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RESUMEN

La hipertensidn arterial es considerada uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial por su alta frecuencia y su asociaciobn con complicaciones cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales. A pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces y de guias
internacionales como las de la American Heart Association (AHA), una proporcion importante
de pacientes no alcanza las metas recomendadas de control tensional, especialmente en el primer

nivel de atencion.

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de control de la presion arterial segun criterios de
la AHA en pacientes en tratamiento antihipertensivo atendidos en el Centro de Salud La Palma
durante el afio 2026. Se realizd una investigacion de enfoque cuantitativo, descriptiva y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 183 pacientes adultos con diagndstico de

hipertension arterial y la muestra por 128 pacientes en tratamiento farmacoldgico.

Los resultados mostraron predominio del sexo femenino (74,2%) y del grupo etario de 70 a 79
afios (38,3%). Entre las comorbilidades mas frecuentes se identificd dislipidemia en 38,3%,
diabetes mellitus en 28,9% y enfermedad renal crénica en 1,6%. El hallazgo principal fue que
60,9% de los pacientes no alcanzé la meta de control de presion arterial segun criterios AHA.

Asimismo, de acuerdo con la estrategia HEARTS, 50,8% alcanzd la meta terapéutica.
Se concluye que predomind un bajo nivel de control de la presion arterial en la poblacion
estudiada, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento clinico, optimizar el

tratamiento antihipertensivo y reforzar la adherencia terapéutica.

Palabras clave: hipertension arterial, control de la presion arterial, criterios de la AHA, estrategia

HEARTS, tratamiento antihipertensivo.
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ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the main public health problems worldwide due to its high
frequency and its association with cardiovascular, cerebrovascular, and renal complications.
Despite the availability of effective treatments and international guidelines such as those of the
American Heart Association (AHA), a considerable proportion of patients do not achieve the

recommended blood pressure targets, especially at the primary care level.

The aim of the study was to determine the level of blood pressure control according to AHA
criteria in patients receiving antihypertensive treatment at La Palma Health Center during 2026.
A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. The population consisted of 183
adult patients diagnosed with arterial hypertension, and the sample included 128 patients

receiving pharmacological treatment.

The results showed a predominance of female patients (74.2%) and of the 70-79 years age group
(38.3%). Among the most frequent comorbidities, dyslipidemia was found in 38.3%, diabetes
mellitus in 28.9%, and chronic kidney disease in 1.6%. The main finding was that 60.9% of
patients did not achieve the blood pressure control target according to AHA criteria. Likewise,
according to the HEARTS strategy, 50.8% achieved the therapeutic target.

In conclusion, a low level of blood pressure control predominated in the studied population,
highlighting the need to strengthen clinical follow-up, optimize antihypertensive treatment, and

reinforce therapeutic adherence.

Keywords: arterial hypertension, blood pressure control, AHA criteria, HEARTS strategy,

antihypertensive treatment.
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. INTRODUCCION

A. Planteamiento del problema
Segin Vargas @, la hipertension arterial (HTA) representa uno de los mayores
desafios de salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas de 1.280 millones de adultos sufren de hipertension, pero menos de la
mitad tiene la presién arterial bajo control. Esta enfermedad es la principal causa
prevenible de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares vy
mortalidad prematura a nivel global. A pesar de la existencia de guias internacionales,
como las de la American Heart Association (AHA), la brecha entre la evidencia y la
practica clinica sigue siendo amplia debido a factores como la adherencia terapéutica,
el acceso a medicamentos y la educacion del paciente.
En el Perq, la hipertension arterial representa un importante problema de salud publica.
Segun datos difundidos por el Ministerio de Salud con base en la ENDES 2019, la
prevalencia de presion arterial elevada fue de 19,7%, lo que equivale
aproximadamente a 1 de cada 5 personas mayores de 15 afios @. Asimismo, persisten
dificultades en el control de la enfermedad, relacionadas con el diagnéstico oportuno,
el sequimiento clinico y la adherencia al tratamiento, especialmente en el primer nivel
de atencion.
En la regidn Ica, se ha observado un aumento progresivo de casos de hipertension
arterial, reflejando las tendencias nacionales. Los reportes de la Direccion Regional
de Salud de Ica muestran que la enfermedad cardiovascular es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la region. Factores socioecondmicos, culturales
y de acceso a servicios de salud dificultan el control 6ptimo de la hipertension, y existe
escasa informacién sobre el nivel de control de la presion arterial segin criterios
internacionales en la poblacion local.
A nivel local en el Centro de Salud La Palma, la hipertension arterial constituye uno
de los motivos de consulta mas frecuentes en la poblacion adulta. Si bien se cuenta
con un Programa de Hipertensidn y se aplican lineamientos internacionales como los
criterios de la AHA, la proporcién de pacientes que logra un adecuado control de la
presion arterial contintia siendo limitada. En este contexto, resulta importante describir
el nivel de control de la presion arterial segun criterios de la American Heart
Association (AHA), asi como las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
terapéuticas de los pacientes atendidos en el Programa de Hipertension del Centro de
Salud La Palma. Esta informacion permitird contar con evidencia local atil para

fortalecer el seguimiento clinico, orientar la toma de decisiones en el establecimiento



de salud y mejorar las estrategias de manejo dirigidas al cumplimiento de metas de

control tensional.

Antecedentes de la investigacion

a. Antecedentes internacionales

1.

Alyabsi et al. @. Realizaron un estudio en Arabia Saudita en el afio 2020,
titulado “Impact of the 2017 ACC/AHA guideline on the prevalence of
elevated blood pressure and hypertension: a cross-sectional analysis of 10
799 individuals”. Con el objetivo de evaluar el efecto de la guia de
hipertension del American College of Cardiology y la American Heart
Association (ACC/AHA) de 2017 sobre la prevalencia de la presion arterial
elevada y el inicio del tratamiento antihipertensivo. Estudio cuantitativo de
corte transversal, realizado en 10,799 adultos. Los resultados evidenciaron
que la prevalencia de hipertension aumento significativamente del 14,49%
(segin JNC-7) al 40,77% al aplicar los criterios ACC/AHA 2017, lo que
representa un incremento del 26,28%. A pesar de este aumento en la
prevalencia, la recomendacion de iniciar tratamiento farmacoldgico solo
crecio ligeramente (del 24,84% al 27,67%). Ademas, se hall6 que el 49,56%
de los pacientes con medicacion prescrita presentaban niveles de presion por
encima de la meta terapéutica de la guia de 2017. Los principales factores
de riesgo identificados fueron la edad avanzada, el sexo masculino, el
diagnostico de diabetes y un elevado indice de masa corporal. Este estudio
se relaciona con la presente investigacién porque utiliza los criterios
ACC/AHA para evaluar el control y la prevalencia de la hipertension
arterial, aspectos relevantes para el andlisis del control tensional en la
poblacién estudiada. Se diferencia en que este antecedente se enfoca en el
impacto epidemioldgico y el cambio de guias en una poblacion general de
Biobanco, mientras que la presente investigacion describe el nivel de control
de la presion arterial en pacientes atendidos en el primer nivel de atencion.

Metlock et al. ¥ Realizaron un estudio en Estados Unidos en el afio 2026,
titulado “Shifting Thresholds: Changes in Antihypertensive Eligibility Under
the 2025 Versus 2017 Hypertension Guidelines”. Con el objetivo de
cuantificar los cambios en la elegibilidad para el tratamiento
antihipertensivo al comparar las guias ACC/AHA de 2017 frente a las
nuevas de 2025, las cuales incorporan las ecuaciones de riesgo PREVENT.
Estudio cuantitativo de analisis basado en simulacion, utilizando datos
representativos a nivel nacional (NHANES 2017-2020) de 5,578 adultos.

Los resultados evidenciaron un incremento neto minimo del 0.7%



(aproximadamente 400,000 personas) en la elegibilidad para tratamiento al
pasar de la guia de 2017 (36.4%) a la de 2025 (36.6%). Se identifico que los
adultos "nuevamente elegibles” bajo los criterios de 2025 eran
predominantemente mujeres mayores con un indice de masa corporal
elevado y medidas glucémicas limitrofes. La concordancia entre ambas
guias fue alta, con un 36.3% de la poblacion siendo consistentemente
elegible. Este estudio se relaciona con la presente investigacién porque
analiza la evolucion de los criterios de la AHA para la recomendacion del
tratamiento farmacoldgico, aspecto relevante para comprender el contexto
actual del control de la presion arterial. Se diferencia en que este antecedente
es un estudio de simulacion poblacional que compara el impacto de nuevas
ecuaciones de riesgo (PREVENT) versus las anteriores, mientras que la
presente investigacion describe el nivel de control de la presion arterial en
pacientes del primer nivel de atencion.

Gupta et al. ®. Realizaron un estudio en India en el afio 2021, titulado
“Regional impact of updated guidelines on prevalence and distribution of
blood pressure categories for hypertension in India: Results from the
National Family Health Survey 4”. Con el objetivo de estimar el impacto
regional y nacional de las guias ACC/AHA 2017 sobre la prevalencia de la
hipertension en comparacion con las guias anteriores. Estudio cuantitativo,
transversal y de base poblacional, realizado en 679,712 participantes
(hombres de 18-54 afios y mujeres de 18-49 afos). Los resultados
evidenciaron que la prevalencia ponderada de hipertensién aumentd
drésticamente del 18,5% (segun los criterios antiguos de >140/90 mmHg) al
43,0% al aplicar los criterios de la guia ACC/AHA 2017 (>130/80 mmHg).
Este incremento fue significativo tanto en hombres como en mujeres y se
observd en todas las regiones del pais, manteniendo la heterogeneidad
regional previa. Este estudio se relaciona con mi investigacion porque
cuantifica el impacto del cambio de umbrales diagndsticos propuestos por la
AHA en una poblacién de un pais en desarrollo, lo cual es relevante para
entender la carga de enfermedad en el primer nivel de atencidon. Se diferencia
en que este antecedente se enfoca en la prevalencia y distribucion
epidemioldgica regional a gran escala, mientras que la presente
investigacion describe el nivel de control de la presion arterial en pacientes
que reciben tratamiento antihipertensivo bajo estos mismos criterios.

Nolde et al. ®. Realizaron un estudio a nivel mundial en el afio 2022,
titulado “Global Impact of Different Blood Pressure Thresholds in 4 021 690
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Participants of the May Measurement Month Initiative”. Con el objetivo de
estimar las consecuencias globales de reducir universalmente los umbrales
de presion arterial (PA) sobre la prevalencia de la hipertension, utilizando
una base de datos masiva de pacientes reales. Estudio cuantitativo,
observacional y estandarizado, realizado en 4,021,690 participantes de 104
paises. Los resultados evidenciaron que al cambiar el umbral de >140/90
mmHg a >130/80 mmHg (criterio ACC/AHA), se produjo un incremento
relativo en la tasa de hipertensién del 72,3%. Este aumento fue
significativamente mas pronunciado en paises de bajos ingresos (95,3%) en
comparacién con los de altos ingresos (71,6%). Los autores concluyen que
la aplicacion universal de umbrales mas bajos plantea obstaculos
socioecondmicos potencialmente insuperables para la mayoria de los
sistemas de salud. Este estudio se relaciona con mi investigacion porque
ofrece una perspectiva global sobre el impacto de adoptar los criterios de la
AHA, subrayando los desafios de control en entornos con recursos limitados.
Se diferencia en que este antecedente es un analisis macroepidemiolégico de
maultiples naciones para comparar umbrales diagnosticos, mientras que la
presente investigacion se focaliza en describir el nivel de control de la
presion arterial en una cohorte especifica del primer nivel de atencion.

Liu et al. . Realizaron un estudio en China (Ensayo ESPRIT) en el afio
2024 titulado “Lowering systolic blood pressure to less than 120 mm Hg
versus less than 140 mm Hg in patients with high cardiovascular risk with
and without diabetes or previous stroke: an open-label, blinded-outcome,
randomised trial”. Con el objetivo de determinar si reducir la presion arterial
sistolica a menos de 120 mmHg es superior a la meta estandar de menos de
140 mmHg en pacientes con alto riesgo cardiovascular, incluyendo aquellos
con diabetes o accidente cerebrovascular previo. Estudio cuantitativo,
ensayo clinico aleatorizado y controlado, realizado en 11,255 participantes
de 116 hospitales 0 comunidades. Los resultados evidenciaron que el grupo
de tratamiento intensivo (meta <120 mmHg) presenté una reduccion
significativa del 12% en el riesgo de eventos cardiovasculares mayores
(infarto, revascularizacion, insuficiencia cardiaca 0 muerte) en comparacion
con el grupo estandar. No se observo heterogeneidad en los resultados segun
la presencia de diabetes o historia de ictus. Aunque el sincope fue mas
frecuente en el grupo intensivo (0,4% vs 0,1%), no hubo diferencias
significativas en eventos adversos graves como insuficiencia renal aguda o

caidas. Este estudio se relaciona con mi investigacién porque aporta
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evidencia clinica de alto nivel sobre los beneficios de alcanzar metas de
control mas estrictas, similares a las propuestas por la AHA. Se diferencia
en que este es un ensayo clinico intervencionista que evalua resultados duros
(mortalidad y eventos mayores), mientras que la presente investigacion es
un estudio observacional que describe el nivel de control de la presion
arterial en condiciones reales del primer nivel de atencion.

6. Campos et al ®. en su estudio “Prevalencia, tratamiento y control de la
hipertension arterial en adultos mexicanos”. México. El estudio tuvo como
objetivo describir la prevalencia de hipertension arterial en adultos
mexicanos, asi como analizar las caracteristicas del tratamiento y la
proporcion de pacientes con presion arterial controlada. Se tratdé de una
investigacion observacional y descriptiva basada en la evaluacién de la
presion arterial de 8 647 adultos participantes de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2022 (Ensanut 2022). La clasificacion de hipertension y
control se realiz6 segun los criterios del American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA) y del Eighth Joint National
Committee (JNC-8). Los resultados mostraron que, segin ACC/AHA, la
prevalencia de hipertension fue de 47,8%, y el 65,5% de los afectados
desconocia su diagnostico; ademas, solo el 33,7% de quienes sabian que eran
hipertensos logré mantener la presion arterial controlada. Con los criterios
JNC-8, la prevalencia fue de 29,4% y el 43,9% ignoraba su condicién. En
conclusion, el estudio evidencio un alto subdiagnostico y un bajo control de
la hipertension arterial, lo que resalta la necesidad de fortalecer las
estrategias de deteccion temprana Yy seguimiento para prevenir

complicaciones, discapacidad y mortalidad prematura.

b. Antecedentes nacionales
1. Burga ©. En su estudio “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud Conchén, Chota
2024”. UADC. Chota- Per0. El estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Conchan, Chota, durante el afio 2024. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de nivel relacional, con disefio no experimental y corte
transversal, realizada en una muestra de 100 adultos mayores mediante la
aplicacion de encuestas y cuestionarios validados para evaluar los factores

de adherencia y el cumplimiento terapéutico. Los resultados mostraron que



la mayoria de los participantes tenia entre 71 y 90 afios y predominé el sexo
femenino; ademas, se evidencid que el 78% no presentaba adherencia al
tratamiento antihipertensivo y el 49% tenia alto riesgo de incumplimiento.
Entre los factores asociados, los socioecondmicos fueron los que mas
dificultaron la adherencia (86%), seguidos por los factores relacionados con
el tratamiento (74%) y con la institucion de salud (47%); sin embargo, los
factores propios del paciente mostraron condiciones favorables para cumplir
el tratamiento en un 73%. El andlisis estadistico confirmé una relacion
significativa entre los factores asociados y la adherencia terapéutica (p =
0,019). En conclusion, se determiné que diversos factores influyen en el
cumplimiento del tratamiento antihipertensivo en adultos mayores, siendo
los aspectos socioecondmicos los principales obstaculos para lograr una
adecuada adherencia terapéutica.

Ramirez @9, En su estudio titulado “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo y factores relacionados en pacientes adultos mayores
ingresados en el Hospital Manuel Ignacio Monteros”. La finalidad fue
determinar el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo y los
factores que la afectan en adultos mayores. Fue un estudio descriptivo y
transversal, donde participaron adultos mayores de 65 afios. Los resultados
encontraron que el 55% de los adultos mayores presentaba buena adherencia
al tratamiento antihipertensivo. Sin embargo, tomar muchos medicamentos
al mismo tiempo (polifarmacia) y tener una dependencia funcional grave
estuvieron relacionados con menor adherencia al tratamiento. Se concluye
que, Un poco mas de la mitad de los pacientes adultos mayores seguia bien
su tratamiento para la presién alta, pero aquellos que tomaban varios
medicamentos y tenian problemas graves para valerse por si mismos eran
menos constantes con su tratamiento. Este estudio se relaciona con la
presente investigacion porque analiza la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, aspecto clinico relevante en el contexto del control de la
presién arterial en pacientes hipertensos.

Santiago 9. En su estudio titulado “Factores asociados a la adherencia del
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores, hospital regional de
Ayacucho, 2022”. El objetivo fue identificar qué factores estan relacionados
con que los adultos mayores sigan o no su tratamiento antihipertensivo, en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho entre noviembre
de 2022 y marzo de 2023. Fue un estudio correlacional, cuantitativo,

descriptivo, analitico y transversal. Los resultados dieron a conocer que, solo
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el 18% de los pacientes seguia correctamente su tratamiento
antihipertensivo, mientras que el 82% no lo hacia. Se encontré que factores
como la situacion econdémica, la atencion del personal de salud, la ocupacion
y el nivel educativo si influian en la adherencia al tratamiento. El estudio
revel6 que la mayoria de los adultos mayores no cumple con su tratamiento
antihipertensivo. Ademas, la adherencia esta mas relacionada con factores
externos, como el acceso a recursos econdémicos y la calidad de la atencion
médica, y no tanto con la motivacién personal o el conocimiento del paciente
sobre su enfermedad. Este estudio se relaciona con la presente investigacion
porque analiza la adherencia al tratamiento antihipertensivo y factores
vinculados al control de la presién arterial, aspectos relevantes en el contexto
clinico de los pacientes hipertensos.

4. Andrade ®. En su estudio titulado “Evaluacion de dos farmacos
antihipertensivos en el manejo de la hipertension arterial postparto en el
hospital Cayetano Heredia”. Su finalidad fue evaluar como responden las
pacientes con hipertension arterial postparto al tratamiento con nifedipina y
enalapril, y comparar la eficacia de ambos medicamentos. Fue un estudio de
corte transversal. Los resultados esperados del estudio consisten en
determinar qué medicamento nifedipino o enalapril es més efectivo para
controlar la presion arterial en mujeres que presentan hipertension después
del parto. Se concluye que, este estudio permitira identificar cuél de los dos
medicamentos, nifedipino o enalapril, ofrece una mejor respuesta en el
manejo de la hipertensidn arterial postparto, brindando informacion Gtil para
mejorar las decisiones clinicas y el cuidado de las pacientes en esta etapa.
Este estudio se relaciona con la presente investigacion porque aborda el uso
de tratamientos antihipertensivos y su relacion con el control de la presion
arterial, lo cual aporta un referente clinico para la comprension del manejo

terapéutico en pacientes hipertensos.

c. Antecedentes locales
1. Cueto ™. En su tesis “Estilo de vida y adherencia al tratamiento
antihipertensivo en usuarios de un centro de atencion primaria en Ica, 2023
Su finalidad fue analizar si existe relacion entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en un
centro de atencion primaria en lca. El estudio fue de tipo basico vy
descriptivo, con un disefio no experimental y de corte transversal. Se trabajo

con 70 pacientes hipertensos y se aplicaron dos cuestionarios para medir



estilo de vida y adherencia al tratamiento. Los resultados mostraron que la
mayor parte de pacientes tenia entre 40 y 59 afios, mas de la mitad presentd
alto riesgo de obesidad que fue el 53%, el 32,86% eran casos ya conocidos
y 7,14% eran casos nuevos. Se concluye que, en estos pacientes hipertensos,
un mejor estilo de vida se asocia con mayor adherencia al tratamiento
antihipertensivo. En especial, el ejercicio y el manejo del estrés se relacionan

fuertemente con el cumplimiento del tratamiento.

C. Bases tedricas

Tratamiento antihipertensivo

Para Sahuanay @4, es el conjunto de intervenciones terapéuticas indicadas para
reducir y mantener la presion arterial en niveles adecuados. Incluye el tratamiento
farmacolégico (uso de uno o mas medicamentos antihipertensivos y su esquema)
y el tratamiento no farmacolégico (medidas de estilo de vida como dieta baja en
sal, actividad fisica, control de peso, etc.).

En esta investigacion, el tratamiento antihipertensivo se considerd una variable
de caracterizacion terapéutica, ya que permitié describir el esquema de manejo
farmacoldgico recibido por los pacientes y su distribucion dentro de la poblacion
estudiada.

Tratamiento no farmacolégico:

Segun Gorostidi et al. @, incluye modificaciones del estilo de vida:
e Reduccién del consumo de sal (<5 g/dia)
e Dieta saludable tipo DASH,
e Actividad fisica regular,
e Control del peso corporal,
e Reduccion del consumo de alcohol,

e Abandono del tabaquismo.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico se indica cuando las medidas no farmacol6gicas

son insuficientes o cuando el riesgo cardiovascular es elevado.
Principales grupos farmacoldgicos:

a) Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) reducen
la produccién de angiotensina I1.
b) Antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA-II) bloquean efectos

vasoconstrictores.



¢) Calcioantagonistas: Disminuyen la resistencia vascular periférica.
d) Diuréticos tiazidicos: Reducen volumen plasmatico.
e) Betabloqueadores: disminuyen la frecuencia cardiaca y gasto cardiaco.

Intensidad terapéutica

El tratamiento antihipertensivo es progresivo y escalonado
e Monoterapia
e Terapia combinada (2 fa&rmacos)
e Terapia triple o multiple

Tiempo de tratamiento antihipertensivo

El tiempo de tratamiento antihipertensivo constituye una caracteristica clinica
relevante en el seguimiento de los pacientes con hipertension arterial. Su
descripcion permite contextualizar el control tensional observado en la poblacion
estudiada y reconocer el tiempo de exposicion al manejo farmacoldgico.

Individualizacién del tratamiento antihipertensivo

Para Figueroa y Polanco (9, El tratamiento antihipertensivo debe adaptarse a las
caracteristicas particulares de cada paciente, ya que no todos responden de la
misma manera a los medicamentos. Factores como la edad, sexo, presencia de
enfermedades asociadas, funcion renal y riesgo cardiovascular influyen en la
eleccion del farmaco y la dosis adecuada. En adultos mayores, por ejemplo, se
busca iniciar el tratamiento con dosis bajas para evitar efectos adversos como
hipotension o mareos. Asimismo, pacientes con diabetes o enfermedad renal
pueden beneficiarse mas del uso de ciertos grupos farmacolégicos que ofrecen
proteccion adicional a 6rganos blancos. La individualizacion terapéutica favorece
un manejo mas seguro y adecuado de la presion arterial, considerando las
caracteristicas clinicas de cada paciente y contribuyendo al seguimiento del
control tensional.

Inicio vy ajuste progresivo del tratamiento

Segin Pardo ®7, el manejo antihipertensivo generalmente comienza con
monoterapia en pacientes con hipertension leve o moderada, evaluando la
respuesta clinica durante el seguimiento médico. Si no se alcanzan las metas de
presién arterial, el profesional de salud puede aumentar la dosis o afiadir un
segundo medicamento con diferente mecanismo de accion. Este ajuste progresivo
evita reducciones bruscas de la presion arterial y disminuye la aparicion de
efectos secundarios EI monitoreo continuo permite evaluar la respuesta clinica
del paciente y realizar modificaciones oportunas en el esquema terapéutico segln
su evolucidn. Este proceso gradual favorece la seguridad del paciente y mejora la

tolerancia al tratamiento.



Importancia de la adherencia farmacol6gica

Segun Salvarriera @®, la adherencia al tratamiento es uno de los factores mas
determinantes para lograr el control de la hipertension arterial. Muchos pacientes
abandonan la medicacion debido a la ausencia de sintomas, olvidos o efectos
secundarios leves. Sin embargo, la hipertension suele ser una enfermedad
silenciosa que puede causar dafio progresivo, aungue el paciente se sienta bien.
La educacion del paciente sobre la importancia del tratamiento continuo ayuda a
mejorar el cumplimiento terapéutico. Estrategias como simplificar esquemas de
medicacién o utilizar combinaciones en una sola tableta pueden aumentar
significativamente la adherencia.

Importancia del tratamiento antihipertensivo en la prevencion cardiovascular

Para Loyola @9, el tratamiento para la hipertension arterial tiene un rol muy
importante en la prevencion tanto primaria como secundaria de las enfermedades
cardiovasculares. Mantener la presion arterial dentro de valores adecuados
permite disminuir de manera considerable el riesgo de presentar infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y también insuficiencia cardiaca. Ademas,
contribuye a disminuir la progresion del dafio renal y mejora la expectativa de
vida del paciente. Por esta razén, el tratamiento antihipertensivo es considerado
una de las intervenciones médicas mas efectivas dentro de la salud publica.

Obijetivos del tratamiento antihipertensivo

Segin Astudillo @9, el tratamiento antihipertensivo tiene multiples objetivos
orientados no solo a disminuir las cifras de presién arterial, sino también a
prevenir complicaciones y mejorar la salud integral del paciente. Estos objetivos
se plantean de manera progresiva y personalizada segln las caracteristicas
clinicas de cada persona. Dentro de ellos se mencionan los siguientes:

1. Reducir los niveles de presion arterial a valores recomendados: El
objetivo principal del tratamiento es lograr que la presion arterial se
mantenga dentro de los rangos establecidos por las guias clinicas
internacionales. Alcanzar cifras controladas permite disminuir la
sobrecarga del sistema cardiovascular y evitar el dafio progresivo de los
vasos sanguineos.

2. Prevenir complicaciones cardiovasculares: El control apropiado de la
presion arterial tiene como objetivo disminuir la probabilidad de
desarrollar enfermedades serias, como el infarto agudo de miocardio, el
accidente cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca. La hipertension no
controlada aumenta significativamente la probabilidad de presentar estos

eventos.
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Proteger los 6rganos blancos: La hipertension puede afectar érganos
vitales como el corazdn, cerebro, rifiones y retina. Por ello, uno de los
objetivos del tratamiento es evitar el deterioro funcional de estos 6rganos,
previniendo complicaciones como enfermedad renal crénica, cardiopatia
hipertensiva y retinopatia.

Disminuir la mortalidad y morbilidad asociada a la hipertensién: El
tratamiento antihipertensivo contribuye a reducir la frecuencia de
hospitalizaciones, discapacidad y muerte prematura relacionadas con
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.

Mejorar la calidad de vida del paciente: Mantener la presion arterial
controlada permite que el paciente realice sus actividades diarias con
menor riesgo de sintomas como cefalea, mareos o fatiga, favoreciendo su
bienestar fisico y emocional.

Evitar la progresion de enfermedades asociadas: Muchos pacientes
hipertensos presentan otras patologias como diabetes o enfermedad renal.
El tratamiento busca evitar que estas condiciones empeoren debido al
dafio vascular causado por la presion arterial elevada.

Promover la adherencia terapéutica a largo plazo: Otro objetivo
importante es lograr que el paciente mantenga de manera constante el
tratamiento farmacoldgico y las recomendaciones medicas, asegurando
un control sostenido de la enfermedad.

Reducir el riesgo cardiovascular global: EI manejo antihipertensivo no
solo se enfoca en la presion arterial, sino también en disminuir factores de
riesgo asociados como obesidad, sedentarismo y habitos alimentarios
inadecuados, contribuyendo a una mejor salud cardiovascular integral.
Mantener estabilidad hemodinamica sin efectos adversos significativos:
El tratamiento debe lograr el control tensional sin provocar
complicaciones como hipotension, mareos o caidas, especialmente en

adultos mayores, por lo que la terapia debe ser individualizada.

Terapia combinada en el tratamiento antihipertensivo

Para Cutti @V, la terapia combinada consiste en el uso simultaneo de dos o mas

medicamentos antihipertensivos con mecanismos de accion diferentes para lograr

un mejor control de la presion arterial. Esta estrategia es recomendada cuando la

monoterapia no consigue alcanzar las metas tensionales establecidas. Diversos

estudios han demostrado que la combinacion de farmacos permite un efecto

antihipertensivo mas potente y sostenido, ademas de reducir la probabilidad de

efectos adversos al emplear dosis menores de cada medicamento. Las
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combinaciones mas frecuentes incluyen IECA o ARA 1l junto con blogueadores
de canales de calcio o diuréticos tiazidicos. La terapia combinada también
favorece una respuesta mas réapida al tratamiento, lo cual es importante en
pacientes con alto riesgo cardiovascular. En adultos mayores, esta estrategia debe
aplicarse con precaucion para evitar hipotension excesiva. El uso de
presentaciones farmacoldgicas combinadas en una sola tableta ha demostrado
mejorar la adherencia terapéutica al simplificar el esquema de medicacion.
Asimismo, esta modalidad permite mayor estabilidad en el control de la presion
arterial durante el dia. Las guias internacionales recomiendan iniciar terapia
combinada en pacientes con cifras tensionales muy elevadas o con riesgo
cardiovascular alto. En consecuencia, la terapia combinada representa una
herramienta eficaz para optimizar el manejo clinico de la hipertension arterial.

Efectos adversos del tratamiento antihipertensivo

Aunque los medicamentos antihipertensivos son fundamentales para el control de
la presién arterial, pueden producir efectos secundarios que influyen en la
continuidad del tratamiento. Entre los efectos adversos mas frecuentes se
encuentran mareos, hipotensién, fatiga, tos seca (especialmente con IECA),
edema periférico con bloqueadores de canales de calcio y alteraciones
electroliticas asociadas al uso de diuréticos. Estos sintomas pueden generar
incomodidad en el paciente y favorecer la suspension del tratamiento sin
supervision médica. En adultos mayores, los efectos adversos pueden presentarse
con mayor frecuencia debido a cambios fisioldgicos propios del envejecimiento
y la presencia de multiples enfermedades. Por ello, es importante realizar ajustes
progresivos de dosis y monitoreo constante. La educacion del paciente sobre
posibles reacciones adversas permite mejorar la adherencia terapéutica, ya que
reduce la ansiedad y promueve la consulta médica antes de abandonar la
medicacion. Ademas, la evaluacion periddica de la funcion renal y los electrolitos
contribuye a prevenir complicaciones. ElI manejo adecuado de los efectos
secundarios incluye cambiar el farmaco, ajustar dosis o modificar la combinacién
terapéutica. Un tratamiento bien tolerado aumenta significativamente la
probabilidad de control adecuado de la presidn arterial.

Importancia del sequimiento médico en el tratamiento antihipertensivo

Segln Arango et al ??, el seguimiento médico constituye un componente esencial
dentro del tratamiento antihipertensivo, ya que permite evaluar la respuesta
terapéutica y detectar oportunamente posibles complicaciones. Las consultas
periddicas facilitan el monitoreo de la presion arterial, la revision del

cumplimiento del tratamiento y la identificacion de efectos adversos. Asimismo,
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el profesional de salud puede reforzar la educacién sanitaria y promover cambios
en el estilo de vida como reduccién del consumo de sal, actividad fisica regular y
control del peso corporal. El seguimiento continuo permite ajustar la medicacién
segun la evolucidn clinica del paciente, evitando tanto el mal control tensional
como la hipotension. En pacientes adultos mayores, el control frecuente es
especialmente importante debido a la variabilidad de la presion arterial y la
presencia de comorbilidades. Ademas, la relacion médico-paciente fortalece la
confianza y mejora la adherencia terapéutica. Programas de atencién primaria
como la estrategia HEARTS promueven controles estandarizados para optimizar
el manejo de la hipertension. EI monitoreo regular también permite evaluar el
cumplimiento de metas terapéuticas establecidas por guias internacionales.

Hipertension arterial

Segln Paqui @), la hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica no
transmisible caracterizada por la elevacion sostenida de los niveles de presion
arterial sistolica y/o diastdlica por encima de valores considerados normales.
Constituye uno de los principales factores de riesgo modificables para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, siendo
responsable de una elevada carga de morbimortalidad a nivel mundial.

De acuerdo con las guias internacionales, la presion arterial se refiere a la fuerza
que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias durante el ciclo cardiaco. La
presién arterial sistélica (PAS) corresponde al valor mas alto que se presenta
cuando el corazon se contrae, mientras que la presion arterial diastélica (PAD)
indica el valor méas bajo que ocurre cuando el corazon se encuentra en fase de
relajacion. Asimismo, la Asociacion Americana del Corazon (AHA) considera
gue una persona presenta hipertensién arterial cuando registra valores de presion
arterial iguales o superiores a 130/80 mmHg en mediciones repetidas y realizadas
de manera adecuada.

Importancia epidemioldgica

La hipertension arterial representa uno de los problemas de salud publica méas
relevantes a nivel global. Se estima que mas de 1 200 millones de personas
padecen esta enfermedad, y una gran proporcion desconoce su diagnéstico o no
logra un adecuado control tensional. En América Latina, el control de la
hipertension continda siendo limitado debido a factores como:

¢ Baja adherencia terapéutica.

e Acceso irregular a medicamentos.

e Estilos de vida no saludables.

e Seguimiento clinico insuficiente.
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En el Per(, la HTA constituye una causa frecuente de consulta en el primer nivel
de atencién y se asocia significativamente con enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular e insuficiencia renal cronica.

Fisiopatologia de la hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad multifactorial en la que intervienen
mecanismos hemodinamicos, neurohormonales y vasculares.
Entre los principales mecanismos fisiopatoldgicos destacan:

a) Activacion del sistema nervioso simpatico: ocasiona un incremento en la
frecuencia cardiaca y provoca la constriccion de los vasos sanguineos
periféricos.

b) Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): genera
vasoconstriccion y retencién de sodio y agua, aumentando el volumen
intravascular.

c) Disfunciéon endotelial: disminuye la produccion de Oxido nitrico,
favoreciendo rigidez vascular.

d) Remodelado vascular: incrementa la resistencia periférica sistémica.

Factores de riesgo asociados

Los factores de riesgo se clasifican en:
Factores modificables
e Obesidad
e Sedentarismo
e Dietaricaen sodio
e Consumo de alcohol
e Tabaquismo
e  Estrés cronico
Factores no modificables
e Edad avanzada
e Sexo
e Antecedentes familiares
e Predisposicion genética

Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento antihipertensivo

Para Huapaya ¥, la adherencia terapéutica se entiende como el nivel en que el
comportamiento del paciente, como tomar los medicamentos, seguir las
indicaciones médicas y realizar cambios en su estilo de vida, se ajusta a las

recomendaciones establecidas junto con el profesional de salud. En el caso de la
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hipertension arterial, este aspecto es fundamental para lograr un adecuado control

de la presion arterial y prevenir complicaciones cardiovasculares.

La Organizacion Mundial de la Salud considera la falta de adherencia a
tratamientos de enfermedades cronicas como un problema prioritario de salud
publica, debido a su impacto directo en el control de la presion arterial, el
incremento de hospitalizaciones y el aumento de la mortalidad.

En pacientes hipertensos, la no adherencia puede manifestarse de diversas
formas, tales como omision de dosis, interrupcion del tratamiento,
automodificacion de la medicacion o incumplimiento de recomendaciones no
farmacoldgicas.

Importancia de la adherencia en el tratamiento antihipertensivo

El tratamiento antihipertensivo tiene como objetivo mantener cifras de presion
arterial dentro de rangos terapéuticos seguros. Sin embargo, multiples estudios
han demostrado que una proporcion considerable de pacientes no logra un control
adecuado debido principalmente al incumplimiento terapéutico.
La adherencia adecuada permite:

¢ Reducir el riesgo de accidente cerebrovascular.

e Disminuir eventos coronarios.

e Prevenir insuficiencia cardiaca.

e Retardar el dafio renal crénico.

e Mejorar la calidad de vida del paciente.
Por el contrario, la no adherencia se asocia con fracaso terapéutico, necesidad de
intensificacion farmacoldgica innecesaria y aumento de costos sanitarios.

Clasificacién de los factores asociados a la no adherencia

La no adherencia al tratamiento antihipertensivo es un fendmeno multifactorial.
Diversos modelos tedricos clasifican los factores en cinco grandes dimensiones:
factores relacionados con el paciente, con el tratamiento, con la enfermedad, con
el sistema sanitario y factores socioeconémicos.

Factores relacionados con el paciente

e Falta de conocimiento sobre la enfermedad: Muchos pacientes
hipertensos desconocen la naturaleza crénica de la enfermedad y la
necesidad de tratamiento continuo, incluso en ausencia de sintomas. La
hipertension suele denominarse “enfermedad silenciosa”, lo que genera
una falsa percepcion de bienestar que favorece el abandono del

tratamiento.
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Creencias y percepciones personales: Algunos pacientes consideran que
solo deben tomar medicamentos cuando presentan sintomas como
cefalea o mareos, lo cual conduce a una adherencia irregular. Asimismo,
creencias culturales o experiencias previas negativas influyen en la
aceptacion del tratamiento farmacolégico.

Olvido y deterioro cognitivo: En adultos mayores, el deterioro de la
memoria y la disminucién de funciones cognitivas representan causas
frecuentes de omision de dosis, especialmente en esquemas terapéuticos

complejos.

Factores relacionados con el tratamiento farmacoldgico:

Complejidad del régimen terapéutico: El uso de multiples medicamentos
con diferentes horarios incrementa la probabilidad de incumplimiento.
La polifarmacia es particularmente frecuente en pacientes ancianos con
comorbilidades.

Efectos adversos de los medicamentos: Los efectos secundarios como
mareos, fatiga, tos persistente o edema periférico pueden generar rechazo
al tratamiento y abandono voluntario.

Duracion indefinida del tratamiento: El caracter crénico del tratamiento
antihipertensivo puede generar fatiga terapéutica, llevando al paciente a

suspender la medicacion tras periodos prolongados.

Factores relacionados con la enfermedad

Curso asintomatico de la hipertension: La ausencia de sintomas evidentes
reduce la percepcion de gravedad y disminuye la adherencia terapéutica.
Presencia de comorbilidades: Pacientes con multiples enfermedades
crénicas deben seguir diversas indicaciones médicas simultdneamente, lo
que aumenta la dificultad para mantener un cumplimiento adecuado.

Evolucion prolongada de la enfermedad: Con el tiempo, algunos
pacientes desarrollan una percepcion de estabilidad que los lleva a

suspender el tratamiento sin supervision médica.

Nivel de control de la presion arterial segiin AHA

Segun Rodriguez et al @, el nivel de control de la presion arterial segun la AHA

hace referencia al grado en que un paciente logra mantener sus valores de presion

arterial dentro de los rangos considerados adecuados de acuerdo con los criterios

establecidos por la American Heart Association. Esta clasificacion es considerada

en la actualidad como uno de los criterios internacionales mas utilizados para el
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diagnostico, monitoreo y control de la hipertension arterial dentro de la practica
clinica.
La presion arterial es un indicador fundamental del estado del sistema
cardiovascular, ya que refleja la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes
arteriales durante la circulacién. Cuando estos valores se mantienen elevados de
forma persistente, se produce un mayor esfuerzo cardiaco y dafio progresivo en
los vasos sanguineos, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Por estarazén, la AHA establecio parametros especificos que permiten identificar
tempranamente alteraciones tensionales y orientar decisiones terapéuticas
oportunas 9,
Principales umbrales y clasificacion segiin AHA 2025:
Segun la guia de hipertensién 2025 de la AHA, recomienda que:
e La meta terapéutica para la mayoria de adultos es mantener la presion
arterial por debajo de <130/80 mmHg.
e Laclasificacion de presion arterial se mantiene con categorias como normal,
elevada, hipertension estadio 1 y estadio 2, basadas en mediciones repetidas.
Esto significa que pacientes con valores >130/80 mmHg requieren vigilancia mas
estrecha y posible tratamiento farmacolégico.
Recomendaciones terapéuticas actualizadas:

e EIl tratamiento temprano con cambios en el estilo de vida vy, si es
necesario, con medicacién antihipertensiva.

e En hipertension estadio 2 (por ejemplo, >140/90 mmHg), se recomienda
iniciar tratamiento con dos medicamentos combinados en una sola tableta
para mejorar adherencia y control.

e Se recomiendan estrategias de atencion primaria que incluyan medicion
domiciliaria y cuidado en equipo para mejorar las tasas de control.

El nivel de control de la presién arterial se definié como el cumplimiento o no
cumplimiento de la meta tensional establecida por la AHA. En la presente
investigacion, se clasificd a los pacientes como controlados o no controlados, lo
que permitio describir el estado de control tensional observado en la poblacién
evaluada.

Clasificacién de la presion arterial segin AHA

Para Thompson @7, la clasificacion de la presion arterial propuesta por la AHA
permite evaluar el estado cardiovascular del paciente y determinar el nivel de
riesgo asociado a la hipertension arterial. Esta categorizacion facilita el

diagnostico temprano, el seguimiento clinico y latoma de decisiones terapéuticas,
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ya que establece valores especificos que orientan cuando iniciar cambios en el

estilo de vida o tratamiento farmacol6gico:

Segun la AHA, la presion arterial se clasifica en las siguientes categorias:

1.

Presion arterial normal: Se considera normal cuando la presion sistélica
es menor de 120 mmHg y la presion diastdlica es menor de 80 mmHg.
En esta categoria el riesgo cardiovascular es bajo, por lo que se
recomienda mantener habitos saludables para prevenir el desarrollo
futuro de hipertensian.

Presion arterial elevada: Se presenta cuando la presion sistélica esta entre
120y 129 mmHg vy la presion diastolica es menor de 80 mmHg. Aunque
todavia no se clasifica como hipertension, esta situacion indica un mayor
riesgo de que la presion arterial aumente con el tiempo. Por ello, se
recomienda realizar cambios en el estilo de vida, como disminuir el
consumo de sal, practicar actividad fisica de forma regular y mantener
un adecuado control del peso corporal.

Hipertension arterial estadio 1: Se diagnostica cuando la presion sistdlica
se encuentra entre 130 y 139 mmHg o la presion diastélica entre 80 y 89
mmHg. En esta etapa se evalGa el riesgo cardiovascular global del
paciente para decidir si se inicia tratamiento farmacol6gico ademas de
las medidas no farmacoldgicas.

Hipertension arterial estadio 2: Corresponde a valores de presion sistdlica
igual o mayor a 140 mmHg o presion diastolica igual o mayor a 90
mmHg. En este nivel existe mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares, por lo que generalmente se requiere tratamiento
farmacoldgico combinado junto con cambios en el estilo de vida.

Crisis hipertensiva: Se considera cuando la presion arterial supera los
180/120 mmHg. Esta situacion representa una urgencia médica que
puede comprometer 6rganos vitales y requiere atencion inmediata para

evitar complicaciones graves.

Esta clasificacion es ampliamente utilizada en la préctica clinica porque permite

identificar de manera rapida el grado de control de la presion arterial y establecer

estrategias terapéuticas adecuadas, contribuyendo a la prevencion de

enfermedades cardiovasculares y al seguimiento efectivo del paciente hipertenso.

Factores relacionados con el control de la presidn arterial

Segin Pedraza @® el control adecuado de la presion arterial no depende

Unicamente del uso de medicamentos antihipertensivos, sino también de diversos

factores relacionados con el paciente, el tratamiento y el entorno sanitario. Estos
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factores pueden favorecer o dificultar el logro de las metas establecidas por las

guias clinicas, por lo que su identificacion resulta fundamental para mejorar el

manejo de la hipertension arterial.

1.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico: Uno de los factores maés
importantes es el cumplimiento adecuado de la medicacion prescrita.
Cuando el paciente toma los medicamentos de manera irregular o
suspende el tratamiento sin indicacién médica, es mas probable que la
presién arterial permanezca elevada y aumente el riesgo de
complicaciones cardiovasculares.

Habitos alimenticios: ElI consumo excesivo de sal, grasas saturadas y
alimentos ultraprocesados contribuye al aumento de la presion arterial.
En cambio, una dieta equilibrada rica en frutas, verduras y alimentos
bajos en sodio favorece el control tensional.

Actividad fisica: El sedentarismo se asocia con mayor riesgo de
hipertension y mal control de la presion arterial. La practica regular de
gjercicio ayuda a mejorar la circulacion sanguinea, disminuir el peso
corporal y reducir los niveles de presion arterial.

Peso corporal y obesidad: El sobrepeso y la obesidad incrementan la
resistencia vascular y el trabajo cardiaco, dificultando el control
tensional. La reduccion del peso corporal ha demostrado mejorar
significativamente los niveles de presion arterial.

Consumo de alcohol y tabaco: ElI consumo frecuente de alcohol y el
tabaquismo generan alteraciones vasculares que elevan la presion
arterial, dificultan el control tensional y aumentan el riesgo
cardiovascular.

Edad y cambios fisioldgicos: En adultos mayores se producen cambios
estructurales en las arterias, como mayor rigidez vascular, lo que puede
dificultar el control de la presion arterial y requerir ajustes terapéuticos
individualizados.

Presencia de enfermedades asociadas: Enfermedades cronicas como
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica y dislipidemia pueden
complicar el manejo de la hipertension y requieren estrategias

terapéuticas adecuadas para alcanzar las metas de control.

Medicién correcta de la presién arterial

La valoracion del control de la presion arterial depende en gran parte de que la

medicion se realice con una técnica adecuada. Para obtener resultados mas

confiables, es necesario que el paciente permanezca en reposo durante al menos

19



cinco minutos antes de la medicidn, en posicion sentada y con el brazo apoyado
a la altura del corazén. El uso de manguitos adecuados y equipos calibrados es
esencial para evitar errores diagnésticos. Mediciones incorrectas pueden generar
falsos diagndsticos de mal control o control adecuado, afectando las decisiones
clinicas. Por ello, la estandarizacién del procedimiento es un aspecto clave dentro
del seguimiento segun criterios AHA.

Relacién entre control tensional y dafo a 6rganos blancos

Para Garcia et al ?®, el mal control de la presion arterial produce dafio progresivo
en Organos conocidos como drganos blancos, entre ellos el corazén, cerebro,
riflones y retina. La hipertension sostenida puede generar hipertrofia ventricular
izquierda, insuficiencia renal cronica y eventos cerebrovasculares. Alcanzar las
metas de control establecidas por la AHA reduce significativamente la progresion
de estas complicaciones. Por esta razon, el control tensional no solo se evalla
mediante cifras numéricas, sino también mediante la prevencion del deterioro
funcional de estos érganos.

Rol del estilo de vida en el control sequn AHA

Las modificaciones del estilo de vida representan una parte fundamental para
alcanzar el control de la presion arterial. La disminucion en la ingesta de sal, la
realizacion frecuente de actividad fisica y el mantenimiento de una alimentacion
equilibrada y el control del peso corporal han demostrado disminuir
significativamente los niveles de presion arterial. Estas medidas pueden incluso
reducir la necesidad de maultiples medicamentos en algunos pacientes. La AHA
enfatiza que el tratamiento farmacoldgico debe complementarse siempre con
habitos saludables para lograr resultados sostenibles a largo plazo.

Importancia del sequimiento clinico continuo

Segin Thompson @7, el seguimiento médico periddico permite evaluar si el
paciente esta cumpliendo las metas de control establecidas por la AHA. Durante
las consultas se revisa la respuesta al tratamiento, la aparicion de efectos adversos
y laadherencia terapéutica. Ademas, el seguimiento facilita la educacion continua
del paciente y la deteccién temprana del mal control tensional. Un monitoreo
constante mejora significativamente los resultados clinicos y reduce el riesgo de
complicaciones cardiovasculares.

Nivel de control de la presion arterial en pacientes ambulatorios ancianos

Para Julio et al G% el envejecimiento poblacional constituye uno de los
fendbmenos demogréficos mas importantes a nivel mundial y representa un
desafio significativo para los sistemas de salud. El aumento progresivo de la

esperanza de vida ha generado un incremento sostenido del nimero de adultos
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mayores, grupo etario en el cual las enfermedades cronicas no transmisibles,
especialmente la hipertension arterial, adquieren mayor prevalencia e impacto
clinico.

Los pacientes ancianos presentan caracteristicas fisiolégicas y clinicas
particulares que influyen directamente en el comportamiento de la presion arterial
y en la respuesta al tratamiento antihipertensivo. En este grupo poblacional, la
hipertension arterial es altamente frecuente debido a cambios estructurales y
funcionales propios del envejecimiento cardiovascular, lo que convierte al control
tensional en un objetivo prioritario dentro de la atencion ambulatoria.

El manejo de la hipertension en pacientes ambulatorios ancianos resulta
especialmente relevante, ya que la mayoria de ellos recibe seguimiento en el
primer nivel de atencién, donde se realizan controles periddicos, ajustes
terapéuticos y estrategias de prevencion de complicaciones cardiovasculares.

Cambios fisioldgicos del envejecimiento relacionados con la presién arterial

Determina Guzman @Y el envejecimiento produce modificaciones progresivas en
el sistema cardiovascular que favorecen el desarrollo y la persistencia de cifras
elevadas de presion arterial. Entre los principales cambios destacan:

a) Rigidez arterial: Con el paso de los afios, las arterias pierden elasticidad
debido a la degradacién de fibras elasticas y al aumento del colageno
vascular. Esta rigidez arterial incrementa la presion sistolica y amplia la
presién de pulso, fendmeno caracteristico en adultos mayores.

b) Disfuncién endotelial: La reduccién en la produccion de éxido nitrico
provoca menor capacidad vasodilatadora, favoreciendo la
vasoconstriccion sostenida.

c) Alteraciones del sistema nervioso auténomo: Existe una disminucion de
la sensibilidad barorrefleja, lo que dificulta la regulacion rapida de la
presién arterial ante cambios posturales o estimulos fisiol6gicos.

d) Cambios renales: La disminucion progresiva del filtrado glomerular
altera la regulacion del sodio y del volumen intravascular, contribuyendo
al mantenimiento de la hipertension. Como consecuencia, en los adultos
mayores es frecuente observar hipertension sistdlica aislada, considerada
un predictor importante de eventos cardiovasculares.

Caracteristicas del paciente ambulatorio anciano hipertenso

El paciente ambulatorio anciano presenta condiciones clinicas complejas que
influyen en el control de la presion arterial, tales como:
e Presencia de multiples comorbilidades (diabetes mellitus, enfermedad renal

cronica, dislipidemia).
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Polifarmacia.
Deterioro funcional o cognitivo.
Fragilidad geriéatrica.

Variabilidad en la adherencia terapéutica.

Dimensiones del nivel de control de la presion arterial segiin AHA

Control de presion arterial: se refiere al proceso mediante el cual se busca
mantener los valores de la presién arterial dentro de los rangos normales o
recomendados por las guias médicas, con el propésito de disminuir el riesgo
de presentar complicaciones cardiovasculares. Este control se alcanza a través
del uso adecuado de medicamentos antihipertensivos, modificaciones en el
estilo de vida, como mantener una alimentacion saludable, disminuir el
consumo de sal, realizar actividad fisica de manera regular, controlar el peso
corporal y asistir a controles médicos de forma periddica.

Cumplimiento de meta AHA: se refiere a alcanzar los valores de presion
arterial establecidos como adecuados segun las recomendaciones de la AHA.
De acuerdo con estas guias, se considera que un paciente tiene la presion
arterial controlada cuando presenta cifras menores a 130/80 mmHg,
especialmente en personas con hipertension arterial o con factores de riesgo
cardiovascular. Este cumplimiento indica que el paciente ha alcanzado la meta
tensional establecida, lo que favorece la reduccién del riesgo de
complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales.

Clasificacion AHA: es un sistema utilizado para categorizar los niveles de
presién arterial segln los criterios establecidos por la AHA, con el objetivo
de identificar el riesgo cardiovascular y orientar el diagndstico y tratamiento
de la hipertension arterial. Esta clasificacion permite determinar si una
persona tiene presion arterial normal, elevada o hipertension en diferentes
grados, facilitando la toma de decisiones clinicas oportunas.

Cumplimiento de meta HEARTS: se refiere a que un paciente con
hipertension arterial logra mantener sus valores de presion arterial dentro de
los niveles de control establecidos por la estrategia HEARTS Initiative,
impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud para mejorar la
prevencion y el manejo de las enfermedades cardiovasculares en la atencién

primaria de salud.

Iniciativa HEARTS

La Iniciativa HEARTS, impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es un modelo
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técnico y estratégico que busca fortalecer el manejo integral de la hipertension
arterial y del riesgo cardiovascular dentro de la atencion primaria de salud.
HEARTS se basa en seis modulos que incluyen asesoramiento sobre estilos
de vida, protocolos de tratamiento basados en evidencia, acceso a
medicamentos y tecnologia esenciales, manejo de riesgo cardiovascular,
atencion en equipo y sistemas de monitoreo y mejora continua. Su
implementacion busca institucionalizar practicas clinicas 6ptimas y aumentar
las tasas de control de la presion arterial, transformando los servicios de
atencion primaria para enfrentar las enfermedades cardiovasculares de forma
mas eficaz y equitativa.

Obijetivos vy alcance del programa HEARTS

HEARTS tiene como finalidad mejorar el primer nivel de atencion, de manera
que el tratamiento de la hipertension y de otros factores de riesgo
cardiovascular se brinde de forma organizada, eficiente y con calidad. Para
lograrlo, integra herramientas clinicas y de gestidn, ademas de estrategias de
mejora continua, con el propoésito de disminuir el impacto de las enfermedades
cardiovasculares en la poblacion.
En la Region de las Américas, HEARTS se ha establecido como el modelo
oficial para el manejo del riesgo cardiovascular en la atencion primaria, con
la meta de consolidarse como el estandar de atencidn entre los afios 2025 y
2027.
D. Marco conceptual
A. Adherencia terapéutica
Se entiende como el nivel en que el paciente cumple adecuadamente las
recomendaciones del médico, lo que incluye tomar los medicamentos, realizar
cambios en su estilo de vida y acudir a los controles médicos, con el objetivo de
lograr mejores resultados en su salud.
B. Adulto mayor
Persona que generalmente tiene 60 afios 0 mas y que presenta cambios
fisiologicos propios del envejecimiento, los cuales pueden influir en la aparicion
y manejo de enfermedades cronicas como la hipertension arterial.
C. Antihipertensivos
Son medicamentos utilizados para disminuir y controlar la presion arterial
elevada, ayudando a prevenir complicaciones cardiovasculares, renales y

cerebrovasculares.
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D. Control de presion arterial
Es el mantenimiento de los valores de presién arterial dentro de los rangos
recomendados por guias clinicas, mediante tratamiento farmacol6gico y
modificaciones en el estilo de vida.

E. Hipertension arterial
Es una enfermedad crénica que se caracteriza por el aumento constante de la
presién que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias, lo cual eleva el
riesgo de padecer enfermedades del corazén, renales y accidentes
cerebrovasculares.

F. Monitoreo ambulatorio
Proceso mediante el cual se evalla el estado de salud del paciente durante sus
consultas externas, sin necesidad de hospitalizacion, permitiendo el seguimiento
continuo de enfermedades crdnicas.

G. Presion arterial
Fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias del cuerpo, la cual se mide
mediante valores sistélicos y diastdlicos para evaluar el funcionamiento del
sistema cardiovascular.

H. Tratamiento farmacolégico
Uso de medicamentos prescritos por el profesional de salud para prevenir,
controlar o tratar una enfermedad, buscando mejorar la condicion clinica del

paciente y evitar complicaciones.

E. Problemas de la investigacion

a. Problema general
¢Cual es el nivel de control de la presion arterial segln los criterios de la AHA en
pacientes en tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud La Palma, 20267

b. Problemas especificos
PE1: ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes en
tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud La Palma, 2026?
PE2: ;Cuales son los valores de presion arterial sistdlica y diastélica en los pacientes
en tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud La Palma, 20267
PE3: ;{Cuél es el porcentaje de pacientes que cumplen la meta de control de presién
arterial (<130/80 mmHg) segun criterios de la AHA?
PE4: ;Cdémo se distribuyen los pacientes segln la clasificacion de presion arterial
establecida por la AHA (normal, elevada, estadio 1y estadio 2)?
PES5: ¢Cuél es el nivel de cumplimiento de la meta de control de presion arterial

segun la estrategia HEARTS en los pacientes evaluados?
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Justificacion

Justificacion tedrica:

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes y uno de
los principales factores de riesgo para eventos cardiovasculares como infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal. A pesar de existir guias
clinicas y tratamiento antihipertensivo disponible, en la practica clinica muchos
pacientes no logran un control adecuado de la presion arterial. Por ello, describir el
nivel de control de la presion arterial usando criterios estandarizados como los de la
AHA permite valorar de forma objetiva el cumplimiento de las metas tensionales en
la poblacién estudiada. Ademads, este estudio aporta evidencia local sobre el
comportamiento del control tensional en pacientes atendidos en atencion primaria, lo
cual fortalece el conocimiento sobre el manejo real de la hipertensién y contribuye a
futuras investigaciones relacionadas con adherencia, comorbilidades y calidad de
atencion.

Justificacion préctica:

En el Centro de Salud La Palma, los pacientes con hipertension requieren un
seguimiento constante para prevenir complicaciones. Conocer el nivel de control de
la presion arterial permitira identificar si la mayoria de pacientes se encuentra
controlada o no, y en qué proporcion se necesita intensificar el manejo (ajuste de
esquema, reforzamiento de medidas no farmacoldgicas, educacion, seguimiento mas
frecuente).

Los resultados serviran como insumo para el personal de salud (médicos, personal de
enfermeria y personal de obstetricia, de corresponder su participacién en el programa)
para mejorar acciones como: control periddico de presion, evaluacion de respuesta al
tratamiento, deteccion temprana de casos no controlados y optimizacion del
tratamiento segun guias. En resumen, la investigacion puede apoyar decisiones
clinicas y organizativas orientadas a mejorar el control de la hipertensidn en la practica
diaria.

Justificacion metodoldgica:

Este estudio tiene valor metodoldgico porque propone medir el nivel de control de la
presién arterial mediante un criterio claro y reproducible: el cumplimiento de metas
de control segin AHA, lo cual estandariza la evaluacion y facilita comparaciones con
otros estudios.

Ademas, al trabajar con un disefio observacional (de corte transversal) y describir el
nivel de control tensional junto con caracteristicas del tratamiento y del paciente, se
genera evidencia Util para reconocer patrones en la poblacion real atendida. La

metodologia puede servir como referencia para futuras investigaciones en el mismo
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establecimiento o en otros centros de salud, ya que permite replicar el proceso de
medicion y andlisis con instrumentos y variables accesibles (PA, esquema terapéutico,
tiempo de tratamiento, comorbilidades, etc.).

Justificacion social:

La hipertension no controlada incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares,
discapacidad y mortalidad, lo que afecta al paciente, su familia y al sistema de salud
por mayores costos en consultas, emergencias y hospitalizaciones. Por ello, describir
el nivel de control de la presién arterial en una poblacién local contribuye a la
prevencion de complicaciones y al fortalecimiento de la atencién integral de una
enfermedad cronica prioritaria. De manera indirecta, los hallazgos pueden orientar
estrategias de promocion de estilos de vida saludables, adherencia terapéutica y
seguimiento oportuno, beneficiando a la comunidad atendida por el Centro de Salud
La Palma y aportando evidencia atil para la toma de decisiones en salud publica a

nivel local.

Importancia

La presente investigacion es importante porque permitira conocer el nivel real de
control de la hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud La
Palma durante el afio 2026, utilizando como referencia los criterios de control
establecidos por la AHA. Esto brinda un panorama objetivo sobre el nivel de control
de la presion arterial en los pacientes evaluados y sobre el cumplimiento de las metas
terapéuticas establecidas. Asimismo, el estudio es relevante para la practica clinica del
primer nivel de atencion, ya que identificar la proporcion de pacientes controlados y
no controlados orienta acciones de mejora como el fortalecimiento del seguimiento,
la educacion del paciente, la optimizacién del esquema farmacolégico y el refuerzo de
medidas no farmacoldgicas. De esta manera, los resultados pueden contribuir a reducir
el riesgo de complicaciones cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
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G. Obijetivos de la investigacién

a.

Objetivo general

Determinar el nivel de control de la presion arterial segun los criterios AHA en
pacientes en tratamiento antihipertensivo del Programa de Hipertension del
Centro de Salud La Palma, durante el afio 2026.

Objetivos especificos

OEL1: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
en tratamiento antihipertensivo del Programa de Hipertensién del Centro de Salud
La Palma, 2026.

OEZ2: Describir los valores de presion arterial sistdlica y diastélica en los pacientes
en tratamiento antihipertensivo.

OE3: Determinar el porcentaje de pacientes que cumplen la meta de control segin
criterios AHA.
OEA4: Describir la distribucion de los pacientes segun la clasificacion de presion
arterial establecida por la AHA.
OE5: Determinar el nivel de cumplimiento de la meta de control segun la
estrategia HEARTS.

H. Variables de la investigacion

En el presente estudio descriptivo, la variable principal fue el nivel de control de la

presion arterial segun criterios AHA. Asimismo, se consideraron variables de

caracterizacion sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas, tales como sexo, grupo

etario, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, dislipidemia, indice de masa

corporal, esquema farmacoldgico antihipertensivo, clases farmacolégicas, tiempo en

tratamiento y cumplimiento de meta segun la estrategia HEARTS.

27



I.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables terapéuticas

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

TIPO DE VARIABLE
ESTADISTICA

Tratamiento
antihipertensivo.

Esquema
farmacoldgico

Tipo de esquema terapéutico

Monoterapia / Biterapia /
Politerapia/ NR

Cualitativa ordinal

Intensidad terapéutica

N° de farmacos

1/2/3/4+/NR

Cualitativa ordinal

Clases farmacoldgicas.

Clase farmacoldgica utilizada

IECA / ARA-II/
Calcioantagonista (CCB)
/ Diurético tiazidico /
Betabloqueador / Otros /
NR

Cualitativa nominal

Tiempo en tratamiento
antihipertensivo

Tiempo de tratamiento

<5 afios / 6-10 aflos /
>10 afios / NR

Cualitativa ordinal

Nota: elaboracion propia (2026)
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Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable nivel de control de la presion arterial segun criterios AHA

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS/
CRITERIOS

TIPO DE VARIABLE
ESTADISTICA

Nivel de control de
la presion arterial
segin AHA.

Control de presion
arterial.

PAS (mmHg), PAD (mmHg)

Valores numéricos
registrados de presion
arterial sistdlicay
diastdlica

Cuantitativa continua

Cumplimiento de meta
AHA

Clasificacion final del control
segun AHA

Controlado: <130/80
mmHg / No controlado:
>130 y/o >80 mmHg

Cualitativa dicotdmica

Clasificacion AHA

Categoria de presion arterial

Normal / Elevada/ HTA
estadio 1 / HTA estadio 2

Cualitativa ordinal

Cumplimiento de meta
HEARTS

Control segln via de abordaje
HEARTS

Controlado /no
controlado

Cualitativa dicotomica

Nota: Creacion propia 2026.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

A. Tipo, nivel y disefio de investigacion

a.

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicado, segiin Galarza ©2, pues permite abordar
problemas y desafios especificos mediante la aplicacion del conocimiento en
contextos reales. Asimismo, por su alcance, el estudio se clasifica como
descriptivo, ya que se orienta a detallar el nivel de control de la presion arterial
segun los criterios establecidos por la AHA en la poblacion evaluada. En ese
sentido, se describen las caracteristicas relacionadas con los valores de presion
arterial, el cumplimiento de la meta de control segun AHA, la clasificacion de la
presién arterial y el nivel de cumplimiento de la estrategia HEARTS en los
pacientes en tratamiento antihipertensivo. De esta manera, Se caracteriza la
situacion actual de los pacientes del Programa de Hipertension del Centro de
Salud La Palma durante el afio 2026, sin establecer relaciones de asociacion entre
las variables.

Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, indica Maldonado ©® ya que permiti6 recolectar y
analizar datos numéricos relacionados con las variables de estudio mediante
procedimientos estadisticos descriptivos, con el fin de describir el nivel de control
de la presion arterial y las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y
terapéuticas de los pacientes evaluados.

Disefio de investigacion

El estudio fue de disefio no experimental y de corte transversal. Segin Torales
(35), es no experimental porque no se manipulan las variables; se observa y
analiza la informacién tal como ocurre en la realidad”.

Esencialmente es observacional, transversal, ya que segin Mavrou @ se realiza
en un solo momento o en un corto periodo de tiempo. Se recopilan datos de las
personas o situaciones en un punto especifico, sin hacer un seguimiento a largo

plazo.
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B. Poblacion, muestra materia de investigacion

a.

Poblacion
La poblacién es caracterizada por Pérez ¢” como el total de individuos que
comparten ciertos criterios comunes y que se encuentran en una region especifica
que se desea estudiar. En el presente estudio, la poblacién estuvo conformada por
183 pacientes con diagndstico de hipertension arterial pertenecientes al
Programa de Hipertension del Centro de Salud La Palma durante el periodo de
estudio.
Muestra
Para Pérez (37) es un segmento representativo de la poblacion, del cual el
investigador recolectara la informacién necesaria, permitiendo asi generalizar los
resultados obtenidos al conjunto total. La muestra estuvo conformada por 128
pacientes con diagndstico de hipertension arterial que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. En ese sentido, se realizd un
censo de la poblacidn elegible, por lo que no fue necesario aplicar una férmula
para el célculo del tamafio muestral, debido a que se incluyé a la totalidad de los
pacientes elegibles para el estudio.
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos de 18 afios a mas con diagndstico de HTA.

e En tratamiento antihipertensivo farmacoldgico y con seguimiento en

2026.
e Con registro de presion arterial y tratamiento consignado en historia
clinica y/o ficha del programa.

Criterios de exclusion

¢ Historias clinicas incompletas (sin PA o sin tratamiento registrado).

e Gestantes (por manejo particular de HTA).

e Pacientes con condiciones agudas graves al momento del registro que

alteren PA (si estd documentado).

Procedimiento:

1.- Gestion de permisos: se solicit6 autorizacion al Centro de Salud La Palmay al area

responsable del programa de HTA para acceder a registros.

2.- Capacitacion y estandarizacion: se capacité previamente al personal de salud con

la toma correcta de la presion arterial segiin recomendaciones estandarizadas de la
guia AHA/ACC 2025.
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3.- Seleccion de la muestra: se identificaron pacientes del programa atendidos en 2026
y se aplicaron criterios de inclusion/exclusién.
4.- Recoleccion de datos: se completd la ficha de recoleccion por cada paciente
revisando la historia clinica y registros.
5.- Control de calidad: se realiz6 revision diaria de fichas, se verificaron datos
faltantes, y correccién de inconsistencias (ej. fechas, duplicados).
6.- Digitacion: se ingresaron los datos a una base de datos (Microsoft Excel, SPSS u
otro software estadistico), con codificacion previa de variables. Se realizd doble
verificacion de digitacion.
7.- Andlisis estadistico: procesamiento y analisis segun plan detallado.
8.- Informe final: se elaboraron los resultados, discusion y conclusiones basadas en
los hallazgos.

C. Técnica de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados
Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente procesados en el programa SPSS version 25. El andlisis se realizo
mediante estadistica descriptiva. Para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes; para las variables cuantitativas se calcularon
media, desviacion estandar, valor minimo y valor maximo. Los resultados se
presentaron en tablas y figuras para facilitar su interpretacion.

D. Consideraciones éticas
La presente investigacion se llevo a cabo considerando los principios éticos basicos en
estudios con seres humanos: respeto por las personas, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Asimismo, se asegurd la confidencialidad y el anonimato de la informacion
recopilada, utilizando cddigos para identificar a los pacientes y evitando registrar
nombres u otros datos personales que permitan reconocerlos.
La informacion recopilada se utiliz6 Gnicamente con fines académicos y cientificos.
Ademas, el estudio no representd ningun riesgo fisico, psicoldgico ni social para los
participantes, ya que se basd en la revision de historias clinicas y registros del
programa. Asimismo, el proyecto contara con la autorizacion del Centro de Salud La
Palmay se respetaran las normas institucionales vigentes. Los datos seran almacenados

de forma segura y solo el investigador tendra acceso a ellos.
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RESULTADOS
3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 3 Distribucion de los pacientes seglin sexo

Clasificacién Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Femenino 95 74.2%
Masculino 33 25,8%

Total 128 100%

lHustracion 1 Distribucion de los pacientes segln sexo.

25.80%

T 74.20%

= Femenino = Masculino

Interpretacion: En la Tabla 3 se observa que, del total de 128 pacientes evaluados, el
74,2% (n=95) correspondi6 al sexo femenino y el 25,8% (n=33) al sexo masculino,
evidenciandose un predominio del sexo femenino en la poblacion incluida en el Programa

de Hipertension del Centro de Salud La Palma durante el afio 2026.
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Tabla 4 Distribucion de los pacientes segln grupo etario.

Grupo etario Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<60 afios 27 21,1%
60-69 afios 30 23,4%
70-79 afos 49 38,3%
>80 afios 22 17,2%
Total 128 100%

lHustracion 2 Distribucion de los pacientes segin grupo etario.

17.20%

38.30%/

= <60 aflos = 60-69 afios = 7079 afios >80 afos

Interpretacion: En la Tabla 4 se observa que el grupo etario con mayor frecuencia fue el
de 70-79 afios, representando el 38,3% (n=49) del total de pacientes. Siguio el grupo de
60-69 afios con 23,4% (n=30), mientras que el 21,1% (n=27) correspondid a pacientes
menores de 60 afios y el 17,2% (n=22) a pacientes de 80 afios 0 mas. Estos resultados
evidencian que la mayoria de los pacientes del Programa de Hipertension del Centro de

Salud La Palma durante el afio 2026 pertenece a grupos etarios de adulto mayor.

34



Tabla 5 Distribucion de los pacientes segun presencia de diabetes mellitus

Diabetes mellitus Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 91 71,1%
Si 37 28,9%
Total 128 100%

lHustracion 3 Distribucion de los pacientes segln presencia de diabetes mellitus

28.90%

71.10%

=No =Si

Interpretacion: En la Tabla 5 se observa que el 28,9% (n=37) de los pacientes presentd
diagnéstico de diabetes mellitus, mientras que el 71,1% (n=91) no presentd esta
comorbilidad. Estos resultados indican que, en la poblacién estudiada del Programa de
Hipertension del Centro de Salud La Palma durante el afio 2026, la mayoria de los pacientes

no presenta diabetes mellitus como enfermedad asociada
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Tabla 6 Distribucion de los pacientes segun presencia de enfermedad renal crénica.

Enfermedad renal cronica Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
No 126 98,4%
Si 2 1,6%
Total 128 100%

llustracién 4 Distribucion de los pacientes segln presencia de enfermedad renal crénica.

1.60%

\_98.40%

=No =Si

Interpretacion: En la Tabla 6 se observa que el 1,6% (n=2) de los pacientes presentd

diagnostico de enfermedad renal cronica, mientras que el 98,4% (n=126) no presento6 esta

comorbilidad. Estos resultados muestran que la presencia de enfermedad renal cronica es
poco frecuente en la poblacién evaluada del Programa de Hipertension del Centro de Salud

La Palma durante el afio 2026.
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Tabla 7 Distribucion de los pacientes segun presencia de dislipidemia.

Frecuencia Porcentaje
Dislipidemia

(n) (%)
No 79 61,7%
Si 49 38,3%
Total 128 100%

lustracion 5 Distribucion de los pacientes segin presencia de dislipidemia

38.30%

\61.70%

=No =Si

Interpretacion: En la Tabla 7 se observa que el 38,3% (n=49) de los pacientes presentd
diagnostico de dislipidemia, mientras que el 61,7% (n=79) no presentd esta comorbilidad.
Estos resultados indican que mas de un tercio de la poblacion evaluada del Programa de
Hipertension del Centro de Salud La Palma durante el afio 2026 presenta dislipidemia como

enfermedad asociada.
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Tabla 8 Distribucion de los pacientes segun indice de masa corporal categorizado (OMS).

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo peso 0 0,0%
Normal 25 19,5%
Sobrepeso 50 39,1%
Obesidad 53 41,4%
Total 128 100%

lustracion 6 Distribucion de los pacientes segun indice de masa corporal categorizado
(OMS)

0.00% 19.50%

41.40%

\39.10%

= Bajo peso = Normal = Sobrepeso = Obesidad

Interpretacion: En la Tabla 8 se observa que el 41,4% (n=53) de los pacientes presentd
obesidad y el 39,1% (n=50) sobrepeso, mientras que el 19,5% (n=25) se encontrd en rango
normal y no se registraron casos de bajo peso. En conjunto, el 80,5% de la poblacion
evaluada present6 exceso de peso (sobrepeso u obesidad), evidenciando una alta frecuencia
de alteracion del estado nutricional en los pacientes del Programa de Hipertension del
Centro de Salud La Palma durante el afio 2026.
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Tabla 9. Clasificacion de la presion arterial segiin AHA.

Clasificacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Normal 29 22, 7%
Elevada 20 15,6%

HTA estadio 1 42 32,8%

HTA estadio 2 37 28,9%

Total 128 100%

lHustracion 7 Clasificacion de presion arterial segun AHA.

28.90%\ - 22.70%

32.80%

= Normal = Elevada = HTA estadiol HTA estadio 2

Interpretacion: En la Tabla 9 se observa que el 32,8% (n=42) de los pacientes se clasificd
en hipertensién arterial (HTA) estadio 1 y el 28,9% (n=37) en HTA estadio 2. Asimismo,
el 22,7% (n=29) presentd presion arterial normal y el 15,6% (n=20) presion arterial
elevada, segun los criterios establecidos por la AHA. En conjunto, el 61,7% de los pacientes
se encuentra en categorias correspondientes a hipertensién arterial (estadios 1 y 2),
evidenciando una alta proporcion de pacientes con presion arterial por encima de los

valores normales en la poblacién evaluada.
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Tabla 10 Cumplimiento de meta de control segln criterios AHA.

Control segin AHA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No controlado 78 60,9
Controlado 50 39,1
Total 128 100.0

llustracién 8 Cumplimiento de meta de control segun criterios AHA.

60.9

= No controlado = Controlado

Interpretacion: En la Tabla 10 se observa que el 60,9% (n=78) de los pacientes no alcanz6
la meta de control de presion arterial segln los criterios establecidos por la AHA, mientras
que el 39,1% (n=50) presentd presion arterial controlada. Estos resultados muestran que la
mayoria de los pacientes del Programa de Hipertension del Centro de Salud La Palma
durante el afio 2026 no cumple con los valores de presion arterial considerados como

controlados segun la AHA.
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Tabla 11 Cumplimiento de meta de control segun la estrategia HEARTS

Control segun HEARTS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No controlado 63 49,2
Controlado 65 50,8
Total 128 100.0

llustracién 9 Cumplimiento de meta de control segln la estrategia HEARTS

492

o

= No controlado = Controlado

Interpretacion: En la Tabla 11 se observa que el 50,8% (n=65) de los pacientes alcanz6
la meta de control de presion arterial segun la estrategia HEARTS, mientras que el 49,2%
(n=63) no logrd el control tensional bajo este enfoque. Estos resultados muestran una
distribucion similar entre pacientes controlados y no controlados cuando se aplican los
criterios establecidos por la estrategia HEARTS en la poblacion evaluada del Centro de
Salud La Palma durante el afio 2026.
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Tabla 12 Distribucion de los pacientes segin esquema farmacoldgico antihipertensivo.

Esquema Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Monoterapia (1) 106 82,8%
Biterapia (2) 21 16,4%
Politerapia (3) 1 0,8%
Total 128 100%

llustracion 10 Distribucion de los pacientes segun esquema farmacoldgico
antihipertensivo.

16.40% 0.80%

\82.80%

= Monoterapia (1) = Biterapia (2) = Politerapia (3)

Interpretacion: En la Tabla 12 se observa que el 82,8% (n=106) de los pacientes recibid
monoterapia antihipertensiva, el 16,4% (n=21) recibio biterapia y el 0,8% (n=1) recibid
politerapia. Estos resultados muestran un predominio del tratamiento con un solo farmaco

en la poblacion evaluada del Programa de Hipertension del Centro de Salud La Palma

durante el afio 2026.

42



Tabla 13 Distribucion de los pacientes

utilizados.

segln clases de farmacos

antihipertensivos

Clase farmacologica

Frecuencia (n)

Porcentaje (%0)

ARA 1l (ARA2)
IECA
Calcioantagonistas (CCB)
Diuréticos
Betabloqueadores

120
10
18

2
2

93,8%
7,8%
14,1%
1,6%
1,6%

Nota: un paciente puede estar en mas de una clase, por eso los porcentajes no suman 100%.

llustracidon 11 Distribucidn de los pacientes segin clases de farmacos antihipertensivos

utilizados.

= ARA Il (ARA2)

1.60%

14.10%

= |[ECA

= Calcioantagonistas (CCB)

1.60%

Diuréticos

= Betabloqueadores

Interpretacion: En la Tabla 13 se observa que la clase farmacolégica més utilizada fue los

antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 11), presente en el 93,8% (n=120)

de los pacientes. Le siguieron los calcioantagonistas (14,1%; n=18) y los inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina (IECA) (7,8%; n=10). El uso de diuréticos y

betabloqueadores fue poco frecuente, registrandose en el 1,6% (n=2) de los pacientes en

cada caso. Dado que algunos pacientes recibian terapia combinada, las categorias no son

mutuamente excluyentes, por lo que los porcentajes no suman el 100%.

93.80%



Tabla 14 Tiempo en tratamiento antihipertensivo.

Tiempo en tratamiento n %
<5 afios 63 49,2%
6-10 afios 36 28,1%
>10 afios 29 22, 7%
Total 128 100%

lHustracion 12 Tiempo en tratamiento antihipertensivo.

—— 49.20%

28.10%

= <5aflos =6-10afilos =>10 afios

Interpretacion: En la Tabla 14 se observa que el 49,2% (n=63) de los pacientes presentd
un tiempo de tratamiento antihipertensivo menor o igual a cinco afios, el 28,1% (n=36)
entre seis y diez afios y el 22,7% (n=29) mas de diez afios. Estos resultados muestran que
aproximadamente la mitad de la poblacion evaluada se encuentra en los primeros cinco
afios de tratamiento antihipertensivo en el Programa de Hipertension del Centro de Salud

La Palma durante el afio 2026.

44



Tabla 15 Descripcion estadistica de la presidn arterial sist6lica y diastélica

) ) Desviacion . Valor
Variable Media Valor Minimo )
Estandar Maximo
PAS (mmHg) 136,4 14,2 110 185
PAD (mmHg) 84,2 9,8 65 110

Interpretacion: En la Tabla 15 se presentan los estadisticos descriptivos de la presién

arterial en los 128 pacientes evaluados. La PAS presentdé una media de 136,4 mmHg

(£14.2), con valores que oscilaron entre los 110 y 185 mmHg. Por su parte, la PAD registrd

un promedio de 84,2 mmHg (£9.8), con un rango entre 65 y 110 mmHg. Estos valores

promedio se encuentran por encima de los limites de normalidad establecidos por la AHA

(<130/80 mmHg), lo cual es consistente con los hallazgos de las Tablas 9 y 10, donde se

evidenci6 que la mayoria de la poblacion del Centro de Salud La Palma durante el afio 2026

presenta niveles de presion arterial fuera de las metas de control dptimo.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de control de la presion arterial seglin
los criterios de la AHA en pacientes en tratamiento antihipertensivo del Programa de Hipertension

del Centro de Salud La Palma durante el afio 2026.

Nivel de control segun AHA

Los resultados evidenciaron que el 60,9% de los pacientes no alcanzé la meta de control
establecida por la AHA (<130/80 mmHg). Este bajo nivel de control es consistente con la
literatura internacional tras la implementacién de umbrales mas estrictos. Al respecto, Alyabsi et
al.® reportaron que el cambio a los criterios AHA 2017 increment6 la prevalencia de hipertension
en un 26,28%, evidenciando que casi la mitad de los pacientes medicados permanecen por encima

de la meta terapéutica.

Del mismo modo, Gupta et al.®) observaron en la India que el uso de estos criterios eleva la
prevalencia del 18,5% al 43%, lo que sugiere que el sistema de salud en el primer nivel enfrenta
una carga de enfermedad mucho mayor de la que se estimaba con criterios antiguos (>140/90
mmHg). En el presente estudio, el predominio de estadios 1 y 2 (61,7%) confirma esta tendencia
de cifras elevadas en la poblacién evaluada.

El bajo nivel de control observado en el presente estudio constituye un hallazgo clinicamente
relevante, ya que la persistencia de cifras tensionales elevadas incrementa el riesgo de eventos

cardiovasculares, enfermedad renal cronica y mortalidad prematura.

Clasificacion segun AHA

En relacién con la clasificacion de la presion arterial, predomind la hipertension arterial estadio 1
(32,8%) y estadio 2 (28,9%), mientras que solo el 22,7% present6 presidn arterial normal. Estos
resultados muestran que la mayoria de los pacientes se encuentra en categorias hipertensivas que

requieren seguimiento continuo y ajustes terapéuticos.

Resultados similares fueron descritos por Campos et al. (8), quienes evidenciaron una alta

proporcion de pacientes con hipertension arterial no controlada segun criterios ACC/AHA.

Control segun estrategia HEARTS

Un hallazgo relevante fue la diferencia en el nivel de control segln la estrategia utilizada: bajo
HEARTS el control fue del 50,8%, mientras que bajo AHA cay0 al 39,1%. Esta brecha del 11,7%
se explica por la mayor exigencia de la meta AHA. No obstante, el beneficio de metas mas

estrictas esta respaldado por el ensayo clinico ESPRIT (Liu et al., 2024(7)), publicado en The
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Lancet, el cual demostrd que buscar una meta de presion sistélica <120 mmHg reduce en un 12%
el riesgo de eventos cardiovasculares mayores en comparacién con la meta estandar de <140
mmHg. Esto sugiere que, aunque el cumplimiento en el Centro de Salud La Palma es bajo segin
criterios AHA, el logro de metas mas estrictas podria asociarse con beneficios clinicos en la

reduccién de eventos cardiovasculares.

Caracteristicas clinicas observadas

La alta frecuencia de exceso de peso (80,5%) y diabetes mellitus (28,9%) en la muestra coincide
con perfiles de riesgo descritos en la literatura internacional. Estos hallazgos muestran que la
poblacién evaluada presenta una carga importante de factores cardiometabdlicos que forman parte

del contexto clinico del paciente hipertenso en el primer nivel de atencion.

A pesar del perfil clinico observado y de que el 60,9% de los pacientes no alcanz6 la meta de
control segin AHA, el 82,8% se encontraba en monoterapia. Este hallazgo evidencia un
predominio del uso de un solo farmaco en la poblacion evaluada. Asimismo, el bajo uso de terapia

combinada podria contribuir al menor cumplimiento de las metas tensionales mas estrictas.

Tratamiento antihipertensivo

En cuanto al tratamiento, predomind la monoterapia (82,8%), siendo los ARA 1l la clase
farmacoldgica més utilizada (93,8%). El uso de diuréticos y betabloqueadores fue bajo.

Segn Burga ©, en pacientes con hipertension persistente se recomienda considerar terapia
combinada para mejorar el control tensional. Considerando que mas del 60% de los pacientes no
alcanzd el control segiin AHA, estos hallazgos sugieren la necesidad de evaluar periédicamente

la adecuacion del esquema terapéutico.

En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que una proporcién importante de
pacientes en tratamiento antihipertensivo no logra alcanzar metas Gptimas de control tensional.
Esto resalta la importancia de fortalecer estrategias integrales de seguimiento, educacion y ajuste

terapéutico en el primer nivel de atencion.
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V.  CONCLUSIONES

Conclusion general

En el Programa de Hipertension del Centro de Salud La Palma durante el afio 2026, el
60,9% de los pacientes en tratamiento antihipertensivo no alcanzé la meta de control de
presién arterial segun los criterios establecidos por la AHA, mientras que el 39,1% logré
un control adecuado. Asimismo, el 61,7% de los pacientes se clasifico en hipertension
arterial estadio 1 o0 2, evidenciando una alta proporcion de pacientes con cifras tensionales

por encima de los valores normales.

2. Conclusiones especificas

En la poblacion evaluada predomind el sexo femenino, el grupo etario de 70-79 afios y
una frecuencia importante de comorbilidades como dislipidemia y diabetes mellitus, lo

que evidencia una poblacion con carga relevante de riesgo cardiovascular.

Los valores de presién arterial mostraron un predominio de cifras tensionales elevadas en
la poblacion evaluada, evidenciando una frecuencia importante de pacientes con presion

arterial por encima de la meta recomendada.

El 60,9% de los pacientes no cumplié la meta de control establecida por la AHA, mientras
que el 39,1% presento presion arterial controlada, evidenciando un bajo nivel de control

tensional en la poblacion estudiada.

La distribucién segin clasificacion AHA mostré que el 22,7% present6 presion arterial
normal, el 15,6% presion elevada, el 32,8% HTA estadio 1y el 28,9% HTA estadio 2,

predominando las categorias hipertensivas.

Segun la estrategia HEARTS, el 50,8% de los pacientes alcanz6 la meta de control,
mientras que el 49,2% no logr6 el control tensional, mostrando una distribucion

relativamente equilibrada bajo este enfoque.
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VI. RECOMENDACIONES

A nivel del Centro de Salud La Palma

Fortalecer el seguimiento periddico de los pacientes hipertensos, priorizando a aquellos
que no alcanzan la meta de control segun los criterios de la AHA, con el fin de optimizar
el manejo terapéutico y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.
Implementar estrategias de mejora continua dentro del Programa de Hipertension,
integrando los lineamientos de la estrategia HEARTS para estandarizar el abordaje
clinico y facilitar el cumplimiento de metas de control.

Promover el monitoreo sistematico del estado nutricional, considerando la alta frecuencia

de sobrepeso y obesidad encontrada en la poblacion evaluada.

A nivel del personal de salud

Evaluar periédicamente la adecuacion del esquema farmacoldgico, especialmente en
pacientes con cifras tensionales persistentemente elevadas, considerando la posible
necesidad de intensificacion terapéutica.

Reforzar la educacion al paciente sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y el control regular de la presion arterial.

Incorporar intervenciones dirigidas a la modificacion de factores de riesgo, como la

reduccion de peso, mejora de habitos alimentarios y promocion de actividad fisica.

A nivel de los pacientes

Fomentar la participacion activa de los pacientes en su autocuidado, promoviendo el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y la asistencia regular a los controles
médicos.

Incentivar cambios en el estilo de vida, incluyendo alimentacion saludable, reduccién del

consumo de sal, abandono del tabaquismo y practica regular de actividad fisica.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de informacion

CIOMAL g
@b Ve

WIVERS),
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&
- 3
Foyznco®

Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Facultad de Medicina Humana

TITULO: Nivel de control de la presion arterial segin AHA en pacientes en tratamiento

antihipertensivo del Centro de Salud La Palma, 2026.

Periodo: Afio 2026 (solo registros/controles correspondientes al afio 2026).

Codificacion sugerida: NR = No registra; 1 = Si; 0 = No.

Seccién

Dato / Variable

Registro (anotar o marcar)

Observaciones

A. IDENTIFICACION (NO CONSIGNAR NOMBRES)

A Cadigo del Asignar codigo
paciente correlativo
A N° Historia clinica Opcional si la
institucion lo
permite.
A Fechas del / / Fechas de los 02
control/registro / / Gltimos registros de
presion arterial en
dos visitas al centro
de salud
A Edad (afios _ NR si no figura.
cumplidos)
A Sexo oM oF

B. DATOS CLINICOS (segln hist

oria clinica / registro)

B Tiempo de ___afios/____ meses/NR Si hay fecha de
diagnostico de diagnostico, anotar
HTA y/o calcular.

B Comorbilidad: ol o0 oNR

Diabetes mellitus
(DM2)
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B Comorbilidad: ol o0 oNR
Enfermedad renal
cronica (ERC)

B Comorbilidad: ol o0 oNR
Dislipidemia

B Antecedente: ol o0 oNR Marcar 1 si hay
Enfermedad cualquiera de estos
cardiovascular antecedentes.
(IAM/ACV/ICC)
Peso (kg) ____INR
Talla (m) ___INR
IMC (kg/m?) ___INR Si no esté registrado,

dejar NR.

C. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO - segun

receta/registro 2026

C Esquema
farmacolégico

(marcar una)

o Monoterapia (1 farmaco)
o Biterapia (2 farmacos)
o Politerapia (>3 farmacos)

o NR

Clasificar segun lista
de medicamentos

registrados.

C NUmero de
farmacos

antihipertensivos

ol o2 o3 o4+ oNR

C Clases de

farmacos (marcar

olIECA o ARA-II o
Calcioantagonista (CCB)

Registrar segln

tratamiento

los que o Diurético tiazidico © consignado.
correspondan) Betabloqueador
o Otros: o NR
C Medicamentos 1) mg Anotar solo si esta
(nombre) y dosis 2) mg en receta/HC.
(c/24h) 3) mg
4) mg
NR
C Tiempo en ____meses/____ afios/NR Si esta consignado o

tratamiento

antihipertensivo

puede inferirse por

primera
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prescripcion/registro

disponible.
D. PRESION ARTERIAL Y NIVEL DE CONTROL SEGUN AHA - criterios AHA
D PA 1 (dltimo PAS  PAD_ Usar el control mas
registro): PAS / reciente del 2026.
PAD (mmHg)
D PA 2 (penultimo PAS __ PAD___ /NR Si no existe, registrar
registro, si existe): NR.
PAS / PAD
(mmHg)
D Promedio (si hay PAS  PAD___ /NR Promediar solo si
PAly PA2) hay ambos registros.
D Control segln o Controlado o No controlado | Definir en
criterio AHA metodologia el punto
(clasificacién de corte (p. gj., PA
final) <130/80 mmHg).
D Observacion sobre Ej.: registro
el dato de PA incompleto, valores
extremos, etc.
D Control segiin via | o Controlado o No controlado

de abordaje
HEARTS

Nota: Si no contiene algun dato, consignar 'NR'.

Nota: Creacion propia 2026
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es el nivel de control de la
presién arterial segln los criterios de
la AHA en pacientes en tratamiento
antihipertensivo del Centro de Salud
La Palma, 20267

Problemas especificos

PEL1: ;/Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los
pacientes en tratamiento
antihipertensivo del Centro de Salud
La Palma, 2026?

PE2: ;Cudles son los valores de
presion arterial sistolica y diastolica
en los pacientes en tratamiento
antihipertensivo del Centro de Salud

La Palma, 2026?

Objetivo general
Determinar el nivel de control de la
presién arterial segun los criterios
AHA en pacientes en tratamiento
antihipertensivo del Programa de
Hipertension del Centro de Salud La
Palma, durante el afio 2026.
Objetivos especificos:

OE1: Describir

sociodemograficas y clinicas de los

las caracteristicas

pacientes en tratamiento

antihipertensivo del Programa de
Hipertension del Centro de Salud La
Palma, 2026.

OEZ2: Describir los valores de presion

arterial sistolica y diastolica en los

Variable principal: Nivel de
control de la presién arterial
AHA.
Variables de caracterizacion:

segun criterios
sexo, grupo etario, diabetes

mellitus, enfermedad renal
cronica, dislipidemia, indice de
masa  corporal,  esquema
farmacoldgico
antihipertensivo, clases

farmacoldgicas, tiempo en
tratamiento antihipertensivo y
cumplimiento de meta segln

HEARTS.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Aplicada
Alcance o nivel: Descriptivo

Disefio: Observacional, no experimental,
transversal

Poblacién y muestra: 183 pacientes con
diagndstico de hipertension arterial
pertenecientes al Programa de
Hipertension del Centro de Salud La
Palma durante el periodo de estudio.
Muestra: 128 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion;
muestreo censal de la poblacidn elegible.
Técnica: Revision documental
Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos

Analisis de datos: Estadistica descriptiva
mediante frecuencias absolutas,
porcentajes, media, desviacion estandar,
valor minimo y valor maximo.
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PE3: (Cual es el porcentaje de
pacientes que cumplen la meta de
control de presién arterial (<130/80
mmHg) segun criterios de la AHA?
PE4: (Como se distribuyen los
pacientes segun la clasificacion de
presion arterial establecida por la
AHA (normal, elevada, estadio 1y
estadio 2)?

PE5: ¢(Cudl es el nivel de
cumplimiento de la meta de control
de presion arterial segun la estrategia
HEARTS en los  pacientes

evaluados?

pacientes en tratamiento
antihipertensivo.

OE3: Determinar el porcentaje de
pacientes que cumplen la meta de
control segun criterios AHA.

OE4: Describir la distribucion de los
pacientes segun la clasificacion de
presién arterial establecida por la
AHA.

OE-5: Determinar el nivel de
cumplimiento de la meta de control

segun la estrategia HEARTS.
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de lca

N 014 2008 meioe

o4

J

Resolucion Directoral

Ica, {0 de _Frlimonp del 2026

VISTO:

B Expediente N° 26-002037-001, que conliene el Memorando N° 129-2026-+H21/0¢ de
fecha 02 de febrero del ano 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospitc ’«:—g O
de Ica. donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyect
Investigacion, revisadn por el Comite ae Etica en investigacio. . seguii Oficio N° 041
2\ GORE-DIRESA-HRI/OADI.

D C

a

1

o C
-2

()2 &

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General d= Saiu
establecen que la proteccion de la salud es de interés pUblico y por tantc es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla y que el Estado promuse

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe ceirse a ias legislaciones especiales sobre la materia v
a los postulados éticos contenidos an la declaracian Helsiim y sUCEs+Gs UeCiaras o e
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion. con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccidn de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficin N¥ 041-2025-GOKE-DIRESA-HRI/OADI. de fecina 02 de febrero ael
X fo 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyu « la Docencia e Investigacion de! Hosoital
S -\Regloncl de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de oprobou\,n del proyacto de tesis
# titulado: “NIVEL DE CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL SEGUN AHA EN PACIENTES EN
. TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO DEL CENTRO DE SALUD LA PALMA, 2028, presentado por
* ¢l Investigador: MARINO QUISPE YSRAEL RICARDO, alumno de la Facultad de Med e na
/' Humana "Daniel Alcides Canién”, de la Universidad Nacional “San Luis G onzaga”. para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirvjano, el cual ha sido revisado y aprobade por ¢!
Comité de Elica en Invesligacion de esta sede docente: adjuntando el Acta ge
evaluacion y Aprobacion de fecha 02 de febrero del ano 2026.

Que, con Memorando N° 129-2026-HRI/DE, de fecha 02 de febrero del ano XO-
Director Ejeculivo del Hospital Regional de Ica, autonza emiti ol acto resolutvo
aprobando el Proyecto de Invesligacion, revisado por el Comite de Etca en iny estigacion
y detallado. en el Oficio N° 0412026 GORE-DIRESA HRIZOADI

fn uso de las lacullades contenidas on ol Reglamento de Organizacion y Funciones del

111
i
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-PAG. 02-
N\ Nass

Hospital Regional de Ica. aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA" y con la visacion de la Direccidén General del Hospital Regional de Ica. Oficina

ARTICULO PRIMERQ. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comite
de Efica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

\' ‘N | TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR ]
— | “NIVEL DE CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL - MARINO QUISPE YSRAEL
WY, f | SEGUN AHA EN PACIENTES EN TRATAMIENTO RICARDO ‘
{2 \ 01 ' ANTIHIPERTENSIVO DEL CENTRO DE SALUD LA
2l v )z | PALMA, 2024
S e
\ ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes. s

Registrese y Comuniquese,

DL B ]

RN T )
LB R
ANR A
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Anexo 04: Validacién del Instrumento por Juicio de Expertos

ANEXO: FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Vicerrectorado de Investigacion
Facultad de Medicina Humana

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1.

3.

Datos Generales del Proyecto

Titulo del proyecto:
Nivel de control de la presion arterial segiin AHA en pacientes en tratamiento
antihipertensivo del Centro de Salud La Palma, 2026.

Investigador:
Bach. Marifio Quispe, Ysrael Ricardo

Asesora:
Dra. Ventura Fernandez Tania Ysabel

Tipo de instrumento:
Ficha de recoleccion de datos (extracciéon documental de historias clinicas)

Técnica:
Revision documental
Finalidad del instrumento:

Registrar informacion clinica, terapéutica y de presion arterial para determinar
el nivel de control segtn criterios AHA en pacientes hipertensos.

Datos del Experto Evaluador

Nombre del experto: __DowAavoe Qins JOREE 2ois

Profesion: E(oPmO HISTA

Especialidad: CSTRAOTSYHICO

Grado académico: HAGisteo

Institucién de procedencia: 101y cocinad PACIOLRL AN Lois GONZAGA™
Experiencia en investigacion (afios): __ € pgoos

Firma: &% Fecha: .27/02 /2026

Instrucciones para el Experto

Estimado(a) experto(a): Se le solicita evaluar el instrumento de recoleccién de datos
elaborado para el proyecto de investigaciéon mencionado, considerando los criterios de
claridad, coherencia, pertinencia y suficiencia, de acuerdo con los objetivos y
variables del estudio.

Marque con una “X” la alternativa que considere pertinente y, de ser necesario, formule
observaciones o sugerencias.
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4. Matriz de Evaluacién del Instrumento

Escala de valoracion:

e 1=No cumple

¢ 3 =Cumple adecuadamente

2 = Cumple parcialmente

N°

item / Aspecto
evaluado

Claridad

Coherencia

Pertinencia

Suficiencia

Observaciones

Datos de
identificacion del
paciente (edad,
sexo, cédigo)

01 02 X3

0102083

0102 &3

010208

Registro de
comorbilidades
(DM, ERC,
dislipidemia,
ECV)

0102 &3

0102 =3

0102 @3

010203

Variables
antropométricas
(peso, talla, IMC)

0102 =3

0102 @3

01 02 =3

01 02 @3

Clasificacion del
tratamiento
antihipertensivo

0102 =H3

01 02 ®3

01 02 @3

01 02 @3

Registro de
clases
farmacolégicas

01 02 K3

01 02 x3

01 02 @3

01 02 X3

Registro del
tiempo de
tratamiento

01 02 X3

01 02 =3

01 02 K3

0102 X3

Registro de
presién arterial
(PAS / PAD)

0102 &3

01 02 @3

01 02 X3

01 02 @3

Clasificacion del
control segun
criterios AHA

01 02 ®3

01 02 k3

01 02 K13

01 02 @3

Correspondencia
del instrumento
con los objetivos

0102 =3

01 02 B3

01 @203

0102 =3

10.

Adecuacién del
instrumento al
diserio del
estudio

0102 &3

01 02§23

0102 83

01 @2 O3

5. Evaluacioén Global del Instrumento

« ¢Elinstrumento es valido para su aplicacion?
O Requiere ajustes

MSi ONo
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o Nivel de validez de contenido:
Y2 Alto O Medio O Bajo

6. Observaciones y Recomendaciones Generales

7. Dictamen del Experto

Luego de la revision del instrumento, se concluye que la ficha de recoleccion de datos
presenta adecuada validez de contenido para su aplicacién en el estudio propuesto,
siendo pertinente, coherente y suficiente para el cumplimiento de los objetivos de
investigacion.

®APROBADO
O APROBADO CON OBSERVACIONES
O NO APROBADO

L
N. D’ONAYRE RIOS JORGELUIS
i g . N° COLEGIATURA 737
Firma y Sello:
Nombre: o " e
Fecha: 25 /02/202¢
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ANEXO: FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Vicerrectorado de Investigacion
Facultad de Medicina Humana

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. Datos Generales del Proyecto

o Titulo del proyecto:
Nivel de control de Ia presion arterial segin AHA en pacientes en tratamiento
antihipertensivo del Centro de Salud La Palma, 2026.

» Investigador:
Bach. Marifio Quispe, Ysrael Ricardo

« Asesora:
Dra. Ventura Fernandez Tania Ysabel

« Tipo de instrumento:
Ficha de recoleccion de datos (extraccion documental de historias clinicas)

« Técnica:
Revisién documental

+ Finalidad del instrumento:
Registrar informacion clinica, terapéutica y de presion arterial para determinar
el nivel de control segun criterios AHA en pacientes hipertensos.

2. Datos del Experto Evaluador
« Nombre del experto: __.Gnia Nsebe] \loatua  Ternandez
+ Profesién: _ (Medico  Ciivjaas (
o Especialidad: Seled i‘)‘u blica
« Grado académico: A('}cTc io c\o oo Ser fud po I:( [

« Institucién de procedencia: ﬁﬁl'@é & e diecne ‘o Donve [ Plecd.» Gmion"‘

o Experiencia en investigacion (afios): 0O8_anof

« Fima: Fecha: 0% Zo 7/26

3. Instrucciones para el Experto

Estimado(a) experto(a): Se le solicita evaluar el instrumento de recoleccion de datos
elaborado para el proyecto de investigacién mencionado, considerando los criterios de
claridad, coherencia, pertinencia y suficiencia, de acuerdo con los objetivos y
variables del estudio.

Marque con una “X” la alternativa que considere pertinente y, de ser necesario, formule
observaciones o sugerencias.
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4. Matriz de Evaluacién del Instrumento

Escala de valoracion:

« 1=No cumple

» 2= Cumple parcialmente

« 3 =Cumple adecuadamente

item / Aspecto
evaluado

Claridad

Coherencia

Pertinencia

Suficiencia

Observaciones

Datos de
identificacion del
paciente {edad,
sexo, codigo)

o1 023

01 0253

01 02 %3

01 0243

Registro de
comorbilidades
(DM, ERC,
dislipidemia,
ECV)

0102188

01 02493

01 D243

01 02,483

Variables
antropométricas
{peso, talla, IMC)

0102 {23

01 02 B3

01 023

01 002 293

Clasificacion del
tratamiento
antihipertensivo

0t 02 13

01 023

0102 X3

01 02 593

Registro de
clases
farmacoldgicas

01028

01 02493

01 D2K33

01 02193

Registro del
tiempo de
tratamiento

O1 P2 03

01 @203

01 DZ;ZG

o1 0233

Registro de
presion arterial
(PAS / PAD)

m D2/E3

(mERmpyk]

o1 0238

01 o2 s

Clasificacion del
control segun
criterios AHA

mp D2)83

01 02 K3

01 02 E3

01 0283

Correspondencia
dei instrumento
con los objetivosy,

01 02 %3

01 EI2)213

o1 DZES

01 02 93

L—

10.

Adecuacion det
instrumento al
disefio del
estudio

o1 02183

01 0283

010233

01 02,83

5. Evaluacion Global del Instrumento

« ¢Elinstrumento es vélido para su aplicacion?

X si

O No

{1 Requiere ajustes
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« Nivel de validez de contenido:
7§Ano OMedio  ClBajo

6. Observaciones y Recomendaciones Generales

7. Dictamen del Experto

Luego de la revision del instrumento, se concluye que la ficha de recoleccién de datos
presenta adecuada validez de contenido para su aplicacion en el estudio propuesto,
siendo pertinente, coherente y suficiente para el cumplimiento de los objetivos de
investigacion.

APROBADO
0 APROBADO CON OBSERVACIONES
{1 NO APROBADO

Firma del Experts ~{ /(" ( ()//‘/_)-
Firma y Sello: o rnondez
— //«' Médico Cirujano - Mg. W‘Pﬁ'cli(ﬁ

Nombre: “— £
Fecha: o8 ./(‘ 7/’26
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ANEXO: FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Vicerrectorado de Investigacién
Facultad de Medicina Humana

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos Generales del Proyecto

Titulo del proyecto:
Nivel de control de la presion arterial segiin AHA en pacientes en tratamiento
antihipertensivo del Centro de Salud La Palma, 2026.

Investigador:
Bach. Marifio Quispe, Ysrael Ricardo

Asesora:
Dra. Ventura Fernandez Tania Ysabel

Tipo de instrumento:
Ficha de recoleccion de datos (extraccion documental de historias clinicas)

Técnica:
Revision documental

Finalidad del instrumento:
Registrar informacion clinica, terapéutica y de presion arterial para determinar
el nivel de control segtin criterios AHA en pacientes hipertensos.

2. Datos del Experto Evaluador

Nombre del experto: CThel \Sulcn{bn S | devdla

Profssién: medico Gt VR RO
Especialidad: foe (\( oone {0 et
Grado académico: _ doclotedo g0 o lod q‘kL){r e

Institucion de procedencia: _Avspia AugssTo Mecrandez Mendoze

Experiencia en investigacion (afios): ©S aqor
Firma: Fecha: _ O 8/01 /2¢

3. Instrucciones para el Experto

Estimado(a) experto(a): Se le solicita evaluar el instrumento de recoleccién de datos
elaborado para el proyecto de investigacion mencionado, considerando los criterios de
claridad, coherencia, pertinencia y suficiencia, de acuerdo con los objetivos y
variables del estudio.

Marque con una “X" |la alternativa que considere pertinente y, de ser necesario, formule
observaciones o0 sugerencias.

68



4. Matriz de Evaluacién del Instrumento

Escala de valoracion:

« 1= Nocumple

» 2= Cumple parcialmente

« 3 =Cumple adecuadamente

ftem / Aspecto
evaluado

Claridad

Coherencia

Pertinencia

Suficiencia

Observaciones

Datos de
identificacion del
paciente {edad,
sexo, c6digo)

01 0253

0102088

01 02 %3

01 0263

Registro de
comorbilidades
{DM, ERC,
dislipidemia,
ECV)

o1 Dﬂﬁe

o1 D;ﬂ@

0102483

01 02,43

Variables
antropométricas
{peso, talla, IMC)

o1 02 (53

01 02 08

01 02 %3

01002 293

Clasificacion del
tratamiento
antihipertensivo

01 02 (33

01 02Kf3

01 02 X3

01 02 553

Registro de
clases
farmacoldgicas

o1 028

01 0293

01 D2K33

01 02 %3

Registro del
tiempo de
tratamiento

01 P2 O3

01 @203

o1 szﬁ

o1 0233

Registro de
presion arterial
(PAS / PAD)

m EI2/E3

o1 02 X3

o1 02538

01 o2 28

Clasificacion del
control segun
criterios AHA

a1 DZ)SS

01 023

o1 02 E3

01 0283

Correspondencia
dei instrumento
con los cbjetivosy,

01 02 K3

01 D2)§3

o1 DZE?:

01 02 93

10.

Adecuacion det
instrumento al
disefio del
estudio

0102153

01 0283

0102153

01 02,83

5. Evaluacion Global del Instrumento

o ¢Elinstrumento es valido para su aplicacion?

K'si

O No

{1 Requiere ajustes
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« Nivel de validez de contenido:
,EFAIto OMedio O Bajo

6. Observaciones y Recomendaciones Generales

7. Dictamen del Experto

Luego de la revisién del instrumento, se concluye que la ficha de recoleccion de datos
presenta adecuada validez de contenido para su aplicacién en el estudio propuesto,
siendo pertinente, coherente y suficiente para el cumplimiento de los objetivos de
investigacion.

O APROBADO
O APROBADO CON OBSERVACIONES
O NO APROBADO

Firma del Experto

~ —
o {, \\_Q,Q_iz-g)

Firma y Selio: ¢ .
Nombre: = @T'b("( \)‘Q}a{on SU(AFUIHCH
Fecha: cR/01/26
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ANEXO! FIGHA DI JUICIO DI FAPERTON
UNIVERBIDAD NAGIONAL "BAN LUIS GONZAGA"

Vicarraotorado de Investigasién
Facultad de Medicing Humana

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DR BAPERTOS
1. Datos Generales del Proyscto

Titulo del proyscto!
Nivel de control da ln prosion artorlal segin AMA en paclentes on lratarmionts
antihipertensivo del Gontro do Salud La Palma, 2020,

Investigador:
Bach. Marifio Quispe, Ysrael Ricardo

Asesora:
Dra. Venlura Fernandez Tanin Ysnbel

Tipo de Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos (extraccion documental de historias clinicas)

Técnica:
Revision documental

Finalidad del Instrumento:
Registrar informacion clinica, terapbutica y de presion arterial para determinar
ol nivel de control segun criterios AHA en paclentes hipenensos.

2, Datos del Experto Evaluador

Nombre del experto: é"“”“",‘ ) L'f'.’~.’;u!" (o tierua
Profesion: (e ey 'v'“/‘“"'

Especlalidad: (e diecne 0 levng

Grado académico: ___[(n¢y e
Institucién de procedencla: _ | (oo (U (e o0 ' b Jo
Experiencla en Investigacién (afios): oy anol

Firma: &Uﬁ%’j@ Fecha: __ 0 1[0 /[_/ L

3. Instrucciones para el Experto

Estimado(a) experto(a): Se le solicita evaluar el instrumento de recoleccion de datos
elaborado para el proyecto de investigaciébn mencionado, considerando los criterios de
claridad, coherencla, pertinencia y suficlencla, de acuerdo con los objelivos y
variables del estudio.

Marque con una “X" la alternativa que considere pertinente y, de ser nacesario, formule
observaciones o sugerencias,
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4. Matriz de Evalnacion del Instrumento

E soala de valorackin:
1 = No cumple

2 = Cumple parcialmente
3 = Cumple adecvadamente

Coherencla

or102m

Pertinencla

010208

o10283

010213

0102 K3

Suficlencla

o102 QR

0102833

Observaclones

o10283

010203

010208

010203

oto™=®

01 0D2W3

m 02R3

o1 020

o1 D258

010283

01 023

m D‘AP:!

010283

o10203

010218

o102

010208

010283

010283

0102 &3

o102

010203

0102Q3

010233

O102883

0102 R3

o10208

010233

10.

01023

01021083

010208

010283

5. Evaluacién Global del Instrumento
« (Elinstrumento es vilido para su aplicacion?

ONo

0 Requiere ajustes
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« Nivel de validez de contenido:
).1 Alto () Medio (] Bajo

6. Observaclones y Recomendaclones Generales

7. Dictamen del Experto

Luego de la revisién del instrumento, se concluye que la ficha de recoleccion de datos
presenta adecuada validez de contenido para su aplicacién en el estudio propuesto,
siendo pertinente, coherente y suficiente para el cumplimiento de los objetivos de
investigacion.

PROBADO
J APROBADO CON OBSERVACIONES
O NO APROBADO

Firma del Experto \\ MEDICINA INTERNA
JKMP, 56629 RN E. 27207

Firma y Sello: -
Nombre: (,{o nnY, C(I(o5a\zc ();ﬁn 11?2
Fecha: 0o/ 26
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Anexo 05: Carta de aceptacion para la ejecucion de trabajo de investigacién

CARTA DE ACEPTACION

La Palma, 02 de febrero de 2026

Sefior:

Dr. FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU
Decano de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga”

DE: LIC. EDWIN VILLAMARES RAMOS
JEFE DEL C.S LA PALMA

Presente.—
ASUNTO: Aceptacion para la ejecucién de proyecto de investigacion
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, dar respuesta al
Oficio N.* 079-D-FMHDAC-UNICA-2026, mediante el cual se solicita brindar facilidades para |
ejecucion del proyecto de investigacion con fines académicos.

Al respecto, se comunica que el Centro de Salud La Palma OTORGA LA CONFORMIDAD para
que el estudiante Marifio Quispe Ysrael Ricardo, identificado con DNI N.° 72874381, pueda
realizar la recoleccién de datos correspondiente a su trabajo de investigacion titulado:

“Nivel de control de la presién arterial segun la AHA en pacientes en tratamiento
antihipertensivo del Centro de Salud La Palma, 2026".

Dicha actividad se desarrollara conforme al disefio metodolégico aprobado, garantizando en
todo momento:

« Elrespeto a los principios éticos de la investigacion.
« La confidencialidad y anonimato de la informacion recolectada.
o El cumplimiento de las normas internas y disposiciones vigentes del establecimiento

de salud.

Asimismo, se deja constancia de que la informaci6n obtenida serd utilizada exclusivamente con
des asistenciales y

\
|

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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