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RESUMEN
Introducción: la hipertensión arterial (HTA) es un factor de riesgo vascular (FRV) mayor para el desarrollo del proceso aterosclerótico y el incremento, consecuente, de la morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal. 
Objetivo: Describir las características de los pacientes con prehipertensión en el Policlínico Ramón Balboa de Guayos. Enero de 2020 a Enero de 2021.
Método: realizó un estudio observacional,  descriptivo, transversal con el objetivo de diseñar acciones de promoción y prevención  de salud para mejorar factores de riesgo vascular en pacientes de 20 a 25 años de edad con pre HTA en el  policlínico Ramón Balboa de Guayos  del municipio de Cabaiguán de enero de 2020 a enero de 2021. La población  constituida por la  totalidad de pacientes entre 20 y 25  años del policlínico Ramón Balboa de Guayos  del municipio de Cabaiguán. La  muestra estuvo conformada por  los 113 pacientes que se les diagnosticó pre hipertensión. 
Resultados: la población mayor de 20 años con  pre hipertensión el grupo etario de mayor registro fue el de 22 a 23 años, siendo el sexo femenino el predominante  sobre el masculino,  con escolaridad de Secundaria Terminada, trabajadores como ocupación,   con malos hábitos dietéticos y sedentarios  como factores de riesgo predominante.
Conclusiones: se concluyó que en los pre hipertensos, con una inadecuada información sobre esta temática  que nos llevó al término de la investigación a proponer un sistema de acciones  de promoción y prevención  de salud para mejorar los factores de riesgo vascular en pacientes con pre que HTA.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (HTN) is a major vascular risk factor (VRF) for the development of atherosclerotic disease and the consequent increase in cardiovascular and renal morbidity and mortality.

Objective: To describe the characteristics of patients with prehypertension at the Ramón Balboa Polyclinic in Guayos, from January 2020 to January 2021.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted with the objective of designing health promotion and prevention actions to improve vascular risk factors in patients aged 20 to 25 years with prehypertension at the Ramón Balboa Polyclinic in Guayos, Cabaiguán municipality, from January 2020 to January 2021. The population consisted of all patients between 20 and 25 years of age at the Ramón Balboa Polyclinic in Guayos, Cabaiguán municipality. The sample consisted of 113 patients diagnosed with prehypertension.

Results: Among the population over 20 years of age with prehypertension, the age group with the highest incidence was 22 to 23 years. Females predominated over males, with secondary education completed, working-age occupations, and poor dietary habits and sedentary lifestyles as predominant risk factors.

Conclusions: It was concluded that in prehypertensives, inadequate information on this topic led us, at the end of the study, to propose a system of health promotion and prevention actions to improve vascular risk factors in patients with prehypertension.

Keywords: prehypertension; patients; risk factor.
INTRODUCCIÓN
La hipertensión arterial (HTA) es un factor de riesgo vascular (FRV) mayor para el desarrollo del proceso aterosclerótico y el incremento, consecuente, de la morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal. (1)
En el mundo existe una alta  prevalencia; en Cuba representa el 33 % de afectación poblacional  y en todos los lugares se informan serias dificultades con el control de los pacientes hipertensos, entre otros motivos, debido al abandono terapéutico, dada la escasa responsabilidad terapéutica de los enfermos.(2)
 Gran cantidad de personas desconocen que padecen de hipertensión arterial, porque una peculiaridad de esta condición clínica es cursar en forma asintomática o silente, por lo que constituye una de las tareas de los equipos de salud la detección oculta de la enfermedad en estos pacientes. (3)
A partir del VII Reporte del JNC (8) en el año 2003, se ofreció una nueva clasificación de la hipertensión arterial, y se consideró un estadio: la prehipertensión, que abarca el rango tensional de 120 a 139 milímetros de mercurio (mmHg) de presión sistólica y de 80 a 89 mmHg de presión diastólica. Este término ya había sido utilizado y criticado en la década del 70 del pasado siglo, pues entonces se le concedía la inevitabilidad de la hipertensión ulterior, lo cual no siempre ocurría según algunos autores. (4)
Según informes de la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades crónicas no transmisibles constituyen la mayor causa de muerte en el mundo. En este sentido, hay pronósticos que afirman que en los próximos años habrá un incremento de hasta el 15 % en el número de muertes por estas causas, aproximadamente 44 millones de personas. Contrario a la opinión popular, muchos de los fallecimientos por estas enfermedades están ocurriendo en países pobres y en vías de desarrollo. (5)
La hipertensión arterial (HTA) ocupa un lugar muy importante que por sí sola ha provocado más de 7 millones de muertes en el mundo, solamente en el año 2020; de ahí que se haya convertido en un serio problema de salud en todas las latitudes, no solo por su prevalencia, que afecta hasta un tercio de la población mundial, sino por ser un factor de riesgo directamente relacionado con afecciones de otros sistemas que pueden causar cardiopatía isquémica, insuficiencia cardíaca, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia renal crónica, entre otras. (6)
En el año 2019 se estimaba que existían 600 millones de personas hipertensas en el mundo, pero esta cifra se elevó dramáticamente en el año 2021, hasta alcanzar 1 billón. Es llamativa la prevalencia que presenta en determinadas regiones africanas (46 %), pero igualmente afecta al 30 % de los estadounidenses, a 40 millones de japoneses, y en países europeos, como España, afecta al 30 % de la población. (7)
Muchos países de Latinoamérica se encuentran actualmente en una etapa de transición epidemiológica, debido a diferentes circunstancias, con un incremento en la prevalencia de HTA. Centroamérica no escapa a esta realidad y en países, como Costa Rica la enfermedad hipertensiva presenta una prevalencia de 36,7 % en ambos sexos; Guatemala, 32,3 %; Nicaragua, 34,3 % y El Salvador, 31,9 %. (8)
La prevalencia de pre HTA en EEUU se estima en un 28 % (mujeres 23 %, hombres 40 %), lo que representa alrededor de 70 millones de individuos en ese país y es más frecuente en los menores de 60 años que en los de mayor edad (34 vs. 24 %), donde es más frecuente la HTA. (9)
La prevalencia de pacientes hipertensos diagnosticados por el Sistema de Atención Primaria en Cuba está alrededor de dos millones de cubanos, para edades comprendidas entre los 20-24 años representó una tasa del 88,9 por 1.000 habitantes. (10)
En el séptimo informe de HTA apareció el concepto de pre hipertensión arterial (pre HTA), y desde su definición, numerosos son los estudios que han evaluado su papel real en el desarrollo de la propia HTA, y su influencia en la enfermedad cardiovascular. (11)
El estudio de poblaciones jóvenes en la búsqueda de los factores asociados con la pre HTA, permite la detección temprana y da la posibilidad de implementar conductas preventivas precoces. (12)
Al clasificarlos dentro de esta categoría se resalta el mayor riesgo y la consecuente posibilidad de desarrollar HTA (en el orden del 10 % al año); además se ha demostrado que el riesgo de desarrollar un síndrome coronario o cerebrovascular, es el doble en los pacientes con una presión arterial (PA) sistólica de 135 mmHg comparado con aquellos con cifras de 115 mmHg. Es por ello que se deben identificar a los que presentan estas cifras, las que anteriormente eran consideradas banales, pero que tienen demostradas implicaciones futuras. (12)
Para lograr desenmascarar la enfermedad hipertensiva desde sus primeras etapas, como son los estados pre hipertensivos y sus factores asociados, se podría actuar en un estado prepatogénico para retrasar su aparición, probablemente en años, y se evitaría la presencia de un importante factor de riesgo para otras enfermedades más incapacitantes y mortales.13
En nuestra opinión, el término prehipertensión (PHTA) lleva un claro mensaje de orden epidemiológico.  

Objetivo General 
Describir las características de los pacientes prehipertensión en el Policlínico Ramón Balboa de Guayos. Enero de 2020 a Enero de 2021.
Objetivos Específicos
1. Identificar  el sexo, la  edad,  el nivel escolar  y la ocupación en la muestra seleccionada. 
2. Determinar los factores de riesgo asociados a los pacientes con el diagnostico de prehipertensión. 
3. Identificar el nivel de información de los pacientes con prehipertensión sobre los  factores de riesgos asociados. 
MÉTODO
Se realizó un estudio observacional,  descriptivo, transversal con el objetivo de diseñar acciones de promoción y prevención  de salud para mejorar factores de riesgo vascular en pacientes de 20 a 25 años de edad con preHTA en el policlínico Ramón Balboa de Guayos  del municipio de Cabaiguán de enero de 2020 a enero de 2021. 
Población: constituida por la  totalidad de pacientes entre 20 y 25  años del policlínico Ramón Balboa de Guayos  del municipio de Cabaiguán. 
Muestra: Conformada por los 113 que se les diagnosticó pre hipertensión Los criterios de inclusión que se asumen son: 

1-Estar de acuerdo en participar en la investigación.  

2-Encontrarse en el grupo de edad de 20 a 25 años.

3-Que residan en el área de estudio.   

4- Tener cifras de TA de entre120-139mmHg y entre 80-89 mmHg
· Los criterios de exclusión que se asumen  son:

1. Que no cumplan con los requisitos anteriores.

2. Pacientes con diagnóstico de HTA
3. Embarazadas.
4. Pacientes que no pertenezcan  al área del estudio.
5. Pacientes que no sean  portadores de prehipertensión 
6. Pacientes que sufran algún trastorno psíquico que constituya limitante para el estudio y no posean tutor.
Prehipertensión  arterial (preHTA): Valores de PAS 120-139 o PAD 80- 89 en tres o más ocasiones, según los patrones establecidos en el Cuarto Reporte Americano de HTA 10. 

Factores de riesgo: Es un atributo o característica que confiere al individuo un grado variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o alteración de la salud.

1- Métodos del nivel teóricos:
Histórico lógico: Se aplicará  en la sistematización de los antecedentes del problema de la investigación. Permitirá  realizar el análisis de los pacientes de 20 a 25 años que tengan asociados  factores de riesgo. 

Además en función de conocer la evaluación y desarrollo del objeto y fenómeno de la investigación determinando lo que existe en este campo investigativo. El método histórico permitirá  la revisión sistemática de sus contenidos, mientras que el método lógico permitirá  abstraerse y retomar los aspectos esenciales de dichas teorías que sirven de fundamentación para la tesis, sobre la información aportada por el método histórico.

Inductivo-Deductivo: Permitirá  realizar análisis sobre el tema de investigación para la elaboración del diseño investigativo y para la elaboración de conclusiones y recomendaciones. La relación inducción-deducción tendrá como base la lógica objetiva de los hechos, procesos y fenómenos de la realidad. 
Analítico  y sintético: Se utiliza para realizar un estudio de la situación que presenta la muestra seleccionada. También se utilizarán para analizar todos los documentos relacionados con la pre hipertensión  y los factores de riesgo para la aparición de este  y así  poder llegar a descubrir la relación que existía entre ellos a través de la síntesis. 

Sistémico: Con el objetivo de lograr la interrelación entre los diferentes elementos los que de forma ordenada conformarán las secciones que tendrán su nivel de salida en el  sistema de actividades que se propone. 

2- Métodos Empírico:
Observación: Se empleará para constatar en la práctica los resultados obtenidos. 

Cuestionario Abierto: Instrumento básico de la investigación para comprobar los factores de riesgo que se asocian a la pre  hipertensión 

Análisis documental: Para extraer información para realizar el informe final.

3- Método  Estadístico
Métodos del  nivel matemático y estadístico:
Análisis porcentual: Se utilizará para el procesamiento de los datos a través de los diferentes métodos empíricos, lo que posibilitará un análisis cualitativo y cuantitativo de los datos obtenidos., organizando está información por medio de tablas Para el análisis de la información se utilizó una base de datos, procesada en una micro-computadora Pentium IV, mediante el paquete estadístico SPSSPC versión 13.0 para Windows.

Métodos Matemáticos: El análisis porcentual permitirá arribar a conclusiones sobre el análisis realizado.

Técnicas y Procedimientos

Los datos se procesaron en el sistema computacional Windows, se creó una base de datos en el Excel y luego se procesaron en el sistema versión 21.0 del Spss, se determinaron frecuencias absolutas (número de casos) y relativas (razones y porcentajes)
RESULTADOS
La tabla 1  muestra la edad y el sexo  en pacientes con preHTA   del Policlínico Ramón balboa de Guayos, observándose que de un total de 113 pacientes con  prehipertensión, el 38,0 % de los pacientes pertenecen al grupo de edad entre 22  y  23 años, seguidos por los de 24 a 25   con el 32,7 %. En cuanto al sexo predominó el femenino con 53,9 %, en el caso de los hombres  se registraron valores de 46,0 %.  

Tabla 1: Prehipertensión según edad  y  sexo.  CMF 11.  Policlínico Ramón Balboa Guayos. Enero de 2020 a enero de 2021.
	Años
	Masculino 
	Femenino
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	20-21
	13
	25
	20
	32,7
	33
	29,4

	22-23
	21
	40,3
	22
	36,0
	43
	38,0

	24-25
	18
	34,6
	19
	31,1
	37
	32,7

	Total
	52
	46,0
	61
	53,9
	113
	100


Fuente: Historia clínica y encuesta.

La tabla 2 muestra el nivel escolar de pacientes con preHTA, en la misma predominó la secundaria terminada con 59,2 %, seguida del  preuniversitario con 19,4 %. El menor registro estuvo en la primaria terminada con un 3,5 % por lo que el nivel escolar es alto. 

Tabla 2: pre hipertensión según nivel escolar. Policlínico Ramón Balboa Guayos.Enero de 2020 a enero de 2021.
	
	Nivel escolar
	No
	%

	
	Primaria Terminada 
	4
	3,5

	
	Secundaria Terminada
	67
	59,2

	
	Preuniversitario Terminado
	22
	19,4

	
	Universitario
	20
	17,6

	
	Total
	113
	100,0


Fuente: Historia clínica y encuesta.
La ocupación de los pacientes pre hipertensos en el CMF 11 del policlínico de guayos  se mostró en la  en la tabla 3, evidenciandose que el 67,2 % de los pacientes eran   trabajadores, 29,2 %  de ellos  amas de casas. 

Tabla 3: pre hipertensión según ocupación. Policlínico Ramón Balboa Guayos. Enero de 2020 a enero de 2021.
	
	Ocupación
	No
	%

	
	Estudiante 
	4
	3,5

	
	Trabajador 
	76
	67,2

	
	Ama de casa
	33
	29,2

	
	Jubilado
	0
	0

	
	Total
	113
	100,0


Fuente: Historia clínica y encuesta.
En la tabla 4 se muestra los factores de riesgo que presentan  los pacientes del estudio existiendo un predominio en la totalidad de la muestra de  malos hábitos dietéticos y sedentarismo, seguido de los antecedentes patológicos familiares  de hipertensión en un 67,2 %,  del hábito de fumar (52,2 %). Los triglicéridos  se representaron en un 28,3 % y el colesterol en 24,7 %. La obesidad se representó en un 20,3 % y el alcoholismo fue la menor representación con 9,8 %.
Tabla 4: prehipertensión  según factores de riesgo. Policlínico Ramón Balboa Guayos. Enero de 2020 a enero de 2021.
	Factores de Riesgo
	Masculino
	Femenino
	Total


	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Obeso
	5
	9,8
	18
	29,0
	23
	20,3

	Alcoholismo
	5
	9,8
	0
	0
	5
	9,8

	Malos hábitos dietéticos.
	51
	45.1
	62
	54.8
	113
	100

	Hábito de fumar
	48
	94,1
	11
	17,7
	59
	52,2

	Triglicéridos≥1,695
	18
	35,2
	14
	22,5
	32
	28,3

	cHDL (mmol/L)

M ≤0.9 
F ≤1.0
	16
	31,3
	12
	19,3
	28
	24,7

	Sedentarismo
	51
	45.1
	62
	54.8
	113
	100

	Antecedente patológico Familiar de HTA
	41
	80,3
	35
	56,4
	76
	67,2


Fuente: Historia  Clínica y encuesta.
Al analizar  la información que tienen los pacientes sobre los factores de riesgo  se encontró que solo en 22 pacientes para un 19,4 % conocían el riego de presentar TA  al tener factores de riesgo asociados  a la prehipertensión. En  el 80,5 % no conocen, están desinformados  (Tabla 5). 

Tabla 5: Prehipertensión y nivel de información sobre  factores de riesgo. Policlínico Ramón Balboa Guayos. Enero de 2020 a enero de 2021.
	Información sobre pre hipertensión y  factores de riesgo asociados 
	 Antes

	
	No
	%

	Conocen
	22
	19,4

	No conocen
	91
	80,5

	Total
	113
	100,0


Fuente: Encuesta
En esta tabla se demostró que en el  estudio, la minoría de los pacientes no conocen la prehipertensión y los factores de riesgo vascular asociados a esta, cuestión que es grave pues esta  población no tiene conciencia de lo que puede  ocurrir por presentar estilos de vida inadecuados. 

DISCUSIÓN
Guo Y. (3), en su investigación constató que el mayor por ciento de su muestra presentaba pre hipertensión en el grupo de 22 a 23 años con un 40,1 %, continuándoles en orden de frecuencia  el grupo 24 a 25 años  con 39,2 % y predominio del sexo femenino con un 54,3 %, coincidiendo con los resultados de esta investigación.

Stone NJ. (4), en su estudio constató que el mayor porciento se encontraba en el grupo de 22 a 23 años (46,3 %) y era predominante el sexo Femenino con 52,3 %, datos que se corresponden a los de esta investigación.
Szabo-Reed AN. (5), no concordó con los resultados de esta investigación ya que el grupo predominante en su estudio fue el de 20 a 21 año con un 50,2 % y el sexo masculino en un 43,2 %.

En la literatura se recoge que el hombre está  más expuesto a  presentar pre hipertensión  dado esto por las diferencias hormonales y una mayor prevalencia de factores de riesgo; no obstante, se observan ciertos cambios en la mujer contemporánea, debido al estrés de la vida moderna, su mayor inclusión en profesiones estresantes y además por la incorporación de  hábitos tóxicos poco saludables, como fumar y aumento del consumo de bebidas alcohólicas, situaciones consideradas hace algunos años como exclusivas del sexo masculino. (4,5) 

Todo esto tiene sus repercusiones e implica un aumento en la prevalencia de mujeres con preHTA o HTA, tal como fue demostrado por Campos-Nonato I. (6),  donde observaron que la proporción de pre HTA entre hombres y mujeres fue prácticamente similar.

En un  estudio realizado por Torres-Molina A. (7), en cinco consultorios médicos de  familia en Moa, mostró  similares resultados con un predominio de  la secundaria terminada con un 45,5 %, continuándole en orden de frecuencia el preuniversitario terminado con 20,5 %, además  plantearon que el nivel educacional estuvo estrechamente relacionado con los factores de riesgo que acompañan a la pre hipertensión arterial, los estilos de vida inadecuados y en ocasiones el mal cumplimiento del tratamiento indicado que tienen estos pacientes.
Escamilla-Nuñez MC. (8),  en México sobre factores de riesgo de la prehipertensión arterial y la enfermedad cardiovascular no recogió entre sus resultados la existencia del nivel educacional como factor de riesgo presente en la población estudiada.
Los resultados obtenidos en esta investigación concuerdan con Alvarez L. (9), el cual refiere que el 56,5 % de su muestra presenta nivel escolar secundaria terminada, continuándole en orden de frecuencia el preuniversitario terminado con un 46,5 %.

El nivel educacional se relaciona con la práctica de hábitos inadecuados  pues el tener bajo nivel los lleva a limitaciones en la comprensión de esta temática y la no percepción de  riesgo de la situación que presentan en esos momentos y no modifican sus estilos de vida los cuales en un período corto puede llevarlos a presentar hipertensión arterial con sus consiguientes complicaciones por lo general irreversibles a criterio del autor. 

Irusta PG. (10), refiere en su investigación que el mayor por ciento de su muestra trabaja en un 51,5 %, continuándole en orden de frecuencia las amas de casa con un 30,2 %  y refiere además  que  la  ocupación puede llevar a estilos de vida inadecuado que influyan directamente en la aparición de la prehipertensión y a su vez con la HTA, coincidiendo con los resultados de esta investigación.
La ocupación de los pacientes es importante pues nos sirve  para  medir  el estado de su salud ya que  existen ocupaciones que son capaces de generar estrés, llevándolos a un  abandono temprano de la salud, pues priorizan el trabajo, sus responsabililidades, incorporan dietas inadecuadas etc  y hacen caso omiso ante esta situación ya que piensan que con su juventud no son capaces de desarrollar la HTA a criterio del autor. 

Vera-Ponce VJ. (11), en su estudio obtuvo resultados similares  a los de esta investigación donde la totalidad de la muestra era sedentaria y con malos hábitos dietéticos, continuándole en orden  de frecuencia  los APF de hipertensión con un 67,6 %. 
Cunha Agostini L. (12), en su estudio presentó que el sedentarismo, los malos hábitos de alimentación y el APF se comportaron  con un 91,4 %.
Vera-Ponce VJ. (13), no obtuvo resultados similares al de esta investigación ya que el mayor por ciento de su muestra estuvo en los pacientes con hábito de fumar 65,4 %, continuándole en orden de frecuencia los obesos con un 51,4 %, el sedentarismo con un 48,4 %. La frecuencia del Hábito de fumar en pacientes con factores de riesgo asociados  al pre HTA se evidenció en 59 pacientes para el 52,2 %, siendo más frecuente en el sexo masculino con 94,1 %, no concordando con los resultados de esta investigación.

El Sedentarismo  en este estudio  se observó en  la totalidad de  los pacientes. 

Es conocido que una actividad física aeróbica sistemática favorece el mantenimiento o la disminución del peso corporal con un consiguiente bienestar físico y síquico del individuo. (12,13) .Las personas con presión arterial normal con una vida sedentaria incrementan el riesgo de padecer pre hipertensión  y  presión arterial elevada entre un 20% a un 50%. (11,13) 
Los malos hábitos dietéticos en el estudio que se realizó muestra que al igual que el sedentarismo la totalidad de los pacientes  refirieron presentarlos. El autor de la investigación considera que la coincidencia de estos datos (los malos hábitos dietéticos, el sedentarismo)  conlleva a la obesidad los cuales son factores importantes en el desarrollo de  la prehipertensión y la  HTA.
La alta ingestión de calorías, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas sobre las poliinsaturadas, pueden predisponer al pre hipertensión, a la DM2 y sobre todo al Síndrome metabólico.(5,9)
Los antecedentes patológicos familiares en la muestra se representó en un 67,2% siendo más frecuentes en el sexo femenino.  

Existe una investigación en adolescentes, también realizado en Canadá, que muestra resultados similares  a los de esta investigación con los antecedentes familiares de HTA estaban presentes en el 25,3 % de los adolescentes estudiados, la mayoría de los jóvenes con preHTA tenían antecedentes familiares de obesidad, con el incremento del IMC. Por lo que se deduce que el incremento del peso tiene influencias familiares debido a la interacción de los genes y al ambiente en el que estos individuos se desarrollan. (14) 

En la literatura en  relación con el tabaquismo, se plantea que  el consumo es superior en varones que en mujeres y tiende a disminuir con la edad. (8,10)
El hábito de fumar incrementa la agregación paquetería, eleva las cifras del hematocrito y los niveles de fibrinógeno. Disminuye además los niveles de la HDL, lo cual aumenta la ateroesclerosis y la trombosis intravascular. (8,11)
El  alcoholismo se mostró  en un porciento bajo solo 5 pacientes alcohólicos para un 9.8 %. 

Se ha demostrado el daño de la excesiva ingesta de alcohol y su asociación en la aparición o complicación de diversas enfermedades y la HTA es una de ellas. Las bebidas alcohólicas proporcionan energía desprovista de otros nutrientes (Energía vacía). Es muy poco el beneficio potencial que puede producir el alcohol, vinculado con pequeños aumentos de los niveles de HDL-Colesterol, en relación con sus efectos negativos. (9,12)
En este  estudio la obesidad se representó con un 25,5 %, siendo más frecuente en las mujeres  con un 37,5 %. 

La persona debe mantener un peso adecuado, la obesidad se relaciona con  aumentos de la presión arterial y con la prehipertensión  y otras enfermedades asociadas como la diabetes mellitus, dislipidemias y enfermedad coronaria.  (10,13)
Está demostrado que el ejercicio físico disminuye la agregabilidad plaqueteria, incrementa la sensibilidad periférica a la Insulina, reduce el peso, y aumentan las concentraciones de HDL. (4,7). La obesidad encontrada en estos pacientes, puede estar dada por los malos hábitos dietéticos, por lo cual es de importancia diseñar estrategias que motiven a la población estudiada a la pérdida de peso a través de la práctica de ejercicio físico y con patrones de alimentación adecuados a criterio del autor
Los triglicéridos se manifestaron en un   28,3 %, siendo los hombres los más representados con 35,2 %. El colesterol en un 24,7 % a predominio de los hombres también con  38,0 %.
Rabi D. (14), en su estudio sobre prehipertensión corroboró que la mayor parte de su  muestra presentaba desinformación (2,3 %) sobre esta temática.  Este autor plantea que la  prehipertensión no es patológica, pero sí constituye una alerta temprana para prevenir la hipertensión propiamente dicha. A diferencia de la hipertensión, cuando se detecta prehipertensión no se utiliza medicación para su tratamiento, pero si se deben tomar medidas que generalmente constituyen cambios en el estilo de vida. (15)
Ante la presencia de prehipertensión se recomienda perder peso si fuese necesario para alcanzar un peso saludable, incrementar la actividad física diaria, reducir el consumo de sal, limitar la ingesta de alcohol y llevar una dieta más sana, con menos grasas y más frutas y verduras. (16) La prehipertensión es el momento oportuno para prevenir la enfermedad mediante pequeños cambios que podemos hacer en nuestro estilo de vida, a criterio del autor

Los resultados de esta investigación coinciden con los obtenidos por Ferrer Arrocha M. (17), quien encontró en su investigación desconocimiento sobre  los factores de riesgo que pueden desarrollar esta entidad patológica (92,3 %), situación que resulta preocupante, pues si las personas desconocen que están con predisposición a sufrir HTA, no son capaces de modificar estilos de vida, ni  tampoco de prever las consecuencias que ello entraña. 

Cruz-Chávez NE. (18) y Castillo-García A. (19) , refieren en su estudio que el  75 % de la muestra  no tenía conocimientos adecuados sobre esta situación, resultado que fue modificado positivamente al final de la intervención educativa realizada para mejorar estilos de vida de estos pacientes, hallazgo que concuerda con lo encontrado en esta casuística. 
Los autores de la investigación consideran que a los pacientes clasificados como pre hipertensos es necesario informarles acerca de su condición, no de enfermos, pero sí de personas en riesgo, cuyas cifras de presión arterial deben vigilar y tratar de llevar, con las recomendaciones facultativas de cambios en el estilo de vida, a la categoría de normal y así, quizás, no llegar nunca a desarrollar la enfermedad hipertensiva, batalla que debe desarrollarse en la Atención Primaria y su principal estrategia la  promoción de salud para garantizar calidad de vida en la población.  

CONCLUSIONES
En  la población mayor de 20 años con  prehipertensión el grupo etario de mayor registro fue el de 22 a 23 años.

El sexo femenino el predominó sobre el masculino,  con escolaridad de Secundaria Terminad, trabajadores como ocupación,   
Los factores de riesgo predominante en los prehipertensos, con malos hábitos dietéticos y sedentarios con una inadecuada información.
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