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RESUMEN 

La hipertensión arterial (HTA) es el término empleado para describir la presión arterial alta, 

es una enfermedad crónica representada por el aumento en la fuerza ejercida por la sangre 

sobre la pared vascular. Las primeras consecuencias sufren las arterias que se endurecen e 

hipertrofian lo que dificulta la circulación de sangre y produce arterosclerosis. A largo plazo 

ocasiona alteraciones multisistémicas como daño renal, hepático, corpulmonar, azoemia y 

alteraciones en las arterias principalmente las coronarias, como consecuencia se desarrolla 

accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, discapacidad prematura y la muerte.  

Para el desarrollo de la investigación que se propone, se realizará un estudio descriptivo, 

transversal, con enfoque cuanti-cualitativo, con el objetivo de identificar el uso de los 

criterios diagnósticos de hipertensión arterial ofrecidos por la Asociación Americana de 

Hipertensión Arterial (Jorunal of the American Association-JAMA) para la determinación del 

diagnóstico de certeza de esta enfermedad, en los pacientes adultos y adultos mayores 

atendidos en el Sub-centro de Salud No. 3 de la ciudad de Riobamba, en el período 

comprendido entre enero de 2017 y mayo de 2018. 

La población de estudio quedará conformada por la totalidad de historias clínicas de 

pacientes adultos y adultos mayores (375 individuos) con diagnóstico de HTA en el contexto 

de estudio. Para la selección de la muestra, se seguirá un muestreo no probabilístico de tipo 

intencional o por conveniencia, mediante el cual se incluirán las historias clínicas de aquellos 

individuos hipertensos con edades iguales o superiores a los 40 años, óptimo estado de salud 

mental, que residan en el área de influencia del Sub-centro de Salud No. 3 de la ciudad de 

Riobamba y que hayan sido diagnosticados durante el período investigativo (375 pacientes). 

 

Se utilizarán métodos del nivel teórico, tales como: histórico-lógico, inductivo-deductivo, 

teórico-práctico, analítico-sintético y lógico-abstracto. Como técnica para la recolección de 

los datos se empleará una guía de revisión de documentos escritos, la que será validada 

durante el proceso investigativo. Este instrumento permitirá identificar la adopción de los 

criterios diagnósticos de hipertensión arterial ofrecidos por la JAMA para la determinación 

del diagnóstico de certeza de esta enfermedad en los individuos portadores de dicha entidad 

clínica en el escenario y período de estudio. 

 

El análisis de los datos se realizará empleando técnicas de la estadística descriptiva, tales 

como distribución de frecuencias relativas y absolutas, los que serán recogidos en una tabla 

elaborada en Microsoft Excel, para facilitar su procesamiento. 

 

El investigador respetará los principios bioéticos de la investigación científica, referidos a la 

beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia. Además, se obtendrán las respectivas 

autorizaciones de los representantes de las instituciones de Salud en el contexto de estudio. 

 

Palabras clave: muestra, presión arterial, hipertensión arterial, historia clínica. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

Es una enfermedad crónica representada por el aumento en la fuerza ejercida por la sangre 

sobre la pared vascular. Las primeras consecuencias sufren las arterias que se endurecen e 

hipertrofian lo que dificulta la circulación de sangre y produce arterosclerosis. A largo plazo 

ocasiona alteraciones multisistémicas como daño renal, hepático, corpulmonar, azoemia y 

alteraciones en las arterias principalmente las coronarias, como consecuencia se desarrolla 

accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, discapacidad prematura y la muerte.  

La HTA constituye una de las principales causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial 

y en Ecuador, situándose como uno de los problemas más relevantes en la salud pública.  

Entre los factores de riesgo asociados a la HTA tenemos la edad avanzada, el sexo, la etnia, 

antecedentes familiares de hipertensión, diabetes, obesidad, aterosclerosis y estilos de vida 

como sedentarismo, dieta hipersódica, alcohol, tabaco y estrés emocional. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2013 dio a conocer que uno de cada 5 

adultos tiene cifras elevadas de tensión arterial (TA) y que alrededor de mil millones de 

personas ya poseen un diagnóstico de HTA con una frecuencia de mortalidad anual de 9 

millones de personas. 

En el año 2015 en el continente americano cerca de 140 millones de personas sobrellevaron 

hipertensión, mientras que en América Latina y el Caribe se calcula que entre el 8 y 30 % de 

la población padezcan de esta entidad. Se estima que dentro los 10 próximos años   habrá 2.7 

millones de muertes por enfermedad cardiovascular, de las cuales 2.4 millones serán 

atribuibles a la HTA en la región de las américas.  

Según criterios de la OMS en un sistema de salud eficaz la HTA se puede diagnosticar y 

tratar de manera satisfactoria con medicamentos de bajo costo, situación que se contrasta con 

el 47% de personas hipertensas que no saben que padecen de esta enfermedad y de las que, si 
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saben, solo el 35% reciben tratamiento farmacológico. A escala mundial una de cada siete 

personas hipertensas tiene la tensión arterial controlada. 

A nivel nacional, estudios realizados sobre esta enfermedad demuestra que la HTA continúa 

siendo la principal causa de enfermedades crónicas degenerativas y la segunda causa de 

enfermedad renal terminal. 

Según INEC (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos) Ecuador en 2012 la prevalencia de 

hipertensión arterial en la población de 18 a 59 años fue de 9,3 por ciento. En las mujeres es 

de 7,5 por ciento y en hombres de 11,2 por ciento, como resultado hubo 4.381 muertes por 

enfermedades hipertensivas, con una tasa de 28,70 por cada cien mil personas (INEC) 

La hipertensión arterial es la circunstancia clínica más común en el cuidado médico primario 

y conlleva un alto riesgo de complicaciones cardiovasculares que disminuye la calidad de 

vida y la supervivencia de la población de adultos y adultos mayores, considerada como la 

enfermedad que mata en silencio, por lo que es un reto de transcendental importancia para la 

salud pública. Para la disminución de riesgos cardiovasculares, es fundamental determinar la 

prevalencia, el tratamiento y control de la hipertensión arterial en nuestro país lo que 

condescenderá estar al tanto de la realidad nacional y poder aplicar la prevención, 

herramienta importante y económica, responsabilidad que incumbe a los organismos de Salud 

Pública del Estado.  

Los beneficios de tratar y controlar la hipertensión arterial son claros, concretos y de costo 

bajo. El tratamiento de la hipertensión se basa en disminuir los riesgos cardiovasculares en 

enfermedades específicas como: cerebrovasculares, isquemia de corazón y renal. 

La definición de presión arterial normal no se ha modificado con respecto a la Asociación 

Americana de Hipertensión Arterial, pero las nuevas guías excluyen la clasificación de la pre-

hipertensión, en presión arterial elevada con una presión sistólica entre 120 y 129 mm Hg y 

una diastólica de menos de 80 mm Hg, e hipertensión en etapa 1 que ahora la definen como 

una presión sistólica de 130 mm Hg a 139 mm Hg, o una diastólica de 80 mm Hg a 89 mm 

Hg. 

El objetivo al bajar los umbrales de presión arterial, es evidenciar el aumento de pacientes 

hipertensos dentro de adultos y adultos mayores que requieren tratamiento. Empleando los 
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criterios de la Guía Americana de Hipertensión arterial estamos al corriente que la mayoría de 

hipertensos ignoraban su situación o no alcanzaban su tratamiento. 

 

Al conocer los umbrales y los criterios de la Guía Americana Hipertensión arterial, marca la 

necesidad al médico de salvar más vidas realizando el diagnóstico de hipertensión arterial con 

la adecuada toma de presión arterial para así realizar el tratamiento eficaz. Hay que tomar en 

cuenta que la hipertensión se puede prevenir modificando factores de riesgo e intervenciones 

no farmacológicas para disminución de presión arterial. Se recomendará a los pacientes 

disminuir el peso o sobrepeso u obesidad mediante dietas saludables, reducción de ingesta de 

sodio, incrementar la actividad saludable y moderar el consumo de alcohol y tabaco. Estas 

recomendaciones han mostrado la reducción de la presión arterial sistólica entre 5 y 10 mm 

Hg en diferentes estudios, la pérdida de peso ha demostrado reducir 1 mm Hg por cada 

kilogramo perdido. 

Por ser la hipertensión arterial un factor de riesgo cardiovascular que contribuye en forma 

significativa al aumento de la morbilidad y mortalidad a nivel mundial, se plantea esta 

investigación misma que se encargara de mostrar la prevalencia de hipertensión arterial en 

pacientes adultos y adultos mayores que acuden al Sub-centro de Salud No. 3, Riobamba 

2017-2018 de acuerdo a los criterios de la Guía Americana Hipertensión arterial con la 

finalidad de otorgar un nuevo enfoque en la toma de decisiones  para el tratamiento, pues de 

no ser tratada incorpora el aumento de en riesgo cardiovascular global en particular 

enfermedades: cerebrovasculares, isquemia del corazón y renal. 

 

Además, comparar la prevalencia de hipertensión arterial entre pacientes adultos y adultos 

mayores y conocer el total de pacientes que reciben tratamiento y si tienen un adecuado 

control. Así mismo brindar conocimiento, prevención y control de citada patología. 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 

 

Debido a que la Hipertensión Arterial es un problema de salud muy frecuente en nuestro 

medio y que, aumentado en los últimos años, me ha motivado para realizar el estudio que 

permita dar a conocer los estilos de vida que llevan los adultos y adultos mayores con esta 

patología. 

 

Se utilizarán métodos del nivel teórico, tales como: histórico-lógico, inductivo-deductivo, 

teórico-práctico, analítico-sintético y lógico-abstracto. Como técnica para la recolección de 

los datos se empleará una guía de revisión de documentos escritos, la que será validada 

durante el proceso investigativo. Este instrumento permitirá identificar la adopción de los 

criterios diagnósticos de hipertensión arterial ofrecidos por la JAMA para la determinación 

del diagnóstico de certeza de esta enfermedad en los individuos portadores de dicha entidad 

clínica en el escenario y período de estudio para conocer el número de casos diagnosticados 

en el sub-centro de salud No. 3, Riobamba 2017-2018. 

El impacto de la Hipertensión Arterial en pacientes con esta patología está enfocado en el de 

estilo de vida, tipo de alimentación, sedentarismo. Estas perturbaciones se deben a que los 

afectados por mencionada enfermedad necesitan mayores cuidados porque requieren de un 

control médico periódicamente para mantener la presión arterial dentro de los parámetros 

normales. 

Los estudios y antecedentes sobre la gravedad y la importancia de esta patología han sido el 

motor fundamental para impulsar la presente investigación, además la gran afluencia de 

personas atendidas en el Subcentro con posible HTA.  

Finalmente, los resultados en el presente estudio de investigación se difundirán mediante la 

publicación del trabajo en la base de datos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Nacional de Chimborazo, para que sea de fácil acceso para las personas que 

requieran de esta investigación. 
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1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la prevalencia de la Hipertensión Arterial en adultos y adultos mayores que 

acuden al sub-centro de salud No. 3, Riobamba 2017-2018. 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

 Identificar pacientes hipertensos según grupos etarios.  

 Relacionar la categoría de presión arterial diastólica y sistólica en los pacientes 

logrando identificar en qué nivel se encuentra de acuerdo al sexo, edad, grupo etareo. 

 Conocer el porcentaje de pacientes hipertensos de acuerdo a género, grupo etario, año.  

 Determinar en qué categoría se encuentra los pacientes atendidos en el Sub Centro de 

salud N° 3 de Riobamba de acuerdo al modelo sexo, edad, grupo etareo. 
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1.4 HIPÓTESIS 

 

Hi: Los pacientes que acuden a realizar el control de presión arterial diastólica y sistólica en el 

subcentro de salud N° 3 de la Ciudad de Riobamba presentan en su gran mayoría categorías 

normales de acuerdo al modelo sexo, edad, grupo etareo. 

Ho: Los pacientes que acuden a realizar el control de presión arterial diastólica y sistólica en 

el subcentro de salud N° 3 de la Ciudad de Riobamba no presentan en su gran mayoría 

categorías normales de acuerdo al modelo sexo, edad, grupo etareo. 

Comprobación de la hipótesis: 

 

Mediante la estadística y con la comprobación de hipótesis se demuestra que existe 

diferencias significativas entre categorías siendo la más frecuente con el 58 ,1 % la HA 

estadio 1, por lo cual se rechaza la hipótesis de la investigación y se acepta la hipótesis nula. 

2. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO CON LA TEMÁTICA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

2.1 Historia 

Las primeras referencias a la hipertensión precisa remontarse a la Grecia Clásica. Para los 

primeros griegos, las arterias eran contenedores de aire, como lo indica su nombre aerterien 

de los términos (aer) aire y (terein) contener, pues al disecar los cadáveres las encontraban 

vacías, si bien parece que Aristóteles (384-322 a. de C.), enseñó que la sangre tenía su origen 

en el corazón y nutría el organismo. Siglos después Claudio Galeno (129-199 d. de C.) que 

ejerció y practicó la medicina en Roma, encontró que las arterias transportaban la sangre y 
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demostró experimentalmente la pulsación de las arterias en las que introducía una pluma. En 

su teoría sobre la circulación de la sangre, que se impuso por más de mil años, planteó el 

error de que ésta se comunicaba por poros invisibles entre los ventrículos. 

En aquellos tiempos había ya una intuición de las enfermedades cardiovasculares, apoyada en 

la teoría de los temperamentos, cuando se estudiaban y relacionaban las características físicas 

con las mentales. Así, el temperamento sanguíneo se caracterizaba por una complexión fuerte 

y musculosa, pulso activo, venas pletóricas, tez de color rojo subido, todo lo cual era 

indicador de la abundancia de la sangre. 

2.2 Definición 

 

La HTA se define como la elevación mantenida de la presión arterial (PA) por encima de los 

límites normales. La hipertensión es una situación caracterizada por el incremento de la 

resistencia periférica vascular total, junto a un aumento de la tensión arterial por encima de 

140 mmHg de sistólica y 90 mmHg de diastólica. 

 

 

 

 

                                                   
 

Fuente: American Heart Association Hypertension. 2017 

 

 

Es un padecimiento crónico de etiología variada y que está caracteriza por el aumento 

sostenido de la presión arterial, ya sea sistólica, diastólica o de ambas, y que supone para 

quien la padece un riesgo aumentado de lesión de órganos diana (retina, cerebro, corazón, 

riñón, grandes arterias). 

Frecuentemente asintomática, fácil de detectar, pero con complicaciones letales al no recibir 

tratamiento oportuno. 
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2.3 Factores de Riesgo modificables y no modificables 

Aunque la hipertensión arterial es uno de los más importantes factores de riesgo de las 

enfermedades de origen vascular y que los sistemas de salud de todos los países se esfuerzan 

por controlarla, en el contexto de las enfermedades crónicas no trasmisibles, aún persisten 

fallas como: no prevención, diagnóstico tardío, tratamientos inapropiados, descontrol de las 

cifras de presión arterial  y de los factores de riesgo o enfermedades asociadas y, por lo tanto, 

falta de toma de conciencia en la población general del riesgo que representa el ser 

hipertenso. 

2.4 Factores de Riesgo 

En la hipertensión arterial no se han descrito todavía sus causas específicas, aunque se ha 

relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoría de estos 

sujetos. Conviene separar, aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza y por 

tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrían cambiar al variar los hábitos, 

ambiente, y costumbre de las personas, como: la obesidad la sensibilidad al sodio, el 

consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida sedentaria. 

A continuación, se menciona cada uno de estos factores: 

2.4.1Factores de Riesgo modificables 

 Diabetes. 

 Sedentarismo. 

 Ingesta de sodio mayor  a 100 mmol/día (6gr NaCl) 

 Obesidad. 

 Alcohol. 

 Tabaco. 

 Cafeína. 

 Consumo de grasas sobresaturadas. 

2.4.2Factores de Riesgo no modificables 

 Historia familiar. 

 Sexo.  
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 Raza. 

 

2.5 Fisiopatología 

 

Mecanismo Contraregulación 

El concepto actual sobre la enfermedad hipertensiva es de una enfermedad vascular, 

arterial, sistémica, inflamatoria, crónica y progresiva. Partiendo de ese concepto 

genérico, se desprende que el vaso sanguíneo es el órgano primario de afección y dentro 

de esa estructura está el endotelio. Este órgano es vital en la homeostasis vascular ya 

que de su normal funcionamiento depende el equilibrio y, por ende, la salud integral 

vascular.  

 

La presión arterial está regulada por numerosos factores neuro-hormonales de acción 

sistémica y local, que funcionan en circuitos de autorregulación, manteniéndola dentro de 

límites estrechos. Diversos factores como herencia y estilo de vida, sistema nervioso 

simpático híper-activado, ingesta excesiva de sal, hormonas o sustancias liberadas por el 

endotelio enfermo, pueden modificar el gasto cardiaco o la resistencia vascular 

periférica, lo que da inicio a la enfermedad. La angiotensina II (de acción sistémica o 

tisular), potente vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento celular, es el principal 

determinante de la persistencia de la enfermedad hipertensiva.  

 

La disfunción endotelial, que acompaña a la enfermedad hipertensiva, promueve la 

proliferación celular, así como la liberación de muchas sustancias vaso activas, 

protrombóticas y procoagulantes que ulteriormente precipitarán en aterosclerosis precoz. En 
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esta enfermedad, la hipertrofia e hiperplasia vascular, el aumento de la matriz extracelular y 

el incremento de la resistencia vascular periférica explican la hipertrofia miocárdica y el 

desarrollo de complicaciones vasculares (aterosclerosis), cardiacas (insuficiencia cardiaca, 

isquemia miocárdica y arritmias), cerebral (hemorragia, isquemia, encefalopatía), 

oftalmológicas (retinopatía hipertensiva), urológicas (disfunción eréctil) y nefrológicas 

(insuficiencia renal). 

2.6 Clasificación  

 

Es importante mencionar que actualizan la clasificación de hipertensión, la cual disminuyó de 

una presión de 140/90 a 130/80 mm Hg. Esto se debe a la asociación observada en múltiples 

estudios en cuanto al riesgo cardiovascular desde estos niveles de presión arterial. La nueva 

clasificación es: 

Categoría Presión arterial            (Sistólica / Diastólica) 

Normal <120 mm Hg 
< 80 mm Hg 

Elevada 120–129 mm Hg 
< 80 mm Hg 

Hipertensión Etapa 1 130–139 mm Hg 80–89 mm Hg 

Hipertensión Etapa 2 > 140 mm Hg > 90 mm Hg 

FUENTE:  American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension. 2017 
fuenteFuente:  

 

2.7 Tipos 

 

Existen dos tipos de hipertensión: hipertensión arterial esencial, primaria o idiopática y la 

hipertensión arterial secundaria. 

Hipertensión arterial esencial 

Más del 90% de los casos no tiene una causa única ni conocida y por eso se denomina 

hipertensión arterial esencial, primaria o idiopática. Es la que padece la gran mayoría de los 

pacientes. 
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Hipertensión arterial secundaria 

En un pequeño grupo, puede identificarse una causa, a veces tratable, responsable del 

aumento de las cifras de presión arterial, se trata de la hipertensión arterial secundaria, cuyas 

causas se enumeran en la siguiente tabla. 

 Hipertensión por medicamentos. 

 Hipertensión por alteraciones vasculares. 

 Hipertensión relacionada con la gestación. 

 Hipertensión relacionada con sustancias de abuso. 

 

2.8 Síntomas de la Hipertensión 

La Hipertensión Arterial esencial no complicada: La hipertensión leve, sin afectación de 

órganos diana, suele ser totalmente asintomática y su diagnóstico es casual. Dentro de la 

sintomatología atribuible a hipertensión arterial, el síntoma más constante es la cefalea, pero 

lo es más en aquellos que conocen el diagnóstico, que en los que tienen igual nivel de PA, 

pero desconocen que son hipertensos. La cefalea suele ser fronto-occipital y, en ocasiones, 

despierta en las primeras horas de la mañana al paciente. En la hipertensión arterial grave, la 

cefalea occipital es más constante y uno de los primeros síntomas que alerta al paciente. 

Otros síntomas atribuidos a HTA como acufenos, epistaxis o mareos, no son más frecuentes 

que en los sujetos normotensos. 

 

Hipertensión arterial complicada: Las repercusiones a nivel sistémico serán las determinantes 

de la sintomatología en estos pacientes; así, a nivel cardiaco, pueden aparecer síntomas 

derivados de la hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca congestiva y si existe 

arteriosclerosis de los vasos coronarios determinará cardiopatía isquémica. Las 

complicaciones a nivel del sistema nervioso central pueden ir desde un accidente isquémico 

transitorio a infarto cerebral en territorios de carótida interna o vertebro basilar, infartos 

lacunares que, en conjunto, pueden desembocar en una demencia vascular y Hemorragia 

cerebral, cuyo principal factor etiológico es la hipertensión arterial. 
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2.9 Diagnóstico 

 

Para medir la presión arterial, el médico o especialista generalmente coloca un brazalete 

inflable alrededor del brazo y mide la presión arterial con un tensiómetro. 

La medición de la presión arterial, que se da en milímetros de mercurio (mm Hg), consta de 

dos números. El primero, o mayor, mide la presión en las arterias cuando el corazón late 

(presión sistólica). El segundo, o menor, mide la presión en las arterias entre los latidos del 

corazón (presión diastólica). 

Las mediciones de presión arterial entran en cuatro categorías generales: 

 

 Presión arterial normal. Tiene presión arterial normal si está por debajo de 120/80 mm 

Hg. 

 Presión arterial elevada. La presión arterial elevada es una presión sistólica entre 120 

y 129 mm Hg y una presión diastólica por debajo de 80 mm Hg. La presión arterial 

elevada tiende a empeorar con el tiempo a no ser que se tomen medidas para 

controlarla. 

 Hipertensión de etapa 1 es una presión sistólica entre 130 y 139 mm Hg o una presión 

diastólica de 80 a 89 mm Hg. 

 La hipertensión de etapa2 es una hipertensión más grave, es una presión sistólica de 

140 mm Hg o mayor, o una presión diastólica de 90 mm Hg o mayor. 
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2.10 Tratamiento 

  

El apartado de tratamiento se inicia recordando que se debe considerar la situación integral 

del paciente y que el objetivo del tratamiento es reducir el riesgo de sufrir episodios 

cardiovasculares. También se recuerda que se deben combinar los cambios en el estilo de 

vida con el tratamiento farmacológico.  

En prevención secundaria se recomienda iniciar el tratamiento farmacológico con cifras de 

PAS ≥ 130 o PAD ≥ 80 mmHg. Este umbral también se recomienda en prevención primaria 

si el RCV es ≥10% en 10 años. En caso de cifras de PAS ≥ 140 o PAD ≥ 90 mmHg también 

se recomienda iniciar tratamiento farmacológico en todos los casos. En cuanto a los objetivos 

de PA, la guía establece<130/80 mmHg para pacientes con ECV o con RCV ≥ 10%en 10 

años con una CR I (con NE B para la PAS y C para la PAD) mientras que en pacientes son 

ECV y con RCV < 10% en10 años el objetivo <130/80 mmHg se considera «razonable»(CR 

IIb).Respecto a los fármacos, la guía recomienda como grupos de inicio diuréticos tiazídicos, 

inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina (IECA), antagonistas de la 

angiotensina II (ARAII) y calcio antagonistas(CA). Todos los demás grupos, incluyendo los 

betabloqueantes (BB), se consideran de segunda línea o reservados con comorbilidades. 

(Guías ACC/AHA 2017 de hipertensión arterial). 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de investigación. Métodos y diseño 

 

Para el desarrollo de la investigación que se propone, se realizará un estudio descriptivo, 

transversal, con enfoque cuanti-cualitativo, con el objetivo de identificar el uso de los 

criterios diagnósticos de hipertensión arterial ofrecidos por la Asociación Americana de 

Hipertensión Arterial (Jorunal of the American Association-JAMA) para la determinación del 

diagnóstico de certeza de esta enfermedad, en los pacientes adultos y adultos mayores 

atendidos en el Sub-centro de Salud No. 3 de la ciudad de Riobamba, en el período 

comprendido entre enero de 2017 y mayo de 2018. 

La población de estudio quedará conformada por la totalidad de historias clínicas de 

pacientes adultos y adultos mayores (287 individuos) con diagnóstico de HTA en el contexto 

de estudio. Para la selección de la muestra, se seguirá un muestreo no probabilístico de tipo 

intencional o por conveniencia, mediante el cual se incluirán las historias clínicas de aquellos 

individuos hipertensos con edades iguales o superiores a los 40 años, óptimo estado de salud 

mental, que residan en el área de influencia del Sub-centro de Salud No. 3 de la ciudad de 

Riobamba y que hayan sido diagnosticados durante el período investigativo (287pacientes). 

 

Se utilizarán métodos del nivel teórico, tales como: histórico-lógico, inductivo-deductivo, 

teórico-práctico, analítico-sintético y lógico-abstracto. Como técnica para la recolección de 

los datos se empleará una guía de revisión de documentos escritos, la que será validada 

durante el proceso investigativo. Este instrumento permitirá identificar la adopción de los 

criterios diagnósticos de hipertensión arterial ofrecidos por la JAMA para la determinación 

del diagnóstico de certeza de esta enfermedad en los individuos portadores de dicha entidad 

clínica en el escenario y período de estudio. 

El análisis de los datos se realizará empleando técnicas de la estadística descriptiva, tales 

como distribución de frecuencias relativas y absolutas, los que serán recogidos en una tabla 

elaborada en Microsoft Excel, para facilitar su procesamiento. 
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El investigador respetará los principios bioéticos de la investigación científica, referidos a la 

beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia. Además, se obtendrán las respectivas 

autorizaciones de los representantes de las instituciones de Salud en el contexto de estudio. 

3.2 Área de estudio 

Sub-Centro de Salud N°. 3 de la ciudad de Riobamba provincia de Chimborazo. 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Pacientes hipertensos y no hipertensos que acuden con sintomatología de hipertensión con 

valores de presión > 80/130 mmHg realizado en el Sub Centro N° 3 de la ciudad de 

Riobamba, en el periodo de enero – diciembre 2017 a julio 2018. 

Criterios de Exclusión  

Pacientes sin cuadro clínico relacionado con hipertensión dentro de los valores normales al 

momento del estudio. 

3.4 Variables del estudio  

 Edad  

 Sexo 

 Pacientes hipertensos y no hipertensos 

 Tipo de Hipertensión  

3.5 Población y Muestra 

El estudio incluye a los pacientes hipertensos y no hipertensos que acuden al Sub Centro N° 3 

de la Ciudad de Riobamba con signos y síntomas de hipertensión arterial con valores de 

presión > 80/130 mmHg en el periodo de enero – diciembre 2017 a julio 2018. 

La población identificada estuvo conformada por 296 pacientes que se les diagnostico 

hipertensión en el periodo anteriormente mencionado. 
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3.6 Técnicas e instrumentos 

Se procedió a realizar la tabulación de datos utilizando los programas de Excel y Word, 

posteriormente se realizó la interpretación de datos de cada grafico determinado frecuencias y 

porcentajes que permitirán dar respuestas a los objetivos planteados y así elaborar las 

respectivas conclusiones y recomendaciones sobre el tema investigado.  

3.7 Plan de tabulación y Análisis  

Después de haber creado la base de datos con la información obtenida mediante las historias 

clínicas se procedió a realizar la tabulación de datos utilizando los programas de Excel y 

Word, posteriormente se realizó la interpretación de datos de cada grafico determinado 

frecuencias y porcentajes que permitirán dar respuestas a los objetivos planteados y así 

elaborar las respectivas conclusiones y recomendaciones sobre el tema investigado.  
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Mediante el proceso de tabulación de datos obtenidos de la Historia clínicas de los pacientes 

que acudieron al Sub Centro de saludo N°3. El universo fue una población, de 20 a 75 años, 

del radio urbano de la ciudad de Riobamba, la ciudad se encuentra en la Provincia de 

Chimborazo a 2750 m sobre el nivel del mar, sus coordenadas son:   1°40′15″ de latitud sur y   

78°38′49″ de longitud oeste. El promedio de la temperatura media de los últimos 5 años fue 

de 13 º C, Según datos estadísticos del último censo de 2010 tenía una población 146.324 

habitantes. 

La muestra estuvo constituida por 296 pacientes atendidos de los cuales para el año 2017 

fueron 217 pacientes y para finales del mes de julio de 2018 fueron atendidos con 

Hipertensión 79 que acudieron al subcentro de Riobamba. 

Tabla Nro. 1: Composición de la muestra según Pacientes atendidos por año y sexo 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 

 

 

Tabla Nro. 2: Composición de la muestra según Pacientes atendidos por año. 

  

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 
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Grafico Nro. 1: Porcentaje de pacientes atendidos por año y sexo 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 

 

 

En la tabla 1 se identifica claramente que la población atendida en el subcentro de salud N°3 

Riobamba en su gran mayoría fue mujeres con una frecuencia de 216 frente al de los hombres 

con 80 casos identificados en los dos años de análisis. 

Composición de la muestra según Año de atención, sexo del paciente y grupo atareos. 
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Tabla Nro. 3: Composición de la muestra según Pacientes por grupo etareo 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 

 

 

Grafico Nro. 2: Porcentaje de pacientes clasificados en grupos etarios 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 
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Se clasifica a la población atendida en grupos etarios de 20 a 49 con una frecuencia de 48 

pacientes, 50 a 64 con 114 pacientes y de 65 años a más con 134 pacientes con un total de 

296 paciente atendidos en los años 2017-julio 2018. 

Se realizaron mediciones de la PS, y se confecciono una ficha epidemiológica, las 

determinaciones de la PS se efectuaron, en el sujeto sentado, con un esfigmomanómetro de 

escala de mercurio dotado por una cámara inflable de 12, 5 por 22,0 cm que se aplicó 

alrededor del brazo y con su borde inferior a no menos de 3 cm del pliegue del codo. Se 

adoptó el método auscultatorio. Se consideró presión sanguínea sistólica (PSS) a la leída en el 

momento en que se hace audible el primer ruido arterial (fase 1) y presión sanguínea 

diastólica (PSD) a aquella que se leyó en el momento de desaparición de los ruidos (fase V). 

En la Historia clínica epidemiológica se consignaron los datos personales, como también el sí 

tenía el paciente conocimiento previo de PS, si se consideraba Hipertenso y si estaba en 

tratamiento. 

La información recolectada fue facilitada por el departamento de estadística del subcentro de 

salud. El procesamiento de los datos fue procesado en SPSS Statistical Package for the Social 

sciences. 

Definiciones: 

La hipertensión es una situación caracterizada por el incremento de la resistencia periférica 

vascular total, junto a un aumento de la tensión arterial por encima de 140 mmHg de sistólica 

y 90 mmHg de diastólica. 

Tabla Nro. 4: Categorización de presiones arteriales. 

 

FUENTE:  American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension. 2017 
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Resultados: 

Los resultados se enfocan en responder a todos los objetivos planteados en la investigación. 

Grafico Nro.3: Diagrama de variabilidad  

 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 

 

La presión sistólica como se demuestra en el diagrama de variabilidad, el grupo etario de 20 a 

49 años su promedio de presión sistólica es de 123.40 y en 124 como mediana en una escala 

de 0 a 250 respectivamente, con un intervalo de confianza al 95 % los valores mínimos y 

máximos son de 100 a 144. Por consiguientes se puede afirmar que solo un 25 % de este 

grupo etario tienen valores menores a 120 de presión equivalente a Normal y el 75 % supera 

la normalidad de presión y posee un dato atípico. 

El grupo etario de 50 a 64 años su promedio de presión sistólica es de 120.71 y en 120 como 

mediana en una escala de 0 a 250 respectivamente, con un intervalo de confianza al 95 % los 
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valores mínimos y máximos son de 90 a 230. Por consiguientes se puede afirmar que el 50 % 

de este grupo etario tienen valores menores a 120 de presión equivalente a Normal y el otro 

50 % supera la normalidad de presión, y posee varios datos atípicos. 

El grupo etario de 65 años y superior su promedio de presión sistólica es de 119.28 y en 121 

como mediana en una escala de 0 a 250 respectivamente, con un intervalo de confianza al 95 

% los valores mínimos y máximos son de 100 a 140. Por consiguientes se puede afirmar que 

el 25 % de este grupo etario tienen valores menores a 120 de presión equivalente a Normal y 

el 75 % supera la normalidad de presión. 

Grafico Nro.4: Diagrama de variabilidad  grupo etario de 20 a 49 años 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 

 

La presión Diastólica como se demuestra en el diagrama de variabilidad, el grupo etario de 20 

a 49 años su promedio de presión sistólica es de 80.19 y en 80 como mediana en una escala 

de 0 a 120 respectivamente, con un intervalo de confianza al 95 % los valores mínimos y 

máximos son de 70 a 98. Por consiguientes se puede afirmar que solo un 25 % de este grupo 
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etario tienen valores menores a 80 de presión equivalente a Normal y el 75 % supera la 

normalidad de presión, cabe señalar que en esta muestra se observa que en los tres grupos 

etarios una gran cantidad de valores atípicos que difiere la entrada de datos anormales. 

El grupo etario de 50 a 64 años su promedio de presión Diastólica es de 78.38 y en 80 como 

mediana en una escala de 0 a 120 respectivamente, con un intervalo de confianza al 95 % los 

valores mínimos y máximos son de 68 a 120. Por consiguientes se puede afirmar que un 25 % 

de este grupo etario tienen valores menores a 80 de presión equivalente a Normal y el 75 % 

supera la normalidad de presión. 

El grupo etario de 65 años o superior su promedio de presión Diastólica es de 77.48 y en 79 

como mediana en una escala de 0 a 120 respectivamente, con un intervalo de confianza al 95 

% los valores mínimos y máximos son de 68 a 90. Por consiguientes se puede afirmar que un 

50 % de este grupo etario tienen valores menores a 80 de presión equivalente a Normal y el 

otro 50 % supera la normalidad de presión. 

Se identifica los pacientes hipertensos según grupo etarios 

 

Tabla Nro. 5: Presión arterial sexo del paciente 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 
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Grafico Nro.5: Porcentaje de pacientes con presión dentro del rango Normal 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 

 

En el gráfico podemos observar que el 18.92% que corresponde al sexo femenino y el 6,76% 

es de sexo masculino que fueron atendidos en el Sub Centro N° 3 Riobamba tiene una 

presión dentro del rango Normal. 

Del total de pacientes atendidos en el Sub Centro N° 3 Podemos observar que tan solo el 

0.68% que corresponden a las mujeres presentan un cuadro de Crisis hipertensiva, mientras 

que el 0.34% de hombres posee este tipo de crisis. 
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Tabla Nro. 6: Año presión arterial 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 
 
 
 
 
 

Grafico Nro.7: Porcentaje de pacientes con presión arterial. 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 
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En el año2017 fueron atendidos en el Sub Centro N°3 de Riobamba un total de 217 pacientes  

en el cual 53 pacientes presentan presión Arterial normal, 36 personas con presión elevada, 

con Hipertensión Estadio 1 120 pacientes y 7 con hipertensión Arterial Estadio 2, solo 1 

paciente presenta Crisis Hipertensiva, mientras que hasta Julio del año 2018,23 pacientes 

hipertensión Normal, 2 con hipertensión elevada, 47 con Hipertensión Arterial estadio 1, 5 

pacientes con Hipertensión Estadio 2y tal sólo   2 pacientes presentan un diagnóstico de crisis 

Hipertensiva. 

Tabla Nro. 8: Grupo etareo presión arterial

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 
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Gráfico Nro.9: Porcentaje de pacientes hipertensos. 

 

Fuente: Datos obtenidos del Sub Centro N° 3 de Riobamba 
Autor: Fabián Muñoz R. 

 

En el gráfico podemos observar que dentro del rango de 20-49, 6 personas poseen un rango 

normal de hipertensión, 4 elevada, 36 pacientes con Hipertensión Arterial Estadio 1, 2 

personas con hipertensión Estadio2 y no existen pacientes con crisis hipertensiva. 

De 50 a 64 años podemos observar que hubo 36 pacientes con presión Arterial Normal, 11 

con hipertensión elevada, 58 pacientes con hipertensión estadio 1, 6 con hipertensión estadio 

2 y 3 pacientes presentan Crisis Hipertensiva. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 De los resultados obtenidos en el estudio realizado en los pacientes con Hipertensión Arterial 

del Sub Centro de Salud N°3 Riobamba se encontró que la Hipertensión Arterial se presenta 

más en pacientes mayores a 65 años, siendo el sexo femenino el más afectado por lo que 

constituye un problema para la salud pública. 

Los pacientes que más años tenga a menudo, tienden a aumentar la presión arterial 

Entre más años tenga el paciente de acuerdo al grupo etario causa el aumento de la presión 

arterial. 

 

Ambos géneros se ven afectados de acuerdo a género, grupo etario, año. 
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6.  RECOMENDACIONES 

 

 Es importante tomar conciencia de la magnitud que provoca la Hipertensión Arterial 

en la población, aunque su diagnóstico no es difícil hay que tomar en cuenta criterios 

oportunos para disminuir sus secuelas. 

 Los profesionales de la salud deben asesorar al paciente sobre el cuidado y control 

que deben tener con respecto a su alimentación, toma de medicamentos, evitar el 

sedentarismo y realizar actividad saludable para el control adecuado de la Presión 

Arterial.  

 El abordaje de la hipertensión arterial y diagnóstico a tiempo es muy importante para 

evitar enfermedades crónicas degenerativas que puedan causar daños irreversibles en 

la vida del paciente. 
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8. ANEXOS 

 

 

                  FOTO 1: Toma de presión arterial apaciente en subcentro de salud N° 3 Riobamba. 

 

 

 


