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RESUMEN

La hipertensién arterial es uno de los problemas de salud publica mds importantes a nivel mundial. A pesar
de contar con fratamientos eficaces, las cifras de pacientes con presién arterial no controlada siguen siendo
elevadas. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del tratamiento antihipertensivo en el
control de los valores de presion arterial en pacientes con hipertension. Se realizd un estudio descriptivo
fransversal, registrdndose los valores de presion arterial en una muestra de pacientes de un sector del distrito
de Trujillo entre enero y febrero de 2025. Los resultados revelaron que el 43,8% de los hombres y el 41,2% de
las mujeres no tienen controlada la presidn arterial. Asimismo, el 50,0% entre 70-79 anos y el 58,3% de los que
tienen secundaria presentan valores de presion arterial fuera del rango normal. Se concluye que la terapia
antihipertensiva es parcialmente efectiva en los pacientes del estudio. Ademds, los pacientes menores de
70 anos tienen un mejor control de la presion arterial y que el nivel educativo parece estar asociado con
este control: a mayor nivel educativo, mejor regulacion de la presion arterial.

Palabras clave: hipertension; antihipertensivo; efectividad.
ABSTRACT

High blood pressure is one of the most important public health problems worldwide. Despite effective
freatments, the number of patients with uncontrolled blood pressure remains high. This study aimed to
evaluate the effectiveness of antihypertensive tfreatment in controlling blood pressure levels in patients with
hypertension. A descriptive cross-sectional study was conducted, recording blood pressure values in a
sample of patients from a sector of the Trujillo district between January and February 2025. The results revealed
that 43.8% of men and 41.2% of women have unconfrolled blood pressure. Furthermore, 50.0% of those
between 70 and 79 years of age and 58.3% of those with secondary education have blood pressure values
outside the normal range. It is concluded that antinypertensive therapy is partially effective in the patients in
the study. Furthermore, patients under 70 years of age have better blood pressure control, and educational
level appears to be associated with this control: the higher the educational level, the better the blood
pressure regulation.

Keywords: hypertension; antinypertensive; effectiveness.

INTRODUCCION cardiovascular y muerte prematura en todo
el mundo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), esta condicion afecta
aproximadamente a 1,28 billones de
adultos entre 30-79 anos a nivel global, con
una distribucion desproporcionada que

La hipertensiéon arterial (HTA) constituye uno
de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, representando la
principal causa prevenible de enfermedad
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afecta principalmente a paises de ingresos
bajos y medios, donde reside
aproximadamente el 66 % de los pacientes
hipertensos. Ademds, solo el 54% de los
adultos con HTA estdn diagnosticados, el 42
% recibe tratamiento y el 21 % tiene su HTA
controlada. Estas estadisticas subrayan la
necesidad de mejorar la conciencia y el
manejo de la HTA (Organizacién Mundial de
la Salud, 2023).

La importancia epidemioldégica de la HTA
radica no solo en su alta prevalencia, sino
también en su impacto sobre la
morbimortalidad global. El nimero de
personas que padecen HTA se duplicd
entfre 1990 y 2019, pasando de 650 millones
a 1280 millones. En 2017, la OMS reportd que
la HTA causa aproximadamente el 12,8 %
del total de muertes en todo el mundo, lo
que se fraduce en alrededor de 7,5 millones
de muertes al ano. Esto la convierte en un
importante factor de riesgo de mortalidad
prematura, en particular por enfermedades
cardiovasculares como la cardiopatia y el
accidente cerebrovascular (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

El impacto econdémico de la HTA es
sustancial. Se estima que los costos médicos
directos globales de la HTA ascienden a 370
billones de ddlares anuales, y que el ahorro
en atencién médica que se generaria con
el manejo eficaz de la PA se estima en
aproximadamente 100 mil millones de
délares por ano (Frieden & Jaffe, 2018). Esta
carga econdmica es particularmente
significativa en sistemas de salud con
recursos limitados.

En el contexto regional de las Américas, la
situacion es igualmente preocupante.
Datos de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (2023) revelan una prevalencia
variable entre paises, con cifras que oscilan
entre 20 % y 40 % en la poblacién adulta.
Estas diferencias reflejan no solo variaciones
en los factores de riesgo poblacionales, sino
también disparidades en los sistemas de
salud y en el acceso a servicios de
prevencién y fratamiento.

El PerU no es djeno a esta realidad. Estudios
epidemiolégicos recientes del Instituto
Nacional de Estadistica e Informdatica (2023)
muestran una prevalencia nacional de HTA
del 22,1 % de personas mayores de 15 anos,
con marcadas diferencias segun
departamento y regidén geogrdfica. La
prevalencia es notablemente mayor en
Lima (26,9 %), Loreto (24,0 %) y Tumbes (23,2
%). y muestra variaciones significativas entre
la costa (24,4 %), sierra (18,7 %) y selva (17,2
%).

Esta patologia se caracteriza por la
elevacion sostenida de la presidon arterial
(PA) por encima de valores considerados
normales, fradicionalmente definidos como
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2140/90 mmHg. En el afo 2023, la Sociedad
Europea de Hipertension (ESH) clasificd la
PA en ocho categorias: 6ptimo, normal, alta
normal, hipertension de grado 1,
hipertension de grado 2, hipertension de
grado 3, hipertension sistdlica aislada e
hipertension diastdlica aislada (Mancia et
al., 2023).

La fisiopatologia de la HTA es compleja y
multifactorial, involucrando la interacciéon
de factores genéticos, ambientales vy
fisiologicos. Investigaciones recientes han
identificado nuevos mecanismos
moleculares que confribuyen a su
desarrollo, incluyendo el papel del
microbiota intestinal, factores epigenéticos
y la inflamacién vascular crénica. El sistema
renina-angiotensina-aldosterona, la
disfuncién endotelial y la hiperactividad
simpdtica continlan siendo reconocidos
como elementos cenfrales en su
patogénesis (Mancia et al., 2023; Saxena et
al., 2018; Ma & Chen, 2022).

Las complicaciones de Ila HTIA no
controlada son mdltiples y severas. Las
complicaciones cardiovasculares incluyen
enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca, hipertrofia ventricular izquierda y
fibrilacién auricular (UpToDate, s.f.). A nivel
cerebrovascular, la HTA duplica el riesgo de
accidente cerebrovascular y aumenta el
riesgo de demencia vascular (Canavan &
O'Donnell, 2022). El impacto renal de la HTA
es igualmente  significativo.  Estudios
longitudinales han demostrado que es un
factor de riesgo modificable tanto para el
desarrollo de la enfermedad renal crénica
como para su progresion, representando
una causa importante de morbilidad vy
costos sanitarios (Olmo & Pérez, 2013).
Ademds, la afectacion renal puede
establecer un circulo vicioso, donde el dano
renal exacerba la HTA y viceversa.

El diagnéstico de la HTA requiere un
enfoque sistemdtico y riguroso. Las guias
actuales enfatizan la importancia de
mediciones precisas y repetidas de la PA,
utiizando  técnicas estandarizadas vy
equipos validados. La evaluacion inicial
debe incluir una busqueda exhaustiva de
daio a érganos diana y la identificacion de
factores de riesgo cardiovascular
concomitantes (Mancia et al., 2023; Kreutz
et al., 2024).

El fratamiento de la HTA ha evolucionado
significativamente en la Ultima década. Se
ha demostrado que las intervenciones en el
estilo de vida son eficaces para reducir la
PA y también pueden tener beneficios
adicionales, como aumentar la eficacia de
la terapia, mejorar la salud cardiovascular
general y reducir el riesgo de ofras
enfermedades cronicas. Sonimportantes en
la prevencion de la HTA y pueden controlar
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la PA cuando se usan solas en cierto grupo
de pacientes, es decir, en pacientes con
hipertension de grado 1 levemente elevada
con PAS y PAD <150/95 mmHg y bajo riesgo
cardiovascular. Sin embargo, la mayoria de
los pacientes con HTA deben ser tratados
con una combinaciéon de intervenciones en
el estlo de vida vy tratamiento
farmacoldgico (Kreutz et al., 2024; Ojangba
et al., 2023).

En cuanto al fratamiento farmacoldgico, las
principales clases de fadrmacos
recomendados para reducir la PA incluyen
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, blogqueadores del receptor
de angiotensina I, betabloqueadores,
blogueadores de los canales de calcio y
diuréticos tiazidicos. Se pueden considerar
terapias adicionales en pacientes con HTA
resistente, insuficiencia cardiaca y
enfermedad renal crénica. Ademds, se
puede considerar la denervacién renal en
la HTA resistente verdadera y en pacientes
que tienen una PA no contfrolada a pesar
del uso de una terapia de combinacién de
fdrmacos  antihipertensivos, o si el
fratamiento farmacolégico provoca
efectos secundarios graves y mala calidad
de vida (Kreutz et al., 2024).

El control de la HTA representa un desafio
particular en paises de ingresos bajos vy
medios, donde las barreras incluyen
limitaciones en el acceso a servicios de
salud, costos de medicamentos y falta de
adherencia al tratamiento (Schutte et al.,
2021; Zhou et al., 2024). Como se menciond
anteriormente solo el 42 % de los hipertensos
diagnosticados recibe fratamiento
farmacoldgico y sélo el 21 % mantiene un
control adecuado de su PA (Organizacién
Mundial de la Salud, 2023).

La investigacidn en HTA  contfinda
avanzando en mdultiples frentes. Nuevas
tecnologias de monitorizacién, terapias
dirigidas molecularmente y estrategias de
medicina personalizada prometen mejorar
el manejo de esta condicion (Olsen et al.,
2016). La integracién de la inteligencia
artificial y el big data estd abriendo nuevas
posibilidades para la prediccién del riesgo y
la optimizacion del fratamiento
(Chaikijurajai et al., 2020; Visco et al., 2023;
Dzau & Balatbat, 2019).

La HTA es una condicidn médica comun en
el PerU, con un impacto significativo en la
salud publica. Su alta prevalencia y su
asociacion con enfermedades
cardiovasculares y otras complicaciones
graves resaltan la importancia de abordar
esta condicion mediante intervenciones
preventivas y de control adecuadas. A
pesar de la disponibilidad de una variedad
de medicamentos antihipertensivos
eficaces, la falta de confrol de la
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enfermedad sigue siendo un problema
importante en la atencidon sanitaria. La
investigacion sobre la falta de efectividad
del fratamiento farmacoldgico
anfihipertensivo es esencial para identificar
las causas subyacentes de la falta de
respuesta en ciertos pacientes. Por las
razones antes mencionadas es crucial
investigar mds a fondo estos factores para
mejorar la atencién médica y los resultados
para los pacientes con HTA. Al identificar las
causas de la falta de respuesta y desarrollar
enfoques terapéuticos mds personalizados,
podemos optimizar el control de la PA vy
reducir el riesgo de complicaciones graves.
El objefivo de este estudio fue evaluar la
efectividad del tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo en pacientes hipertensos
del distrito de Trujilo. Para ello, se
describieron U caracteristicas
sociodemogrdficas, antropométricas,
clinicas y médicas, y se evalué la
efectividad del tratamiento antihipertensivo
determinando la proporcién de pacientes
que lograron alcanzar la meta terapéutica
de presidn arterial

METODOLOGIA

Métodos

El estudio adoptd un diseno descriptivo de
corte transversal, desarrollado como
investigacién de campo entre enero vy
febrero de 2025. Se identificaron los
farmacos antihipertensivos consumidos por
los pacientes, se describieron las
caracteristicas de la presién arterial y se
evalud el éxito del fratamiento, el cual se
definié como el nUmero de pacientes cuyos
valores de presion arterial se encontraban
dentro del rango normal.

Los participantes del estudio incluyeron a
pacientes adultos de ambos sexos con
diagndstico  médico de  hipertension
primaria que reciben fratamiento con
hipotensores y residen de forma
permanente  en las  urbanizaciones
Covicorti, EI Alambre, La Esmeralda, Las
Capullanas, Los Cedros, San Nicolds, Santa
Inés, Santa Isabel y Trupal del distrito de
Trujillo. Los criterios de inclusién establecian
que debian haber estado consumiendo
farmacos hipotensores durante los Ultimos 6
meses. Se excluyeron del estudio a las
mujeres embarazadas, a aquellos con
enfermedades terminales y a quienes
tenian  capacidad  disminvida  para
comprender y comunicarse.

Los pacientes fueron captados mediante
un censo readlizado por estudiantes de
pregrado de la Facultad de Farmacia vy
Bioguimica de la Universidad Nacional de
Trujillo. Se incluyeron en el estudio a 33
pacientes que aceptaron participar de
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manera voluntaria y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

Los datos fueron recopilados mediante
enfrevistas presenciales con la captura de
datos mediante el uso de dispositivos
moviles en campo (Dawson et al., 2005;
Herndndez et al., 2014). Se empled un
cuestionario o formulario en lineq,
generado en la aplicacién web Fillout.com
y los datos se almacenaron en la
plataforma de gestion de base de datos
Airtable  (Fillout, s.f.; Airtable, s.f.). El
cuestionario consté de 12 preguntas y se
utilizd para registrar los datos
sociodemogrdficos, antropométricos,
clinicos y médicos (anexo 1). Para obtener
el IMC, se midi¢ la altura y el peso de cada
participante con una bdscula calibrada, y
se calcularon sus valores segun la férmula
estdndar. En el caso de la medicién de la PA
se siguié un protocolo estandarizado, en el
que los participantes descansaron al menos
cinco minutos antes de la medicién.
Utilizando tensidmetros automdticos
validados, se tomaron dos lecturas con dos
minutos de diferencia, con el participante
sentado, la espalda apoyaday el brazo ala
altura del corazédn. El promedio de estas
lecturas se registrd como el valor de la PA
del participante (Liu et al., 2025). El tiempo
promedio de duracién de la encuesta fue
de aproximadamente 18 minutos. Al inicio
de la visita, luego de la explicacién sobre las
caracteristicas del programa de
seguimiento, los pacientes procedieron a
firmar el documento de consentimiento
informado.

Las variables sociodemogrdficas que se han
considerado son el sexo, expresado como
hombre o mujer; la edad, expresada en
rangos; el nivel educativo, expresado como
primaria, secundaria, técnica y universitaria;
y, el tipo de seguro de salud, expresado
como EsSalud, Sanidad y SIS (seguro integral
de salud). Entre las variables
antropométricas y clinicas se tiene el indice
de masa corporal, que presenta cuatro
categorias: bajo peso, normal, sobrepeso y
obesidad; v, la presién arterial, clasificada
en, segun la guia de la Sociedad Europea
del Corazdén de 2023, optima, normal,
normal alta, hipertension grado 1,
hipertension grado 2 e hipertensién grado 3
(Mancia et al., 2023).

Asimismo, se describen el tiempo de
padecimiento de la HTA, la frecuencia de
enfermedades asociadas y la frecuencia
de Cconsumo de los farmacos
anfihipertensivos en el momento de la
evaluacion.

Los datos se infrodujeron en el programa de
hoja de cdlculo Microsoft Excel 365
(Microsoft  Corporation) donde fueron
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organizados y tabulados para su posterior
andlisis.

En el caso de las caracteristicas
sociodemogrdficas, antropométricas,
clinicas y médicas, las variables categdricas
se muestran como frecuencias vy
porcentgjes en tablas bidimensionales
donde se relacionan con otras variables
para identificar posibles patrones. Las
variables confinuas se presentan como
medias y desviaciones estdndar (Sebastido
et al.,, 2018; Altman, 1991).

El IMC se reporta como las frecuencias y
porcentajes de sus valores segun las
categorias establecidas como bajo peso,
peso normal, sobrepeso y obesidad
(Sebastido et al., 2018; Altman, 1991).
Respecto a la PA, los pacientes fueron
clasificados segun la normativa de la
Sociedad Europea de Hipertension (2023), y
los resultados se presentan en términos de
frecuencias y porcentajes. Se considerd que
la terapia farmacolégica es efectiva
cuando los valores de PA son menores de
140/90 mmHg (Sebastido et al., 2018;
Altman, 1991).

El estudio ha fomado en cuenta los
aspectos éticos y normativos de la
Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (numerales 6, 11, 12, 22, 23,
24), la Ley N° 29414 (que establece los
derechos de los usuarios de servicios de
salud), la Ley N° 29733 (sobre la proteccién
de datos personales) y la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO de 2005 (articulos 9,
10, 14 y 15). Estos documentos subrayan la
importancia de respetar la dignidad
humana, la autonomia personal y la
salvaguarda de la  privacidad y
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas y antropométricas
de los participantes segun el sexo.

Variable Hombre Mujer
(n=16) (n=17)
Edad (X, DE) 71,6 (11,0) 759 (7.2)
<70 31,25% 5,88%
70-79 43,75% 64,71%
80-89 25,00% 29.41%
Grado de instruccion
Primaria 12,50% 17,65%
Secundaria 31.25% 41,18%
Técnico 31.25% 23,53%
Universitario 25,00% 17.65%
Filiacién a seguro de
salud
EsSalud 68,75% 76,47%
Sanidad 6,25% 0,00%
SIS 25,00% 23.53%
La tabla 1 muestra las caracteristicas

sociodemogrdficas de los pacientes
hipertensos que participaron en el estudio.
Se puede destacar que las mujeres
hipertensas en la muestra son, en promedio,
mayores que los hombres y tienen una
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mayor representacién en los rangos de
edad mds altos. El nivel educativo es mds
alto en los hombres, con mds presencia en
educacidén técnica y universitaria y la
mayoria de los pacientes estdn dfiliados a
EsSalud, siendo esta dfiliacion  mads
frecuente en mujeres.

Tabla 2

indice de masa corporal de los participantes segin el
SEX0.

Categoria Hombre Mujer
(n=16) (n=17)
Normal: 18.5 — 24.9 18,75% 5,88%
Sobrepeso: 25.0 - 29.9 68,75% 70,59%
Obesidad I: 30.0 - 34.9 6,25% 23.53%
Obesidad Ill: mds de 39.9 6,25% 0,00%

En la tabla 2 se presenta la distribucién
porcentual del indice de masa corporal
(IMC) en pacientes hipertensos, desglosada
por sexo. Un porcentgje significativo de
estos pacientes, casi el 70 %, presenta
sobrepeso. Las mujeres muestran una mayor
proporcion de obesidad grado |, lo que
podria sugerir una tendencia al aumento de
peso en este grupo. En confraste, los
hombres presentan casos de obesidad
moérbida, que no se registran en mujeres.
Ademds, solo un 12,12 % de los pacientes se
encuentfra en un rango de peso normal, lo
que refuerza la relacion entre el exceso de
peso y la HTA.

Estos resultados del IMC son similares a los
obtenidos en ftres estudios realizados
también en el distrito de Trujillo en el ano
2013. Rosario y Turpo (2013) reportaron que
el 51,55 % de los pacientes de su estudio
presentd sobrepeso, siendo mayor en los
hombres (65,63 %), pero las mujeres
presentaron un valor mds alto de obesidad
tipo 1 (18,46 %). En el estudio de Quispe y
Ortiz (2013), el 51 % de la muestra presenta
sobrepeso y 29,79 % tiene obesidad fipo I.
Finalmente, el estudio de Condori (2013)
muestra que el 45,95 % de los pacientes se
encuentfran con sobrepeso y el 27,03 % con
obesidad tipo I.

Tabla 3

Tiempo de padecimiento de la hipertension en los
pacientes segun el sexo.

Estadistico Hombre Mujer
(n=16) (n=17)
Media 12,38 13,29
Mediana 11,00 11,00
Moda 21,00 11,00
Desviacién esténdar 7,67 7,10
Varianza de la muestra 58,78 50,47
Rango 22,00 25,00
Minimo 3,00 2,00
Mdéximo 25,00 27,00

La tabla 3 muestra los estadisticos
descriptivos relacionados con la duracién
de la HTA en pacientes, desglosados por
sexo. De ella se puede inferir que el tiempo
promedio de padecimiento de la HTA es de
aproximadamente 13 anos, con una
mediana y moda de 11 anos, lo que indica
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que la mayoria de los pacientes han estado
lidiando con la enfermedad durante mds
de una década. Ademds, se observa que
las mujeres tienen un tiempo promedio de
HTA ligeramente superior y presentan una
mayor amplitud en los valores extremos,
sugiriendo que algunas han sufrido la
enfermedad por periodos mds prolongados
que los hombres. Por Ultimo, los hombres
muestran una mayor variabilidad en los
datos, evidenciada por una desviacion
estdndar y varianza mds elevadas.

Tabla 4

Consumo de fadrmacos antihipertensivos segun el sexo.
Farmaco Hombre Mujer

(férmacos=19) (férmacos=25)

Amlodipino 0.0% 4,0%
Bisoprolol 5.3% 0.0%
Captopril 0.0% 4,0%
Carvedilol 5.3% 0.0%
Enalapril 15.8% 16,0%
Hidroclorotiazida 0.0% 8.0%
Irbesartan 0,0% 12,0%
Losartan 68,4% 44,0%
Metoprolol 5.3% 0.0%
Olmesartan 0,0% 4,0%
Valsartan 0.0% 8.0%

En la tabla 4 se analiza la frecuencia de uso
de diferentes medicamentos
antihipertensivos en hombres y mujeres. Se
observa que losartan es el fdrmaco mds
utilizado (54,5 %), seguido de enalapril (15,9
%). Los hombres dependen mds de losartan
(68,4 %), mientras que las mujeres tienen un
tratamiento mds variado, como el uso de
diuréticos y ofros antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARA-I).

En contraste, los estudios de Rosario, Quispe
y Condori muestran que enalapril es el
antihipertensivo de mayor uso, lo que indica
un cambio en el patrén de prescripciéon
para la HTA (Rosario & Turpo, 2013; Quispe &
Ortiz, 2013; Condori, 2013).

Tabla 5

Consumo de férmacos antihipertensivos segun el tipo de
seguro de salud.

Fdrmaco EsSalud SIS* Sanidad
(F*=33) (F*=5) (f*=1)

Amlodipino 3.0% 0.0% 0.0%
Bisoprolol 3.0% 0.0% 0.0%
Captopril 3.0% 0.0% 0.0%
Carvedilol 0.0% 10,0% 0.0%
Enalapril 15,2% 20,0% 0,0%
Hidroclorotiazida 6.1% 0,0% 0.0%
Irbesartan 9.1% 0,0% 0.0%
Losartan 54,5% 50,0% 100,0%
Metoprolol 0.0% 10,0% 0.0%
Olmesartan 0,0% 10,0% 0.0%
Valsartan 61% 0.0% 0.0%

*SIS: seguro integral de salud

**f: fGrmacos

La tabla 5 muestra la distribucién porcentual
del uso de fadrmacos antihipertensivos segun
el tipo de seguro de salud en pacientes
hipertensos. Los medicamentos losartan
(54,5 %) y enalapril (15,9 %) son los farmacos
mds usados en todos los tipos de seguro
pero los pacientes de EsSalud tienen mayor
diversidad de medicamentos disponibles.
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Los del SIS dependen principalmente de
losartan y enalapril.

Tabla 6
Comorbilidades en los participantes segun el sexo.
Morbilidad Hombre Mujer
(morbilidades=31 (morbilidades=38)
)
Diabetes fipo2  9,68% 18,42%
Hipercolesterol
emia 12,90% 10,.53%
RETE* 12,90% 5,26%
Artrosis 3.23% 5,26%
Glaucoma 9.68% 0,00%
HPB** 9.68% 0,00%
Hipertriglicerid
emia 6,45% 2,63%
Insomnio 0,00% 7.89%
Oftros 35,48% 50,00%

*RETE: riesgo de eventos tromboembdlicos

**HPB: hiperplasia prostdtica benigna

En la tabla 6 se muestra la distribucion
porcentual de las enfermedades asociadas
en pacientes hipertensos, diferenciando
entre hombres y mujeres. Se encontré que
las enfermedades mds comunes en
pacientes hipertensos son diabetes tipo 2 e
hipercolesterolemia. Las mujeres presentan
mds casos de diabetes tipo 2, lo cual puede
estar relacionado con factores metabdlicos
y hormonales, en cambio, los hombres
fienen mds riesgo de eventos
fromboembdlicos.

Resultados similares se presentan en los tres
estudios antes mencionados, donde
diabetes mellitus tipo 2 e
hipercolesterolemia son las comorbilidades
mds frecuentes en los pacientes hipertensos
(Rosario & Turpo, 2013; Quispe & Ortiz, 2013;
Condori, 2013).

Tabla 7

Valores de presidon arterial de los participantes segun el
SEeX0.

Presién arterial (mmHg) Hombre Mujer
(n=16) (n=17)

Optima (<120 y <80) 25,00% 11,76%

Normal (120-129 y 80-84) 25,00% 29.41%

Normal Alta (130-139 y/o 85-

89) 6,25% 17,65%

Hipertension | (140-159 y/o 90-

99) 25,00% 35,29%

Hipertensiéon 1l (160-179 y/o

100-109) 18,75% 5,88%

La tabla 7 presenta la distribucion de los
pacientes  hipertensos en  diferentes
categorias de PA, diferenciando entre
hombres y mujeres. Cerca del 57 % de los
pacientes hipertensos no alcanzan los
valores recomendados, o que resalta la
necesidad de mejorar su control. Se observa
una variabilidad en los niveles de PA entre
ambos sexos: las mujeres presentan una
mayor proporcidén en los rangos de
hipertension grado |, lo que podria sugerir
una progresion de la enfermedad. Por ofro
lado, los hombres tienen una mayor
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investigar el tratamiento y la adherencia
terapéutica para optimizar el control de la
HTA en estos pacientes. Los estudios de
Rosario y Condori reportan resultados
similares en cuanto a la falta de control de
la PA, con cifras del 60,82 % y 70,0 %,
respectivamente. Estos hallazgos confirman
gue un nUumero significativo de pacientes
hipertensos en el distrito de Trujillo no tiene
controlada la enfermedad.

Tabla 8

Valores de presion arterial de los participantes segun el
grupo etario.

Presion arterial (mmHg) <70 anos  70-79 80-89

(n=6) anos anos
(n=18) (n=9)
Optima (<120 y <80) 33.33% 16,67%  11,11%

Normal (120-129 y 80- 33,33% 22,22%  33.33%
84)

Normal Alta (130-139  0,00% 101%  22,22%
y/0 85-89)
Hipertensién | (140-159  16,67% 44,44%  11,11%
v/0 90-99)

Hipertensién Il (160-179  16,67% 5.56% 22,22%
y/o 100-109)

La tabla 8 presenta la distribucion de los
pacientes hipertensos segun los valores de
PA en fres grupos de edad (menores de 70
anos, 70 a 79 anos y 80 a 89 anos). Como se
puede inferir de la tabla la presion dptima
es mds frecuente en los menores de 70 anos
(33.33 %), pero disminuye con la edad, la
hipertension grado | es mds prevalente en el
grupo de 70-79 anos (44,44 %), pero
disminuye en los mds jévenes y en los
mayores de 80 anos, la hipertension grado I
es mds comun en los mayores de 80 anos
(22,22 %), lo que sugiere un aumento de la
gravedad con la edad avanzada, el grupo
de 70-79 anos tiene la mayor proporcion de
pacientes con hipertension grado |, lo que
podria indicar un punto critico en la
progresion de la enfermedad. Las posibles
explicaciones para estos resultados son las
siguientes: 1) la progresion del
envejecimiento vascular, ya que con la
edad, los vasos sanguineos pierden
elasticidad, lo que contribuye a una mayor
PA, 2) una mayor comorbilidad, a medida
que la edad avanza, es mds probable que
los pacientes tengan ofras enfermedades
que afecten la PA, como insuficiencia renal
o problemas cardiovasculares, y 3) la
adherencia al tratamiento, los pacientes
mds jévenes podrian tener mejor respuesta
o adherencia al fratamiento
antihipertensivo, mientras que los mayores
podrian requerir ajustes en la medicacion y
recomendar esfrategias para recordar
tomar los medicamentos.

Tabla 9

Valores de presidon arterial de los participantes segun el
grado educativo.

proporcion en los extremos, con mds casos Presion arterial (mmHg) ~ Primari Secun Técnic  Universi

de presion optima, pero también de a daria a(n=9) taria
hipertension gr Il. Es recomendabl : (n=¢) (n=12) (n=7)
pertension  grado s recomendable Optima (<120 y <80) 0,00% 16,67% _ 22.22% _ 28,57%
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Normal (120-129 y 80-
84)

Normal Alta (130-139
y/o 85-89)

Hipertensiéon | (140-159
y/o 90-99)

Hipertension 1l (160-179
y/o 100-109)

40,00% 25,00% 11,11%  42,86%

20,00%  0,00%

33,33%  0,00%

20,00% 41,67% 33,33% 14,29%

20,00% 16,67%  0,00% 14,29%

La tabla 9 muestra la distribucion de los
valores de PA en pacientes hipertensos
segun su nivel educativo. Se observa que los
pacientes con mayor nivel educativo
(universitario) presentan mejor control de la
PA, mds de un 70 % de este grupo tiene
valores adecuados de PA. En cambio,
ninguno de los pacientes con educacion
primaria tiene presion dptima y aungue el 40
% tiene presion normal, el 41 % también
tiene hipertensién | o Il. Entre las posibles
explicaciones para estos resultados se tiene
que 1) un mayor nivel educativo puede
estar relacionado con una mejor
comprension  de la enfermedad vy
adherencia al tratamiento, 2) que
pacientes con menor educacién pueden
tener menos acceso a informacion sobre
hdbitos saludables y control de la
hipertension, 3) los factores
socioecondmicos podrian influir, ya que las
personas con menor nivel educativo
pueden enfrentar barreras en el acceso a
atencién médica y medicamentos, y, 4)
presentar estilos de vida diferentes: una
mayor educacién puede estar asociada
con mejores hdbitos de alimentacién,
actividad fisica y control del estrés, factores
que impactan en la PA.

Tabla 10

Valores de presidon arterial de los participantes segun el
tipo de seguro de salud afiliado.

Presion arterial (mmHg) EsSalud SIS Sanidad
(n=24) (n=8) (n=1)
Optima (<120 y <80) 25,00% 0,00% 0,00%

Normal (120-129 y 80- 20,83% 50,00%  0,00%
84)

Normal Alta (130-139 12,50% 12,50%  0,00%
y/o 85-89)

Hipertensién | (140-159  29,17% 37,50%
y/0 90-99)

Hipertension Il (160-179  12,50% 0,00% 0,00%
y/o 100-109)

100,00%

La tabla 10 presenta distribucion de la PA en
pacientes hipertensos segun el tipo de
seguro de salud. Estos resultados muestran
que los pacientes que se atfienden en
ESSALUD ftienen un mejor equilibrio en el
control de la PA, 45,83 % de los pacientes
tienen  presion  normal U Sptima,
posiblemente debido a un acceso mds
estable a controles médicos y
medicamentos.

CONCLUSIONES

*Las mujeres hipertensas en la muestra son
en promedio mayores que los hombres. El
nivel educativo es mds alto en los hombres.
La mayoria de los pacientes estdn afiliados
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a EsSalud, siendo esta dfiliacion mds
frecuente en mujeres.

*La mayoria de los pacientes hipertensos
tienen sobrepeso. Las mujeres tienen una
mayor proporcién de obesidad grado I. Los
hombres presentan casos de obesidad
morbida, mientras que no se observa en
mujeres.

eLlas enfermedades mds comunes en
pacientes hipertensos son diabetes tipo 2 e
hipercolesterolemia. Las mujeres presentan
mds casos de diabetes e insomnio, mientras
que los hombres tienen mds riesgo de
eventos tromboembdlicos y glaucoma.
elosartan es el farmaco mds utilizado
seguido de enalapril. Los hombres
dependen mds de losartan, mientras que
las mujeres tfienen un tratamiento mds
variado.

*43,75 % de los hombres y 41,18 % de las
mujeres no tienen la presion arterial dentro
del rango terapéutico. Las mujeres
presentan una mayor proporcion de presion
en rangos de hipertensién grado |. Los
hombres tienen mayor proporciéon en los
extremos: mds casos de presidn 6ptima,
pero también de hipertension grado Il

eLos pacientes mds jovenes (<70 anos)
tienen mejor control de la presién arterial.
*El nivel educativo parece estar asociado
con el control de la presion arterial, a mayor
educacién, mejor control de la presién.
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ANEXOS

Anexo 1: Formulario de registro de datos

1. 3Cudl es el sexo del paciente?

2. 3Cudl es su fecha de nacimiento?

3. 3Cudl es el Ultimo grado educativo que
termin?e

4. 3En cudlseguro de salud estd dfiliado?

5. 3En qué ano le diagnosticaron la
enfermedad?

6. 3Qué medicamentos estd tomando
para la hipertension?

7. sQué concentracion tiene el
medicamento?

8. 3En qué horario(s) estd tomando el (los)
medicamento(s)?

9. 3Cudl es el peso del paciente?

10. 3Cudl esla talla del paciente?

11. 5Cudl es el valor de la presién arterial
sistélica?

12. 3Cudl es el valor de la presidon arterial
diastdlica?
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