacionaron, mostrando
una asociacion significativa con la prehipertension 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 elevacion de la presién arterial (PA) en muchos sujetos
prehipertensos, pues varias investigaciones han demostrado que
una PA elevada es mas comun en los sujetos obesos que en los
sujetos no obesos (24). Sin embargo, aunque esta asociacion entre
obesidad e HTA es ampliamente reconocida, el mecanismo de
produccion no ha sido del todo aclarado, pero se sabe que los
mecanismos fisiopatolégicos de la HTA inducida por obesidad son
complejos e implican mdultiples 6rganos (24) (26). En un estudio
realizado en la Consulta de Cardiologia del Hospital Pediatrico
Centro Habana se encontré6 que los adolescentes presentaron
alteraciones de la presion arterial como prehipertension o HTA
hasta de 10 a 15 %, y en los obesos es mas 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
concluy6 que el 39% de adolescentes con sobrepeso u obesidad

presentaron prehipertension arterial (38).

Actividad fisica: si bien la actividad fisica esta recomendada para
la prevencion de la aparicion de hipertension arterial, no se ha
logrado identificar su relaciébn con la prehipertension (26). Varios
estudios han demostrado que la ausencia de ejercicio fisico regular
empeora la situacion de la HTA al aumentar la prevalencia de
obesidad y ECV (24). En un meta-andlisis desarrollado en la
Facultad de Ciencias Quinesiologicas y de Rehabilitacién en

Bélgica, se logré determinar que el entrenamiento aerdbico redujo
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en promedio 4,3 mmHg y 1,7mmHg, presién sistélica y diastolica
respectivamente en prehipertensos (39). En otro estudio realizado
en Chennai (India), se encontré6 un mayor riesgo de prehipertension
en estudiantes que realizaban poca actividad fisica mientras que los
gue realizaban actividad fisica moderada e intensa tenian un
porcentaje mas bajo (25). En Estados Unidos se realizé un estudio
con pacientes prehipertensos sin tratamiento a quienes se sometio
a sesiones de ejercicio intenso de fuerza y ejercicio aerdbico
intenso obteniendo como resultado una reduccion de valores de
presion arterial sistdlica de 9.6 + 3.6 mmHg y 11.9 + 3.4 mmHg,
respectivamente, y diastélica de 8.0 + 5.1 mmHg y 7.2 + 3.4 mmHg,
respectivamente (40).

e Tabaco: en el desarrollo de prehipertension arterial, la relacion con
el consumo de tabaco no esta 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
encontré6 que el consumo de tabaco representaba un factor de

riesgo de hipertension arterial con un OR: 1.86 (43).
2.3 Definiciones

La Hipertensiéon Arterial (HTA) se trata de un aumento cronico y sostenido
en el tiempo de la presion arterial, por sobre ciertos limites establecidos.
Es una enfermedad cronica no transmisible o enfermedad crénica 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 etiologia es multifactorial y
en la mayor parte de los casos resulta asintomatica en sus fases iniciales,

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

La definicion de los estadios de presion arterial ha sido un tema
controversial. Segun la nueva guia publicada por la American Heart
Association y el America College of Cardiology (AHA/ACC), la presion
arterial se agrupa en 4 niveles (obtenidos de la presiéon arterial promedio
medida en un entorno de atencién médica, conocida como presion de la

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

Esta clasificacion difiere de lo recomendado previamente por las guias
americanas JNC 7 y su actualizacion, la JNC8, las cuales clasifican a la
hipertension arterial en dos grupos de acuerdo a los valores de la toma de
presion arterial, con un estadio previo a la hipertension definido como
prehipertension, en donde un accionar basado en modificacién de factores
de riesgo, podia evitar el desarrollo de la enfermedad como tal y ademas

hacerlo sin el uso de farmacos antihipertensivos (29).

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

Categorias de Presién Arterial* PAS PAD
Normal <120 mm Hg Y <80 mm Hg
Prehipertension 120-139 mmHg Y 80-89 mm Hg

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

Estadio 2 2160 mm Hg O =100 mm Hg

*Los sujetos con PAS y PAD en 2 categorias deben ser incluidos en aquella con la presidn arterial mas 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 fisiopatologia muy controversial y compleja por lo que no se
conoce por completo, puesto a que no hay un origen Unico o comdn que dé
lugar al desarrollo de la enfermedad hipertensiva como tal, sino que mas bien
son muy variadas las vias y mecanismos que la originan. Comprender al
menos, las mas importantes, las mas conocidas y comprendidas, facilitara una
mejor compresion sobre el génesis de la enfermedad, las formas en las que
esta es heredada, y por ende los principales mecanismos de prevencién y
tratamiento (30) (31).

Como ya se mencion0 el origen de esta enfermedad no ha sido totalmente
identificado, esta claro que los valores de presion 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 fisica que
realizan, la dieta consumida, la obesidad, ciertos habitos como el tabaquismo y
ademas el estrés, el ambiente laboral y las diferentes funciones desempefiadas
(16). Ademas se ha observado que esta enfermedad esta muy asociada a la

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

Con fines didacticos, se pueden establecer como los principales mecanismos

patogénicos de la HTA los siguientes:
* Regulacién de la evacuacion de sodio por los rifiones.
» El arbol vascular y sus métodos de contractibilidad.

* Regulacion de la presién arterial mediada por el sistema nervioso central y

del sistema nervioso simpatico (SNS).
* Vias de respuesta inmune e inflamatoria.

» Microambientes cutaneos que afectan la disposicion del sodio de la dieta y su

impacto sobre el volumen del liquido extracelular.

Como consiguiente, se van a revisar los diferentes mecanismos, para de esta
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manera conocer la intervencion de cada mecanismo en la regulacion de la PA
facilitando el entendimiento de como una alteracion en la fisiologia se traduce

en el desarrollo de esta patologia (31).

2.4.2 Regulacion de la evacuacion de sodio por los rifiones

Las acciones del rifidén que describe Guyton y sus colaboradores (32), tienen un
efecto temprano y a corto plazo, por su facultad de contestacion de manera
rapida con la denominada “natriuresis de presiéon”, lo que hace referencia al
incremento acelerado en la salida de sodio como reaccion a incrementos de la
presion 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 funcion renal excretora deficiente se
asocia a un aumento continuo de la PA. La veracidad de estas teorias han sido
muy cuestionadas, sin embargo en la actualidad existen pruebas sélidas que
sostienen la importancia del mecanismo previamente descrito. Es asi, que son

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

Por lo tanto existen un sinnimero de documentos cientificos que concluyen en
gue una correcta disminucion en el consumo de sodio por un lado, sumado a
esto, una correcta disminucion de la reabsorcion de sodio a nivel del tubulo
contorneado proximal, podrian traducirse en terapias de tratamiento muy
eficaces frente a la HTA (31).

2.4.3 El &rbol vascular y sus métodos de contractibilidad.

Se dice que el endotelio tiene como funcion ser un “sensor de sal”, cuya
respuesta se debe a las diferentes concentraciones de los iones de sodio y
potasio y acorde a su circulacion a través del y a su produccion alterada del
Factor de crecimiento transformante (TGF), existe un factor de crecimiento que
modifica la funcién endotelial del muasculo liso disminuyendo la elasticidad
arterial; asi como un vasodilatador que ademas funciona como un fuerte
inhibidor de TGF-, el 6xido nitrico (ON), también varias citoquinas producidas

por los macréfagos, como el factor vascular de crecimiento endotelial-C (VEGF-

23



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 generandose varias
alteraciones que cambian la relacion entre la célula muscular vascular y las
células endoteliales de esta manera facilitando la iniciacion de varios procesos
contractiles de este sistema las cuales difieren a las que existen en un estado
de homeostasis, resultando en posibles alteraciones de los niveles de presién

sanguinea (30).

2.4.4 Regulacion de la presion arterial mediada por el sistema

nervioso central y del sistema nervioso simpatico (SNS)

Por mucho tiempo no se asociaba al sistema nervioso simpatico (SNS) con la
génesis de la enfermedad hipertensiva, ya que se pensaba que Unicamente
controlaba la circulacion sanguinea; sin embargo con la actualizacion en
conocimientos cientificos relacionados a esta patologia, se ha probado que
este concepto estaba equivocado. Por lo tanto en la actualidad se acepta el
concepto de que los nervios simpaticos renales cumple una funcion muy
importante en el génesis de la hipertension arterial, puesto que cumple con la
funcidn de liberar la renina, la reabsorcion del sodio y también su funcion de
mantenimiento de una tasa de filtracion glomerular (30,32).

La actividad del sistema nervioso simpéatico central comienza en los nucleos del
tronco cerebral en donde se encuentra un centro denominado vasomotor,
desde aqui, es trasmitido a todas las arterias, arteriolas y venas del organismo.
Todas las sefiales de los sistemas nerviosos simpaticos y parasimpaticos son
reguladas acorde a las sefales que son recibidas en el tronco cerebral, desde
la periferia, en el nudcleo del tracto solitario el mismo que se encarga del
mantenimiento o de las correcciones del tono autbnomo. Los nervios espinales
son los encargados de transportar las diferentes fibras nerviosas

pertenecientes al sistema nervioso simpatico. Cada uno de los 6rganos del
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cuerpo reciben terminaciones de estas ramas neuronales denominadas ramas
postganglionares las cuales acompafian en trayecto a las arterias
correspondientes, y finalmente estas se ramifican y dorman varicosidades que
son las encargadas de la liberacion de diferentes neurotransmisores siendo la
noradrenalina el mas importante puesta su relacién con la presion 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 simpatico regional es
el encargado de la regulacién del tono simpatico en los érganos terminales.

El sistema nervioso simpatico por lo tanto genera una regulacién de los niveles
de presion arterial mediante el control que puede tener sobre la resistencia
vascular periférica y especialmente mediante las modificaciones sobre el gasto
y la regulacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y en las
otras funciones renales ya mencionadas (31).

Guyton plante6 existen tres compartimientos o espacios corporales que son el
intracelular, el intravascular, y el intersticial, de estos tres compartimentos la
mayor cantidad de liquido 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
concentracion en el liquido extracelular y su regulacion renal mediante el
(SRAA), Debido a que el sodio es el mayor cation en el fluido extracelular, el
aumento de este ion en el liquido extracelular provoca un ingreso del mismo,
junto con agua, hacia el espacio intravascular e intracelular generando un

incremento en los palores de presién arterial (31).
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2.5 Prevalencia de hipertension arterial

Segun un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, la prevalencia de HTA
(segun los criterios del JNC 7) fue de 14,78% (15,38% en mujeres y 13,97 en
hombres) (8).

2.6 Prevalencia de prehipertension arterial

En varios estudios realizados sobre la prevalencia de prehipertension arterial
en adultos jovenes de los que destacan:

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

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

En Filipinas la prevalencia de prehipertension arterial en hombres es de 36% vy
en mujeres 6,8% (19).

En Espafia, se realizo6 un estudio a todos los universitarios de primeros afios de
todas las carreras que se imparten en el Campus Universitario de Cuenca en la

gue se encontré una prevalencia global de prehipertension del 24% (21).

El Dr. Adrian 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 hipertension arterial de 30.81% (11).

El Dr. Espinosa y Md. Vega, realizaron un estudio en el Hospital Moreno
Vasquez de la ciudad de Gualaceo, Ecuador, en el cual se identificé una
prevalencia de prehipertension arterial en el personal que labora en dicha
institucion de 12.2% (16).

2.7 Toma de la presion arterial

Existen varios métodos adecuados para la obtencién de un registro de presién
arterial adecuado. Se recomienda el uso de dispositivos con un protocolo de
medicién validado ya que la medicidén precisa es esencial para categorizar el
nivel de presion arterial (PA), determinar el riesgo de enfermedad

cardiovascular, y guiar el manejo de la hipertension (7).
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La mayoria de los errores sisteméticos en la medicion de la PA se pueden
evitar con las sugerencias de la guia, 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
tamafno) se encuentre a nivel del corazén y en caso de aplicacion del método
auscultatorio, desinflar el manguito lentamente. Si el paciente toma
medicamentos que afecten la PA, el tiempo transcurrido desde la ingesta del
farmaco debe estandarizarse (7) (8).

Debido a que la PA puede variar impredeciblemente, una sola medida no es
adecuada para la toma de decisiones clinicas. Un promedio de 2 a 3
mediciones obtenidas en 2 o 3 ocasiones separadas minimizan el error
aleatorio y proporcionaran una informacion mas precisa. Los errores mas
comunes en la practica clinica que conllevan una estimacion imprecisa incluyen
el no permitir un periodo de descanso y/o hablar con el paciente durante o
inmediatamente antes de la medicion, posicion inadecuada del paciente
(sentado o0 acostado en una mesa de examinacion), deflacion rapida del

manguito y tomas en una sola ocasion (7).
2.8 Definicion de términos béasicos

2.8.1 Hipertension arterial: se trata de un aumento cronico y sostenido
en el tiempo de la presion arterial, por sobre ciertos limites establecidos.
Constituye el principal factor de riesgo modificable de enfermedad
cardiovascular, su etiologia es multifactorial y en la mayor parte de los
casos resulta asintomatica en sus fases iniciales, por lo que es

importante detectarla a tiempo para prevenir complicaciones (32).

2.8.2 Prehipertension arterial: la prehipertension para el JNC se
reserva para las personas que reiteradamente presentan cifras de
presién arterial sistélica (PAS) de 120 a 139 mmHg y de 80 a 89 mmHg
de presion arterial diastélica (PAD) o ambas; la categoria de presion
arterial normal queda para los individuos con valores inferiores a estas
cifras (b).
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2.9 Hipotesis

La prevalencia de prehipertension en el personal de 22 a 45 afios que labora
en el hospital Vicente Corral Moscoso sera mayor al 12% (16) y estara
asociada a algunos factores de riesgo como: obesidad, el sedentarismo y el

consumo de cigarrillos.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1 Objetivo general.

e Determinar la prevalencia de prehipertension y factores asociados
en el personal de 22 a 45 afios del hospital Vicente Corral
Moscoso en el periodo mayo 2018 — mayo 2019.

3.2 Objetivos especificos.

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién segun edad, sexo

y ocupacion.

e Determinar la prevalencia de prehipertension en el personal segun la

escala de la JNc-7.

e Identificar los factores asociados a prehipertension que mas
prevalecen en la poblacion estudiada como obesidad, inactividad

fisica y el consumo de cigarrillos.

e Establecer la relacion entre prehipertension arterial y los factores

asociados.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de estudio: la investigacion es de tipo cuantitativo, analitico y

prospectivo.

a) Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal.
b) Segun el analisis y el alcance de los resultados: Descriptivo.

4.2 Area de investigacion

Lugar: Ecuador, provincia del Azuay, canton Cuenca, Hospital Vicente Corral
Moscoso.

Ubicacion: 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,
ademas 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 afios que labora el Hospital Vicente Corral Moscoso, por datos estadisticos
obtenidos en el departamento de Talento Humano, existen 891 empleados que

cumplen con el rango de edad.

4.3.2 Tamafno de la muestra: la muestra fue tomada mediante aleatorizacion
simple y se sorteara al personal del hospital que cumplan con los criterios de
inclusién y una muestra para una poblacién finita mediante la utilizacion de la
férmula de Sierra Bravo basandose en la variable de menor prevalencia 12,2%
de prehipertensién arterial obtenido por el Dr. MSc. Hermel Merdardo Espinosa
Espinosa y Md. Jessica Andrea Vera Farfan en su estudio realizado en el
Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, Ecuador, 2017 (16), con un 95% de

intervalo de confianza, y un margen de error del 5%.
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Donde:
e N: total de poblacién (Universo)
e Z:1.96 al cuadrado (seguridad es de 95%)
e p: proporcién esperada (en este caso es 12%= 0.12)
e (: 1-p(en este caso 1-0.12=0.88)

e e: precision (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 analisis y observacion:

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

en el periodo mayo 2018 - mayo 2019.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

e Personal entre 22 y 45 afios que laboren en todos los departamentos
del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo Mayo 2018 -
Mayo 2019, incluidas éareas criticas como Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), UCI pediatrico, y Neonatologia, los cuales deberan
ser notificados 24 horas antes con el fin de solicitar su colaboracién

fuera de los servicios mencionados en horarios en los que no se
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encuentra desempefiando actividades laborales, para no interferir en
sus actividades ni en la atencidn que se presta a los pacientes.

e Personal entre 22 y 45 afios que laboran en el Hospital Vicente
Corral Moscoso y que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

e Estudiantes que cursan préacticas preprofesionales, como Internos de
diferentes carreras, que cumplen funciones dentro del Hospital
Vicente Corral Moscoso.

Criterios de exclusién

e 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.

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

hipertension arterial.
4.3.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos

Recoleccion informacion:

El investigador recogio la informacion mediante encuestas sociodemograficas

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

Obesidad: se clasifico a los participantes de acuerdo al indice 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 | 30 —
34.99, obesidad grado Il 35 — 39.99 y obesidad morbida >/= 40.00 (22) (24).
(Ver Anexo 4).

Actividad fisica: se evalu6 con el cuestionario internacional de actividad fisica
IPAQ, en su versién corta que tiene igual sensibilidad y especificidad que la
version completa para adultos mayores y los resultados se interpretaron segun
la siguiente puntuacion: categoria A: sedentario o inactivo, categoria B:
actividad fisica moderada, categoria C: actividad fisica vigorosa (IPAQ) (12).

(Ver anexo 5).

Presion arterial: se interpretaron los valores de presion arterial de acuerdo a la
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clasificacion del JNC-7 en la que considera Normal: <120 y <80;
Elevada\Prehipertensién: 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 determinacion del consumo de cigarrillos como factor de
riesgo para el desarrollo de prehipertension arterial se aplicd el cuestionario
basado en la clasificacion de tabaquismo de la Organizacion 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 méas de 16 cigarrillos por dia en promedio. Se
empez0 con la pregunta si ha fumado alguna vez, o en la actualidad fuma, con
el objetivo de determinar si es fumador; ademas en caso de la respuesta 1 sea
afirmatoria, se procedio a realizar la pregunta 2 para categorizar al fumador
(15). (Anexo 6)

Instrumentos Utilizados

Para medir el peso se utiliz6 una balanza electronica SECA modelo 813 con
calibracion de fabrica y cuenta con un margen de error de 80 gramos, la misma
gue fue calibrada en cada jornada de trabajo mediante la utilizacion de un peso
referencial y en caso que la lectura sea anémala se procediéo a cambiar las
baterias con los que la balanza se recalibra de fabrica. La medicidén se registro

en kilogramos (Kg) con precision en gramos.

La talla se registr6 mediante la utilizaciéon de un tallimetro profesional marca
SECA modelo 217, calibrado de acuerdo a las escalas internacionales en

metros lineales con precisién en milimetros.

Mientras tanto para la medicién de la presion arterial se utilizé un tensiometro
Welch Allyn-DuraShock con calibracion de fabrica y se procedié a una
calibracion semanal del mismo guidndose en el manual del instrumento sin
embargo al inicio de cada jornada se verific6 que el esfigmomandémetro este
calibrado para disminuir el margen de error. También se utilizé un estetoscopio
Littmann modelo Master Cardiology en perfectas condiciones el mismo que fue
revisado al inicio de cada jornada. Posteriormente a cada medicién se realizd

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

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

manera se garantiz6 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 dia por un periodo de 20 dias en los

que

se pudo abarcar la muestra preestablecida y necesaria para la

investigacion. Anexo 7.

Peso: el paciente se coloc6é en posicion central y simétrica en la
plataforma, descalzo con ropa ligera, se tomé el peso por una ocasion.
La medida utilizada fue kilogramos.
Talla: se tomd con el paciente de pie, descalzo, sin elementos en la
cabeza, en posicion firme, con los talones unidos, los brazos colgando
libres a los lados del cuerpo, talones, gluteos y cabeza pegados al
tallimetro con la técnica de Frankfort y se aplicé una ligera traccion hacia
arriba sobre las mastoides. Se tomaron dos medidas de talla en metros
y se registro el promedio
A partir de los valores de peso y talla obtenidos se calculé el indice de
masa corporal (IMC) basandose en la férmula de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):

IMC = peso (kg)/talla® (m).

Presion arterial: para la medicion de la presion arterial se aplicaron las
recomendaciones de la guia de Medicidén de Presion Arterial y las guias
de la American Heart Asociation (AHA) de 2017, en las que recomendoé
gue la persona descanse por lo menos 5 minutos previos a la medicion;
sin embargo, por el ambiente hospitalario, la persona debié descansar

15 minutos previos a la medicién. (13) (14) (33)
Previo a la Medicidn

1. Se eligi6 un ambiente tranquilo, sin ruido y con temperatura

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

(posicion recomendada para la toma habitual).

3. Se revisé que la persona no cruce las piernas, los pies deben
estar apoyados en el piso, y verificd que el brazo en el que se
va a medir la PA (brazo izquierdo) se encuentre apoyado

sobre una superficie plana.

4. Se verificd que el paciente no tenga ropa que lo compriman,
con la palma de la mano hacia arriba, colocado a nivel o altura
del corazén (cuanto mas elevado esté el brazo menores son
las cifras de PAS y PAD; por el contrario, si el brazo esta por

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

5. La persona debe reposar sentada durante 15 minutos
(establecido por la AHA en sus guias 2017), (33) antes de la
toma y debera permanecer relajada fisica y psiquicamente.
Hay que evitar tomar la PA en situaciones de ansiedad
(incluidas las producidas por la peticion o comunicacion de

resultados de pruebas diagndsticas, o por dolor).
6. Se advirtio que la persona no tenga la vejiga llena.

7. Tomar en consideracion 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

procedera previo al inicio de la encuesta.

8. La persona no debié hablar ni moverse o contraer su brazo
durante la toma al igual que el examinador tampoco hablo

durante el procedimiento.
Durante la medicién

1. Se tomo6 la PA de preferencia en el brazo izquierdo o no
dominante. Este brazo debié permanecer descubierto,

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

descansando sobre una superficie plana, como una mesa.

2. Se localiz6 el pulso braquial (también conocido como pulso
humeral), donde se colocé el diafragma del fonendoscopio.
Para localizar el pulso braquial, se debi6 ubicar a la arteria en
la cara anterior del pliegue del codo hacia la parte media,
buscandola con los dedos indice y medio.

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

en el brazo.

4. Se coloco el brazalete a tres centimetros sobre el pliegue del
codo (dos dedos), fijandose que las mangueras del

tensidometro estén en la cara anterior del brazo.

5. Se Coloco los auriculares del estetoscopio en los oidos; el
diafragma del mismo debe ponerlo en el brazo de la persona

sobre el pulso braquial.

6. Se Insufl6 mediante la bomba de caucho hasta que el

mandmetro marque 200 mmHg.

7. Se desinfl6 lentamente el tensidbmetro, aflojando la valvula del
tensidmetro, y observar el movimiento de la aguja del

manémetro.

8. Se identifico la aparicion del primer ruido, que seguido de
otros dos iguales define la presion sistdlica; e identificar la

desaparicion del sonido, que define la presion diastolica.

9. Se retird el brazalete y se esperd cinco minutos antes de

iniciar la segunda toma de la PA.
Forma de registro de valores:

1. Se tomé la medicion y se anot6 la presion sistélica (primer

ruido) y luego se anot6 la presion diastdlica (segundo ruido).
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Se esperd cinco minutos para tomar la segunda medida. Se

apunto el dato en el registro.

2. Luego de cinco minutos se tomé la segunda medicién y se

registro el dato.

3. Si la diferencia entre las dos mediciones es + 5 mmHg se
procedi6 a una tercera medicibn y se consider6 como

resultado la media entre las dos Ultimas tomas.
4. Se procedi6 a la limpieza de los instrumentos utilizados.
4.3.5 Aspectos Eticos

Se cumplioé con las normas del cédigo de ética médica, cumpliendo con
los principios no maleficencia y de beneficio potencial, se respeto la
autonomia. Se explicd los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, la confidencialidad de los resultados obtenidos y, ademas se
indic6 que no existira remuneracién por su participacion y que podra
retirarse del estudio en cualquier momento. Se indico y entrego para que
lea atentamente el consentimiento informado el cual se firmo luego de un
pleno conocimiento. (Ver anexo 1). Este estudio se realizo luego de su
aprobacion por el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de

Cuenca.
4.3.6 Variables del estudio

Jerarquizacion de variables

- Variable Dependiente: prehipertension arterial

- Variables Independientes: obesidad, inactividad fisica, consumo de

cigarrillo.

- Interviniente: edad, sexo, ocupacion.
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

EDAD

SEXO

OCUPACION

IMC

DEFINICION

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la actualidad
Caracteristicas
fenotipicas que
diferencian
hombres de

mujeres

Cargo que
desempefia cada
funcionario en
una institucion de
acuerdo a sus
capacidades y

grado estudio.

Indicador de la
relacion entre el
peso y la talla que
se utiliza
frecuentemente
para identificar el
sobrepeso y la
obesidad en los

adultos

DIMENSION

Tiempo en afios

Caracteristicas

fenotipicas

Funciones

Profesionales

Kg/m?2

INDICADOR

Afos cumplidos
hasta el momento

de la encuesta

Fenotipo

papel que
desempefia dentro

del hospital

<185
18.5 - 24.99
25-29.99
30 -34.99
35-39.99
>/= 40.00

ESCALA

Adulto joven: 20 — 29 afios

Adulto medio: 30 — 59 afos

- Masculino

- Femenino

Medico
Enfermero/A
Laboratorista
Auxiliar De
Enfermeria
Personal De
Nutricion
Personal De
Servicios Generales
Guardias de
seguridad
Personal
Administrativo
Bajo peso
Normal
Sobre peso
Obesidad leve
Obesidad media
Obesidad

morbida
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INACTIVIDAD
FISICA

PRESION
ARTERIAL

CONSUMO DE
CIGARRILLOS

Aquel individuo
que no realiza al
menos 30
minutos de
actividad fisica
moderada
durante la
mayoria de los
dias de la
semana.

La presién
arterial (PA) es la
presion que
ejerce la sangre
contra la pared

de las arterias

Cantidad de
cigarrillos o
derivados de
tabaco fumado
o consumido por

una persona

Gasto

energético (mts)

Clinica (mmHg)

Cigarrillos por

dia

IPAQ
- Categorial
Sedentario o
inactivo
- Categoria2
Actividad fisica
moderada
- Categoria3
Actividad fisica
vigorosa
Valor medido por

tensiémetro

Clasificacion de la
OMS de

Tabaquismo.

- Categoria 1: Sedentario o

inactivo

- Categoria 2:

Actividad fisica moderada

- Categoria 3:

Actividad fisica vigorosa

Normal: <120 y <80
Elevada\Prehipertensié
n: 120-139y 80 - 89
HTA estadio 1: 140 -159
y 90 -99

HTA estadio 2: >160 -
100

Fuma: SI/NO

e Menos de 5: LEVE

e S5A15:
MODERADO

e Masde 15:
SEVERO
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Gréfico 1. Prevalencia de prehipertension en adultos de 22 a 45 afios en el

personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018-20109.

Presion Arterial

W riormal
& Prenipertension Arterial
W Hipertensién Arterial

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Luis Miguel Ruiz Naula

La prevalencia de prehipertension en adultos de 22 a 45 afios en el personal de
salud del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018-2019, fue de 20,92%, en tanto
qgue el 75,82% estuvo dentro del rango de la normalidad y tan solo un 3,27%

presentd un diagndstico de hipertension arterial (Grafico 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y valores de presion arterial en
adultos de 22 a 45 anos en el personal de salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2018-2019.

Variables . . .
Sociodemogréaficas Normal Prehipertension Hipertension Arterial Total

Grupos de edad * (afios)

22-29 20 (52,3%) 11 (7,2%) 1 (0,7%) 92 (60,1%)
30-34 18 (11,8%) 7 (4,6%) 1 (0,7%) 26 (17,0%)
35-40 9 (5,9%) 11 (7,2%) 2 (1,3%) 2123((184:;51;3)
40-45 9 (5,9%) 3 (2.0%) 1 (0,7%)
Sexo
Masculino 36 (23,5%) 17 (11,1%) 2 (1,3%) 97 (63,4%)
Femenino 80 (52,3%) 15 ( 9,8%) 3(2,0%) 56 (36,6%)
Ocupacion
Médico 49 (32,0%) 7 (4,6%) 1 (0,7%) 57 (37,3%)
Enfermera 22 (14,4%) 5(3,3%) 2 (1,3%) 29 (19.0%)
Laboratorista 2 (1,3%) 2 (1,3%) 1 (0,7%) 5(3,3%)
Auxiliar de Enfermeria 18 (11,8%) 1(0,7%) 1 (0,7%) 20 (13,1%)
Nutricionista 6 (3,9%) 3 (2,0%) 0 (0,0%) 9 (5,9%)
Servicios Generales 6 (3,9%) 2 (1,3%) 0 (0,0%) 8 (5,2%)
Guardia 1 (0,7%) 3 (2,0%) 0 (0,0%) 4 (2,6%)
Personal Administrativo 12 (7,8%) 9 (5,9%) 0 (0,0%) 21 (13,7%)

Séptimo Informe del Joint Nacional Comité sobre Prevencidn, Deteccién, Evaluacién y Tratamiento de la
Hipertension Arterial (JNC 7)

*Edad Media= 29,94 (DSt 6,87).

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: Luis Miguel Ruiz Naula

En la presente investigacion y en referencia a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada y su relacién con prehipertension

arterial observamos que:

La media de edad fue de 29,94 + 6,87 afios. Mas de la mitad de los
trabajadores de la salud del Hospital Vicente Corral Moscoso se encontr6 en el
rango de edad entre 22 y 29 afios 60,1%; de los cuales el 7,2% presento
prehipertension, hubo un paciente que se le diagnosticé de HTA 0,7%. El grupo
de trabajadores que estuvo en el rango de 35 a 40 afios de edad si bien es
cierto fue casi la cuarta parte de la poblacién estudiada, los mismos
presentaron un diagndstico de prehipertension arterial en igual porcentaje que
los pacientes de 22 a 29 afios de edad 7,2%. Es importante mencionar que los

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

tan solo en un 2% presentaron prehipertension.

En relacion al sexo, existi6 un amplio predominio del sexo masculino con un
63,4%, en relacion al sexo femenino que fue de 36,6%. En lo referente al
estado de prehipertension tanto los varones como las mujeres presentaron
similar porcentaje de prehipertension 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 diagnostico de HTA para ambos sexos 1,3%

para varones y 2% para mujeres.

Finalmente, segun la ocupacién que realizan los trabajadores de la salud del
Hospital Vicente Corral Moscoso, existié predominio de la ocupacion médico
con el 37,3%, de los mismos el 4,6% presentaron un estado de prehipertension
arterial. En segundo lugar, el grupo de la categoria que labora como
enfermeras representd el 19% de la muestra estudiada, y de ellas el 3,3%
presentd un estado de prehipertension. El personal administrativo siguido en
tercer lugar de frecuencia con el 13,7% y de los cuales el 5,9% presentd un
estado de prehipertension segun las normas de la NJC7. Las auxiliares de
enfermeria fueron en cuarto lugar el grupo mas prevalente con un 13,1%, llama
la atencidén que la prehipertension se presentd en tan solo 0,7% de los casos.
Finalmente, el grupo conformado por personal de laboratorio, nutricion,
servicios generales y guardias representaron menos del 10% de porcentaje en
frecuencia y por lo tanto bajos niveles de frecuencia de prehipertension (Tabla
1).
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Tabla 2. Prevalencia de prehipertension y factores asociados en adultos de 22 a

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

Variables Presidon Arterial
Factores asociados Normal Prehipertension HTA Total
indice de Masa Corporal (IMC)
Bajo peso 3 (2,0%) 3 (2,0%) 0 (0,0%) 6 (3,9%)
Normal 60 (39,2%) 7 (4,6%) 2 (1,3%) 69 (45,1%)
Sobrepeso 39 (25,5%) 16 (10,5%) 2 (1,3%) 57 (37,3%)
Obesidad 14 (9,2%) 6 (3,9%) 1 (0,7%) 21 (13,7%)
Actividad Fisica (IPAQ)
Sedentario 70 (45,8%) 17 (11,1%) 2 (1,3%) 89 (58,2%)
Actividad Fisica Moderada 16 (10,5%) 7 (4,6%) 1(0,7%) 24 (15,7%)
Actividad Fisica Intensa 30 (19,6%) 8 (5,2%) 2 (1,3%) 40 (26,1%)
Consumo de Cigarrillos
Si 33 (21,6%) 15 (9,8%) 3 (2,0%) 51 (33,3%)
No 83 (54,2%) 17 (11,1%) 2 (1,3%) 102 (66,7%)
Total

116 (75,8%) 32 (20,9%) 5 (3,3%) 153 (100%)

IMC: Indice de Masa Corporal.

HTA: Hipertension Arterial

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Luis Miguel Ruiz Naula

En la presente investigacion y tomando en consideracion a los factores asociados
como es el indice de masa corporal IMC, se evidencié un mayor porcentaje en la
categoria normal con un 45,1%, seguido de sobrepeso y obesidad con el 37,3% y
13,7 % respectivamente. Llama la atencion que el bajo peso se presento en tan

solo 3,9% de la poblacion estudiada.

En relacién a la presencia de prehipertension en la poblacion estudiada, se pudo
observar los que mas frecuentemente presentaban un cuadro de prehipertension
fueron los de la categoria sobrepeso 10,5%, seguido de los que estuvieron en la
categoria de peso normal con un 4,6% Yy obesidad en un 3,9%. Vale la pena
recalcar que la categoria bajo peso si bien es cierto fueron Unicamente 6
pacientes, la mitad de todos ellos presentaron un estado de prehipertension

arterial 2, % segun las normas de la NJC7.

Las participantes que tuvieron una actividad fisica categorizada como sedentaria

fueron los que predominaron en la muestra estudiada 58,2%, de los cuales 11,1%
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presentaron prehipertension y 1,3% se diagnosticaron ese momento de HTA, el
resto de los participantes sedentarios 45,8% no presentaron alteracion en sus
cifras de presion arterial. Los pacientes que realizan una actividad fisica moderada
fueron los menos frecuentes 15,7%, de los cuales 4,6% presentaron
prehipertension arterial y tan solo un participante presentd HTA 0,7%. El personal
de salud que realiza una actividad fisica intensa, misma que implica ir al gimnasio
de manera rutinaria y realizar ejercicio fisico intenso correspondi6é al 26,1% vy
dentro de ellos el 5,2% presentd prehipertension arterial y apenas un 1,3% tuvo
HTA.

Se observo un predominio importante de participantes que no presentan consumo
de cigarrillo 66,7% de los cuales 11,1% presento prehipertension. El 33,3%
restante de la poblacion estudiada si tiene el habito de fumar, y de éstos el 9,8%
% presentd un estado de prehipertension, incluso un 2% de HTA. Vale la pena
recalcar que a pesar de ser la tercera parte de la poblacion presentan similares
prevalencias de prehipertension de los que no fuman que son cerca de 1/3 de los

pacientes estudiados (Tabla 2).
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Tabla 3. Asociacion entre prehipertension y factores asociados en adultos de 22 a

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

Prehipertension Arterial

: Si No o p
Factores asociados N=32 %=209 n=121 %=79.00 OR IC 95% valor
IMC
Alterado 25 16,3 59 38,6

3,75 1,51 9,39 0,002
Normal 7 4.6 62 40,5

Sedentarismo

Si 17 111 72 471
077 035 168 0423
NoO 15 9.8 49 32,0
Fuma
Si 15 98 36 235
208 1,01 461 0,050
NoO 17 111 85 556

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, IMC: Indice de Masa Corporal.
Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Luis Miguel Ruiz Naula

Para identificar la asociacion entre los factores de riesgo y prehipertension arterial
se procedio a recodificar las variables. Para ello, se consideré dos grupos para el
valor de prehipertension: un primer grupo de los que si presentaron el diagnostico y
el segundo grupo que se form6 con los pacientes que tuvieron la presion arterial
normal. Un segundo grupo conformado por los factores asociados en el cual el
grupo que si present6 el factor de riesgo y no para los que no presentaron esta

alteracion.

Se determind como asociacion de riesgo el tener IMC alterado con obesidad,
sobrepeso y bajo peso y prehipertension OR 3,75 (IC: 1,51 — 9,39 valor p < 0.002);
asi mismo, la variable consumo de cigarrillo es un factor de riesgo OR 2,08 (IC:
1,01- 4,61 valor p < 0.05).

La condicion de ser sedentario en nuestro estudio se comporté como factor
protector, sin embargo, no es estadisticamente significativo segun el valor de p. OR
0,77 (IC: 0,35 — 1,68 valor p < 0,432) (Tabla 3).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La prevalencia de prehipertension en adultos de 22 a 45 afios en el personal de
salud que labora en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en Cuenca - Ecuador
fue de 20,92%, cifra alta en relacién al estudio realizado por Espinosa et al,
2016 en el hospital de Gualaceo, Ecuador, quien encontré que la prevalencia
de prehipertensién 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 patologia ya que mas bien tienen una
enfermedad hipertensiva establecida. Sacoto, M. obtuvo una prevalencia de
prehipertension arterial en jovenes de la Universidad de Cuenca de 30.81%
(11). Asi mismos estudios epidemioldgicos previos, como el Strong Heart
Study, en EEUU mostraron que el 35% de pacientes jovenes presentaban
criterios de prehipertension arterial (8), cifras que se acercan mas a las del

presente estudio.

La media de edad fue 29,94 (DSt 6,87). Mas de la mitad de la muestra
estudiada estuvo en el rango de edad de 22 — 29 afios, dato muy importante a
considerar ya que existe gran cantidad de pacientes adultos jovenes en los

cuales es frecuente la prehipertension.

Segun el género, el que prevalecio fue el masculino 63,4%, de los cuales
11,1% presento prehipertension. Estos datos concuerdan con los reportados en
un estudio realizado en Filipinas, donde hay una prevalencia de prehipertension
arterial mas en hombres 36%, que en mujeres 6,8% (19). En Espafa en el
estudio realizado en el Campus Universitario de Cuenca se encontro la relacion
de prehipertension de varones 56,5% y mujeres 13,0% (21). En Cuba se realizé
un estudio de prehipertension arterial en adolescentes se encontré una
prevalencia de 46.8%, siendo el 24.4% masculinos y el 22.3% femeninos (23).

Practicamente esta relacion se halla en todos los estudios revisados.

De acuerdo la ocupacion gue realizan los trabajadores de la salud del Hospital
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Vicente Corral Moscoso, existidé predominio de la ocupacion médico con el
37,3%. En segundo lugar, el grupo de la categoria que labora como enfermeras
represento el 19% de la muestra estudiada. El personal administrativo siguio en
tercer lugar de frecuencia con el 13,7%. Los auxiliares de enfermeria fueron en
cuarto lugar el grupo mas prevalente con un 13,1%. Finalmente, el grupo
conformado por personal de laboratorio, nutricion, servicios generales y
guardias representaron menos del 10% de porcentaje en frecuencia y por lo
tanto bajos también presentaron baja frecuencia de prehipertension. Es
importante sefialar que la prehipertension arterial se presenta con mayor
frecuencia en el personal de salud cuyas funciones requieren menos actividad

fisica o esfuerzo.

Segun los factores de riesgo estudiados se determina que existe asociacion de
riesgo entre tener IMC alterado y prehipertension OR 3,75 (IC: 1,51 — 9,39 valor p
< 0.002). Estadisticas que concuerdan con el estudio realizado en Cuba donde
se encontrd que los pacientes presentaron alteraciones de la presion arterial
como prehipertension o HTA hasta de 10 a 15 %, y en los obesos es mas
frecuente la HTA con una probabilidad de 3 a 5 veces mayor que los no
obesos (37). En Guayaquil Ecuador se concluyé que el 39% de pacientes

con sobrepeso u obesidad presentaron prehipertension arterial (38).

Asi 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
gue no hay diferencias significativas entre fumadores y no fumadores (42),
fendmeno que probablemente se da ya que en estos paises de primer mundo
no hay un alto consumo de tabaco por parte de la poblacién. Sin embargo, en
Cuba en 2013, un estudio concluyé 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, encontré que el consumo de
tabaco representaba un factor de riesgo de prehipertension e hipertension
arterial con un OR: 1.86 (43). Estos resultados se asemejan mas a nuestra

realidad, en la que se observa un alto indice de consumo de cigarrillos.
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Finalmente, la condicion de ser sedentario en nuestro estudio se comportdé como
factor protector, sin embargo, no es estadisticamente significativo segun 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 asociacion. En cambio, un meta analisis en Bélgica logré
determinar que el entrenamiento aerdbico redujo en promedio 4,3 mmHg y
1,7mmHg, presion sistdlica y diastdlica respectivamente en prehipertensos
(39). En otro estudio realizado en Chennai (India), se encontr6 un mayor riesgo
de prehipertension en estudiantes que realizaban poca actividad fisica mientras
gue los que realizaban actividad fisica moderada e intensa tenian un porcentaje
mas bajo (25). En Estados Unidos se realizO un estudio con pacientes
prehipertensos sin tratamiento a quienes se sometio a sesiones de ejercicio
aerdbico intenso obteniendo como resultado una reduccion de valores de
presion arterial sistdlica de 9.6 * 3.6 mmHg y 119 = 3.4 mmHg,
respectivamente, y diastolica de 8.0 = 51 mmHg y 7.2 + 3.4 mmHg,

respectivamente (40).
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CAPITULO VII

. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA.

7.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de prehipertension se presentd en la 1/5 parte de la
poblacion estudiada.

Mas de la mitad de la muestra estudiada fueron adultos jévenes,
predominé el sexo masculino y la profesion mayoritaria fueron los
medicos, seguido del personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y
personal administrativo.

Los principales factores asociados a prehipertension fueron el sobrepeso
y la obesidad, sedentarismo y consumo de cigarrillos.

Se comprobd que existe una relacién y asociacion estadisticamente
significativa entre prehipertension con sobrepeso, obesidad y consumo
de cigarrillos.

La condicion de ser sedentario en nuestro estudio se comporté como factor

protector, sin embargo, no es estadisticamente significativo segun el valor de

P.
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7.2 RECOMENDACIONES

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

e Que en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” se realicen campafas de
sensibilizacién, en el cual se socialicen a los trabajadores de la salud, la
importancia del control peridédico de la presion arterial, ademéas de conocer
los principales factores de riesgo que estan inmersos en esta patologia.

e Que se implemente politicas de prevencion como es el ejercicio fisico, bajar

de peso y evitar consumir tabaco.

e Que se brinde una atencion integral a los pacientes con prehipertension
arterial, para controlar su estado de salud y que los factores que estan
inmiscuidos en esta patologia sean tratados adecuadamente para evitar

complicaciones futuras.
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CAPITULO VIII

Anexo 1. Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADDES

Actividades

Fecha

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Responsable

Definicion de tema

de investigacion.

autor

Elaboracién de

marco teorico.

autor

Socializacion de

los protocolos

autor

Aprobacioén por el
Consejo

Académico

autor

Aprobacién por la
Comisién de
Investigacion y

Asesoria de tesis

autor

Aprobacién de los
protocolos por el
H. Consejo

Directivo

autor

Ejecucion de las

investigaciones

autor

Socializacion de
los avances y
presentacion de

informes parciales

autor

Presentacion del

informe final

autor

Sustentacion de la

tesis y graduacion

autor
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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 Cato6lica de Cuenca.

Equipos y materiales

Tecnoldgicos: Computadoras, internet, flash memory, balanza y tallimetro,
tensiémetro, estetoscopio, impresora.

Técnicos: Bibliografia especializada, entrevistas, encuestas, material de

escritorio.
Recursos Econdmicos

Tensiometro y Estetoscopio $180
1 computadora $700
1 impresora $ 300
Equipo de oficina $ 80
Balanza $ 45
Tallimetro $ 75
Transporte $ 150
Total $ 1530
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DE TITULO DE MEDICO
“Prehipertensién Y Factores Asociados En El Personal De 22 A 45 Afos Del Hospital
Vicente Corral Moscoso”

Consentimiento Informado:

La presente investigacion es conducida por Luis Miguel Ruiz Naula, alumno de la
Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca. El objetivo de este estudio es
DETERMINAR LA PREVALENCIA DE PREHIPERTENSION Y FACTORES
ASOCIADOS EN EL PERSONAL DE 22 A 45 ANOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO EN EL PERIODO MAYO 2018 — MAYO 2019. La Hipertension
arterial es una enfermedad que afecta a un gran nimero 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 prehipertension es el valor de presion arterial que se encuentra elevado
pero no es lo suficientemente alto para categorizarse dentro de hipertension arterial, sin
embargo es el momento 6ptimo 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 participacion 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 pedira datos para
completar un cuestionario, se recolectara datos socio-demograficos, ocupacion,
actividad fisica, habitos de consumo de cigarrillos, ademas se tallara, pesara, y tomara
la presion arterial. Al ser un estudio en cual se toman datos y no se realiza ninguna
intervencion no considero la existencia de riesgos para los participantes. La
informacién que se recogera sera confidencial y no se usard para ninglin otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
andnimas. Su nombre no ser4 mencionado en los reportes o publicaciones. El Comité
de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en

caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la
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informacién o de la ética en el estudio. Una vez transcritas las encuestas, seran
desechadas. Debe quedar claro de que usted no recibir4 ningin beneficio econémico
por participar en este estudio, su participacion es una contribucién para la ciencia y el
conocimiento de la prehipertension arterial que se traducira la prevencion 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 participacion 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 participacion. Si
usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0995926746/2175256 que pertenece al investigador.

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

.., acepto participar voluntariamente en esta
investigacion .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 afos
del Hospital Vicente Corral Moscoso. Me han indicado también que tendré que
responder una encuesta, me tallaran, pesaran y mediran la presion arterial,
procedimiento que tomara aproximadamente 25 minutos. Reconozco que la
informaciébn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto me acarree perjuicio alguno. Entiendo que puedo pedir informacién sobre los

resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del participante: ...

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento
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Anexo 4. Cuestionario

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR

TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DE TITULO DE MEDICO

“Prehipertension Y Factores Asociados En El Personal De 22 A 45 Afios Del Hospital Vicente Corral

Moscoso”

Somos de la Universidad de Catdlica de Cuenca. Estamos trabajando en una investigacion relacionada con

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

La entrevista tomara cerca de 25 minutos. Toda la informacidn obtenida serd estrictamente confidencial y

sus respuestas nunca seran identificadas. Ud. no esta obligado a responder alguna pregunta que no quiera,

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

CUESTIONARIO Nro.

Fecha: dia mes afo

A. DATOS GENERALES

1. Historia Clinica:

2. EDAD: afios cumplidos
3.SEXO: Femenino__ Masculino__
4. OCUPACION DENTRO DEL HOSPITAL:
Medico_ Enfermero/A___
Nutricion___ Personal De Servicios Generales
5. MEDIDAS BIOMETRICAS:

PESO: Kg. TALLA:

6. PRESION ARTERIAL: mmHg.

Laboratorista

Auxiliar De Enfermeria Personal De

Guardias de seguridad

m. IMC
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Anexo 5. Clasificacion de presion aterial de la INC-7:

(VII Reporte JNC 2003)

PAS PAD
Clasificacion PA mmHg mmHg
Mormal = 120 y = 80
Prehipertension 120-139 o 80-89
Estadio 1 140-159 o 90-99
Estadio 2 < 160 o < 100

PAS: presion arterial sistdlica. PAD: presion
arterial diastolica.

(5) Verdecchia P, Angeli F. Séptimo informe del Joint National Committee para la Prevencién,
Deteccion, Evaluacién y Tratamiento de la Hipertension Arterial: el armamento esta a punto. Rev
Esp Cardiol. 2003;56(09):843-7.
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Anexo 4: Indice de Masa Corporal (IMC) de la OMS

Indice de Masa Corporal

Peso (Kg)
Altura (m) 2
Clasificacion IMC (kg/m?2)
Valores principales Valores adicionales
Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,5 - 22,99
Normal 18,5 - 24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso =25,00 =25,00
25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99
27,50 - 28,99
Obesidad =30,00 =30,00
30,00 - 32,49
Obesidad leve 30,00 - 34,99
32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
Obesidad media 35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obesidad =40,00 =40,00
morbida

(22) Obesidad y sobrepeso [Internet].

[cited 2019 May 8J.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Available from:



Anexo 5. SCALA IPAQ.

Tabla 1

Version corta del Cuestionario Intemacional de Actividad Fisica de los Oltimos 7 dias (IPAGQ), en formate autoadmins-
trado, para Uso con jovenss y adultos de 15 a 69 anos de edad

Prense en iodas las actdades INTENSAS que usted realizs en los allimos 7 dias.
Las actividades fisicas imbemsas s¢ refieren a aquelks que mplican un cefucrao fzbco intenso y que b hacen respicar mucho mis
miensamende que lo normal, Picnse sido en aquellas actividades fisicas que realiad durmnte por ke menos 10 minwbos sepidos.

- 1. Durante los dltimos 7 dias, jen cudnios realizh sctividades fisicss intensas tales I:Idlupmm
3:‘m comi levanlar pesos pesados, covar, hacer eporcacios aendbions o andar ripide en
hicichia?
% é Ver “Ejemplos™ DNWNVM figica inlens-
= (Fepa a L propumta 3)
e
A
HE -
£
2. Habitwabmenic, jewknio fiempo en oial dedict 2 wna actividad fisica iniensa en uno :
o g e (Efesepler i pnctiod: 90 st sgtgus 84 y 20 ke [ it por s
I:annlu’Nnmimg.lm
Phonss &n todag ke actividade: MODERADAS que ustod realisd en los dltimes 7 dias.
Las actividades modemdas son squellas que requicen an s fiseren Asico moderndo que o hace respirar alge més interesamente qee by
normal. Fienss solo cn aquellas sctividsdes s que realisd duranie por b menoe 10 minsios sepuidos.
L 3. Durante kos iibimos 7 dias, jen codntos dias hizo sctividades fisicas moderadas I:Inlupﬁrncmma
»# | comi transportar pesos livianos, andar en bicscleta a velocidad regular o jogar a dobles
= en benis™ Mo incliys caminar.
- Yer “Ejemplos™ memmmm
E i (Vaya a la pregunia 5)
=0
it [ oo pon

4. Habitwabmenbe, jeudnto Gempo o ol dodicd 2 una sclivided frica moderada en ;
ana de- cans diss? (Fjemphe: 5 practics 20 mingins margee 0 hy 20 min) [ Jminuton poe dia

I:anuhulﬂnﬂdinq:Jm

“CAMINAR®

Pienge en el tiempo que wsted dedicd s CAMINAR en Joa dltioos 7 dias,
Esbo meduye camanar an o trabage o on b casy, para rasksdarse do un hgar o obo, o cealquier ot ceminety que usbed podria bacer
solamente para I recreacion, & deporie, o gjercicio o el oeio.

I:Ivril:[n'm

|:|Ni'ng1u1.l caminata: {Fapa a la
pregumia 7)

5. Duranie los ibimos T diag, (Fn cuinbos camind por b menos 10 minwios sepaidos’?

_—
6. Hsbitusimenic, ;culnio ficmpo cn loa] dodicd 3 caminar en wuno de csos dias? [ mimusos poe dia

[ |0 sabero oot soguro

SEENTADO"™ durants

los dias laborables

Ly o pregands ex acerca del Bempsa que pasd nsted SENTADO durande los dizs hibales de kos alimaos 7 dias.
Fato incluye el tiempo dedicado al irshago, en 1a casa, en wna clase, y durante ¢ tempo libre. Peede incluir ¢ Giempo qee pasd
senkalo anle un eseribor, vislando amipos, leyendi, waande on aslobas, o sentade o recostado mirando la televsin.

[ Jhonsorat
7. Habitwalmenle, jewdnto tiompo past sentado durante un dia hihil? [ | minusos por dia

[ | Moo sabero ot scguro
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Anexo 6. Cuestionario para determinaciéon de consumo de cigarrillos

acorde ala clasificacion de la OMS.

CONSUMO DE CIGARRILLOS SEGUN LA OMS

Ha fumado alguna vez, o fuma Si No

actualmente Ciga rri”OSp (i respuesta es si continuar a pregunta dos)
* Menosde5

Cuantos cigarrillos fumaba o fuma * De5al5

diariamente? * Masde15

(15) LONDONO PEREZ, Constanza; RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Ivonne and GANTIVA DIAZ, Carlos
Andrés. Cuestionario para la clasificacién de consumidores de cigarrillo (C4) para jévenes. 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 recolecciéon de datos.

Cada dia se destinaran a 10 personas de no ser posible se les volvera a
entrevistar los ultimos dias programados con el objetivo de no interrumpir los
flujos del Hospital.
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Anexo 8. Oficio de Bioetica.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 30/5/2019

E! Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prehipertension y factores asociados en el personal de 22 a 45 afnos del Hospital
Vicente Corral Moscoso en el periodo mayo 2018 a mayo 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Luis Miguel Ruiz Naula

Cédigo: RugTPreMEQ7

(4

™

2 ;
* dypgan®

QM}W)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 9. Oficio de Coordinacion de Investigacion.

- o~

AN
B i b .
e Salud Pablics ™

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficlo N2 Q77-UDI-HVCM-201%9
Cuenca, 10 de junio del 2019

Dra,

Karla Aspiazu

RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Prazonta
De mis consideracionas:

Luege de un cordial saludo, se informa que &l estudio de investigacién  titulado:
"PREHIPERTENSION Y FACTORES ASOCIADOS EN EL PERSOMAL DE 22 A 45
ANOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL PERIODO MAYC 2018-
MAYO 2019", fue analizado por la Comisién de Docencia e Investigacion de este centro,
concluyendo como factible con sugerencias, por cuanto en el pericdo de tlempo planteado
no seria posible |a realizacion del mismo. Se recuerda que la autorizacién debe ser
sclicitada a la Gerencia de este centro médico, adjuntande el documento de factibilidad de
docencia y aprebacidn de la IES correspondiente.

Por la favorable atencién a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Alertamente,

Dra. Viéna Baros A,
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCEMNCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0

A Los Arupos v 12 de Abil
Tekdoncs: 4096000
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Anexo 10. Encuesta Llena.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DE TITULO DE MEDICO
“Prehipertension Y Factores Asociados En El Personal De 22 A 45 Afios Del Hospital Vicente Corral Moscoso”

Consentimiento Informado:

La presente jnvestigacion es conducida por Luis Miguel Ruiz Naula, alumno de la Medicina de a Universidad Catélica de Cuenca. €l objetivo de
este estudio es DETERMINAR LA PREVALENCIA DE PREHIPERTENSION Y FACTORES ASOCIADOS EN EL PERSONAL DE 22

A 45 ANOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL PERIODO MAYO 2018 — MAYO 2019, La Hipertensian arterial
es una enfermedad que afecta @ un gran nimero de personas a nivel mundial y es/o se relaciona a las principales causas de muerte o deterioro de s
caidad de vida en la actualidad. La prehipertension es el valor de presion arterial que se encuentra elevado pero no es lo suficentemente alto para
categoruarse dentro de hipertension arterial, on embargo es &l moments ptimo en & que se pueden modificar ciertos factores de riesgo y camblar el
esvlo de vida con @l objetivo de evitar el desarrollo de la enfermedad como tal. La participacion de este estudio es estrictamente voluntara, Para
participar puede tomarse ¢! tiempo que necesite para consultar con su familla y/o amigos si desea participar o no. Si usted accede 3 participar
en este estudio, se le pedird datos para completar un cuestionario, se recolectara datos socio-demogrificos, ocupacidn, actividad fisica, habitos
da consumo de cigarrillos, ademas se tallara, pesara, y tomara 13 presion arterial, Al ser un estudio en cual se toman datos y no se realiza ninguna
intervencion no considero la existencia de riesgos para los participantes. La informacion que se recogerd seré confidencial y no se usard para
ningun otro propasito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas al cuests o serdn andni Su nombre no serd mencionado en los
reportes o publicaciones. £l Comité de Bioética de |a Universidad Catdlica de Cuenca podrd tener acceso 3 sus datos en caso de que surgleran
problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de 1a informacidn o de |a ética en &l estudio. Una vez transcritas las ancuestas, serén
desechadas. Debe quedar claro de que usted no recibird ningun beneficio econdvnico por participar en este estudio, su participacion es una
contribucion para la ciencia y el conocimiento de la prehipentensidn arterial que se traducind la prevencion de! desarrollo de la enfermedad como
tal y n una mejora en la calidad de vida a futuro. 5i tiene alguna duda sobre este proyecto, pude hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en €. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
|a3s preguntas durante fa entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas, Desde
ya le agradecemos su participacian. St usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Rame al siguiente teléfono 0995926746/2175256
que pertenece al investigador

Vob"‘)w _LvuwQét'_UcLL?‘_& TR R R con cedula do identidad

D202 1068 -2 acepto participar voluntariamente en esta investigacion .He sido Informado{a) de que fa meta de este estudio
&5 determinar la prevalencia y factores asociados a la prehipertension en el personal de 22 3 45 alos del Hospital Vicente Corral Moscoso. Me
han indicado también que tendré que responder una encuesta, me tallaran, pesaran y mediran |3 presion arterial, procedimiento que tomara
aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacion que yo pravea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
Se uSara para ningun otro propdsito 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 deld masmo cuando asi lo decida, sin gue esto me acarree perjuicio alguno Entiendo que
puedo pedir informacion scbre 1os resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma de! participante

. .
Nombre del investigador que obtiene ! cansentimiento infarmado: %”J /Z T

\
Firma del investigador:
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DE TITULO DE MEDICO
“Prehipertension Y Factores Asociados En El Personal De 22 A 45 Afios Del Hospital Vicente Corral Moscoso”
Somos de Ia Universidad de Catélics de Cuenca. Estamos trabajando en una investigacion relacionada con la
prehipertension y factores asociados en el personal de 22 a 45 afios del Hospital Vicente Corral Moscoso, La entrevista
tomard cerca de 20 minutos, Toda la informacion obtenida sera estrictamente confidencial y sus respuestas nunca
seran identificadas. Ud. no estd obligado a responder alguna pregunta que no qulera, y puede abandonar la entrevista

en cualguier momento. {Puedo comenzar ahora?

CUESTIONARIO Nro,

Fecha: dia mes afo
A. DATOS GENERALES

1, Historia Clinica:

—p

2, EDAD: afios cumpltbgs( &
3. SEXO: Femenino Masculino

4, OCUPACIwENTRO DEL HOSPITAL: Medico Enfermero/A Laboratorista Auxiliar De
Enfermeria

Personal De Nutricion Personal De Servicios Generales Guardias de

seguridad.............. Personal Administrativo..............
5. MEDIDAS BIOMETRICAS:

PESO: 3JK8- TALLA: @m. IMCZ_S' <
6. PRESION ARTERIAL: &Y /ﬁﬂg_
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abla 1 WMMWMQWMQMMI&aM.QWM
ado, para wo con jovenes y adultos de 15 a 69 afosde edad

Pionso on todes las actividades INVENSAS quo ustid realiz en los éitimes 7 dias.

uuﬂhhhn*aﬂp*u“ﬂhywbhqﬂ-ﬂ-ﬁ
mtcnsamenic que jo pormal Pionsc sélo o squelias actividudes fiscus que realind duramte por ko menos 10 mimwtos scguidon.

1. Duramtc los dltimos 7 diss, jon cudotos realind actividedcs fisicas imfcnsss takcs dins por semana
como lovantar posos posdos, cavar, hacer ejervicios senfbions o ander ripido en
bicicleta? ‘
Ver “Kjemplos™ | Ninguaa actividad fisica itone’

Actividades fisicas
“INTENSAS"
=
2
o
i
&

2. Hisbituakmente, jcubnio therapo en ot doiod 3 una activided fisica intenas oa uso
s cxon i’ (Rjasnphe o ponciiod 20 sinedos sangu § 5 y 20 min) @"‘""“

Piorse an (odes ks actividados MODERADAS que usted realind on bos siltimes 7 dias.
um“-”.ﬁ-—ndﬂﬁu“pb-m@&u-b
“Mﬂ-ﬂ““u-ﬂunb—-u-—-“

3. Durastc b diimnos 7 diss, jon cwdindos diss hizo sctividedes fisicas moderadas diss por scrina
como transpartar peses Hvianes, sndar en hicicleta s velocidad gl o jugar a dobles
en lenis™* Ne mcliys caminar.
Ver “Ejcsnplos™ D_“hnﬂ.

(Vaya a la pregunta 5)

Actividades fisicas
“MODERADAS"

[ o por s

4. Hadutmaimente, jcubnto tempo an total dodicd 4 una actividad fiica moderads en
w00 de cwos dine? (Hjeouplo: 1 pesctich 20 minmivs margec O k y 20 wi) [ oot por e

[ INo mbeo cxté seguro
Pienwe on ¢l ticmpo gue wsiod dodicd s CAMINAR en los glthmos 7 dins,

Liato mchuye camunar on o tabajo 0 cn ks casa, para trashadaric de un lugac a otm, 0 cuakquier ofra caminata que usted podria hacer
solumenic pars I recreacidn, o dopore, o gjereicio o o ocio

5. Duranto los iktimnos 7 dias, (Fa cuinos camind por ko menos 10 minadns scguides”

horas por dia
6. Hlshitmaknente, joudewo ticrmpo cn total dodod 8 caminar an o de cmos diax? | amuson por din

La Gltions pragants ex acerca del tompo quo pash wsied SENTADO dursin los diss Mibiles de lon Siiiees 7 Sl
Fato nchuye cl ompo dotcado sl irshago, on I casa, on wna clase, y dunmnte of ticmpo libre. Pecde inchur o bompo qus pasd
wentado ando wn owritone, vistando amigne, leyendo, viajando on astobis, 0 seatado o rocostado mizando b tokovision

| ==
i

7. Habtmalemerie, ;cwdnto tompo pasé satado daranic un dis hibil? [ misuton por e

[]no caberNo et segro
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"~ CONSUMO DE CIGARRILLOS SEGUN LA OMS

Si

1, Hafumado alguna vez, 0 fuma
~ actualmentecigarrillos?

No %.g
(Si respuesta as si continuar & pregunta dos|

| '+ Menosde5

2. Cuantos cigarrillos fumaba o fuma '+ De5als
diariamente? |

|

* Masdel5
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Anexo 11. Informe de Antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION LUIS MIGUEL RUIZ NAULA

INFORME DE ORIGINALIDAD

8% 6% 3% 4 %

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%
X www.revmedicaelectronica.sld.cu

Fuente de Intemet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words
Excluir bibliografia Activo
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Anexo 12. Rubrica de Pares Revisores y Revision de Direccion de
Carrera.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

UNJDADAGADEMIG}; DEEALIJD ¥ BIENESTAR - CARRERA DE HEDiCINAumeEﬁD O

Jri My *RE =
Rubrica 5 Pares Revisores o SRR atcns

La presents rubrica hace referencia a |a revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte dal Departamento de Trtulacién, quienes a postarior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluard et
cumplimiento de las normativas de presentacién da trabajo final de lesis y su contenido. Este documento es calificado sobma 5
puntos por cada docante designado, obleniéndose une calificacidn total de los doe docentes de 10 puntos.

Tema: ’Rﬁ‘hl per ﬁeng\m y I-\Qch?f&s‘ msocladas o 9] Dersan:?(" de 22 A 5 press f.:ér‘"
Hosqy i o odo Hnm 2018 o Hayo 20/9.
Nombre dol estudiante: J . ng‘_h? Ruiz \Jﬂwfa
olector De. Hermel Espinosa
‘Hombre de par revisor:
PROCESD EVALUACION
Cumpla Cumple parclalments Ho pla Calificacién
Estructura de tasis LA
Redaccién Glentifica " T A
Pensamianto critico 7 A
Marco tedrico 4
Anexos “ ()
Total 5e
CONCLUSION*

Tesis apta para i e

Tesis apta para sustentacién con modificaclones

Tesis no apta para sustantecidn

* Marcar con una x ko que cormesponds

Observaciones y recomendaciones:

\..Eiwmespumbﬂe Firma de aceptacion del estudiante

_ﬁ;unl Vega v Iﬁo Bravo
Teléfonos: 830752 ~4123175-

WIWW, UCBCUE. ggu,gcwmr*nwnwl“ﬂ ENESTAR “k-{ - (g/)a

4 GARPERA MEDRCIHA

\EPARTAMENTD UNMAR TITULACKGN

74



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERY'CIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carera de medicing, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacidn de tesis, se evaluars e
cumplimiento de las nomativas de presentacitn de trabajo final de tesis y su contenide. Este documeanto es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentas de 10 puntos.

PROCESD EVALUACION
Cumgple Cumpis parciaimants Mo cumpls Calificacién
Estructura de tesis Y < U 11
Redaccién Clentifica ! n
Pengamiento aitico * I n
Marco tedrico T ]
Anaxos ! [
Total > 2
CONCLUSION® i
Tesis apla pam sustentacidn T
Teals apla pare sustentacidn con modificaciones
Teais no apis para sustantacidn
* Marcar con una x lo gue cormesponda
Observaciones y recomendaciones:
X 0
\ -
2% 1.-—,? - ..
a0, .
Firfia'y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo s
Teléfonos: 830752 - 4123175 i 5 / o
WWW.Ucacye BduBe pman 0F BALUD Y BIENESTAR | %,}, éﬁ;}&
4 CARRENA RETCIHA ¥ |l. s =7

AEPARTRMFNTR UARDAR TITHLACION .7
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UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

A L . 1x
[ o f}rehipr'}ensiv'ﬂ s tactoves asociades & &7 personal @€ 22 g 45 ecrres

fo/ 1/1c¢°f77$! Corrg/ //chaf‘a en € / per:

de/

(w3 9)]
Nombre del éstudiante: Lo "{/'QVL‘//Z//Z Ve les

odo f’{oyazorgp “Mgyo 72e/F

" _Nombre del responsable do fa calificacion

N 73

by e/ Espurersen

Asasor: Dr 5

Herone/ 53;9’}7‘5 “

EVALUACION

[
‘ Cumple | Cumple
parciaimente

No cumple

Calificacion

skl

reprobado

—r—

—

v a

/

NN \\\g

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

‘Mmreonmaxloqmeorruponda

Observaciones y recomendaciones:

A= UNIV

&“:{; 7/ l)’|;}1

R Lits

W\ CATQ

ERSIDAU
[

CTORA CARRERA MZDICINA

Firma y sello del Director o Representante de

Direccién de la Carrera de Medicina

L4
Fifma de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

WWW Heraria adu as



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 - abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién de! trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno RUIZ NAULA LUIS MIGUEL ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacidn de la tesis titulada: PREHIPERTENSION Y FACTORES ASQCIADOS EN EL
PERSONAL DE 22 A 45 ANOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL PERIODO MAYO
2018 A MAYO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

PwNR

Revisores: Dr. Danilo Mufioz/ Dr, Alvaro Gonzalez

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Elalumno ha cumpiido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendadones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda fo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.
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Anexo 12. Certificado de Traduccion por el Centro de Idiomas de la

Universidad Cat6lica de Cuenca.

o

_UNIVERSIDAD COMUNIOAD
CATOLICA DE CUENCA | SRCATNANL oo

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 28 de agosto de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
COCUMENTC QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDS POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

'D'r.‘WIéTihﬁir Quinche Orellana
/ SECRETARIO

DIRECCION
CENTRO DE IDIOMAS

(UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA |
! SECRETARIA

B
Coancas Av. de las Améncas y Tarqus, () Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azaguas: Campus *Luis Conk , (Fremte al Termenal Terrestra).
D Rl 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241557 Cadlar: Call hila Clavijo. @ Teth San Pablo de La Troncat: Cdla. Universitaria
.72 Quinceava Este y Primera Sur (8) T Av.Cap. José wn () if 2700393, 2700392
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