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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial resistente es la condicion en la cual el
paciente con diagndstico definitivo de hipertension arterial persiste con presiones
arteriales superiores a 140/90 mmHg a pesar de llevar tratamiento con un minimo
de 3 farmacos antihipertensivos diferentes a dosis maxima, incluyendo un diurético.
Esta es una enfermedad poco investigada en latinoamérica, los estudios de
prevalencia a nivel mundial s6lo han sido realizados en paises de Europa, América
del Norte y Oceania, mas no se cuenta con data sobre la prevalencia de hipertension
resistente en nuestro pais. Objetivos: Estimar la prevalencia de hipertension arterial
resistente en un hospital de tercer nivel de atencién ubicado en Lima, Peru.
Materiales y Métodos: Se realizard un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. Para ello, se revisaran las historias clinicas de pacientes
hipertensos mayores de 60 afios tratados entre el periodo de 1 de enero del 2018 al
31 de diciembre del 2023 segun la base de datos de estadistica de un Hospital de
tercer nivel de atencion. Conclusion: Se espera que la hipertension arterial
resistente en Lima-Per( sea prevalente, asi como se identifique los principales

factores de riesgo asociados.

Palabras clave: hipertension arterial, hipertension arterial resistente, prevalencia,

factores asociados.



ABSTRACT

Introduction: Resistant hypertension is the condition in which a patient with a
definitive diagnosis of hypertension continues to have blood pressures above
140/90 mmHg despite being treated with a minimum of 3 different antihypertensive
drugs at maximum doses, including a diuretic. This is a disease that has been little
researched in Latin America; worldwide prevalence studies have only been
conducted in countries in Europe, North America, and Oceania. There is no data on
the prevalence of resistant hypertension in our country. Objective: To estimate the
prevalence of resistant arterial hypertension in a tertiary care hospital located in
Lima, Peru. Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional
and retrospective study will be carried out. To do this, the medical records of
hypertensive patients over 60 years of age treated between the period from January
1, 2018 to December 31, 2023 will be reviewed according to the statistical database
of a tertiary care Hospital. Conclusion: It is expected that resistant arterial
hypertension in Lima-Peru is prevalent and the main associated risk factors are

identified.

Keywords: arterial hypertension, resistant arterial hypertension, prevalence,

associated factors.



I. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica que genera una gran
morbi-mortalidad en la poblacidn, siendo uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedad renal cronica (ERC), enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular, retinopatia y enfermedad arterial periférica. (1). Se
estima que mas de 1 bill6n de personas en el mundo tienen el diagnostico de HTA,

con una prevalencia de 34% en hombres y 32% en mujeres (2).

A nivel nacional, en Per(, los ultimos datos estadisticos sobre prevalencia de HTA
se determinaron a través de un estudio transversal, en el 2023, realizado por
Mendoza et al., con datos recopilados de un periodo de 5 afios, tomando una
muestra poblacional de mas de 180 000 participantes y con resultados de
prevalencia de HTA en un 19% de la poblacion, encontrandose una mayor
incidencia en zonas urbanas en comparacién con zonas rurales, y mayor prevalencia
en la region costa del pais. (3,4,5). Estos datos, en comparacion con estudios
previos, como los encontrados en el estudio TORNASOL 1 (2006) y 11 (2011), en
los cuales se determiné una prevalencia del 23.7% y 27.3% respectivamente (6), se
puede observar que siguen implicando un porcentaje significativo de prevalencia.
De acuerdo a los datos obtenidos en el Gltimo Cuestionario de Salud de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) sobre enfermedades transmisibles y no
transmisibles del 2023, se puede observar que la prevalencia de HTA a nivel
nacional fue del 19.4%; y segun region, fue mayor en la Costa, con un 20.2% de
prevalencia, en comparacion a la selva y sierra, con un 18.2 y 17.8%,

respectivamente. Asimismo, para el afio 2022, el distrito que registr6 mayor



cantidad de casos de HTA fue San Martin de Porres (SMP), con una prevalencia de
48.6% en relacion con Lima Metropolitana, por lo que se considera una poblacién

objetiva de estudio relevante (4).

A nivel global se cuentan con varios estudios que determinan la prevalenciade HTA
resistente tanto en paises de Europa, Norteamérica como en regiones de Asia. De
acuerdo con un metanalisis de 24 estudios reportado por la American Heart
Association en el 2019, se estima que entre el 12-18% de los pacientes hipertensos
esenciales se catalogan como hipertensos resistentes (7, 8), excluyendo a aquellos
que cumplen con la definicién de pseudoresistencia. En la blusqueda de nuestra
informacién, no hemos encontrado reportes acerca de la prevalencia de HTA

resistente en el Per(.

La hipertension arterial (HTA) resistente se define, en la mayoria de los estudios, a
la persona con diagnostico de HTA que presenta controles de presion arterial por
encima del objetivo (PA > 140/90 mmHg), a pesar de recibir un tratamiento
conformado con al menos 3 medicamentos antihipertensivos diferentes, prescritos
a dosis maxima o la maxima dosis tolerada. A su vez, la HTA resistente se encuentra
subdividida en 2 subtipos, controlada y no controlada. Nos referimos a HTA
resistente controlada al estado de presion alta (>140/90 mmHg) en un paciente
hipertenso que se puede controlar con el uso de un cuarto medicamento, incluido
un diurético; por el contrario, en la no controlada, la HTA permanece por encima
del objetivo a pesar de utilizar tres 0 mas medicamentos antihipertensivos (9,

10,11).



La American Heart Association (AHA) define; a la HTA resistente como el
requerimiento de 3 0 mas farmacos antihipertensivos diferentes, entre los cuales se
debe incluir al menos un antagonista de receptor de angiotensina (ARA) 0 un
inhibidor en enzima convertidora de angiotensina (IECA), un bloqueador de canales
de calcio y un antihipertensivo diurético para controlar la presion arterial a 140/90
mmHg o menos. (12, 13,14) La principal limitacion con esta definicion es la
exclusién de pseudoresistencia por su dificil identificacion. Se catalogan como
pseudoresistencia los siguientes casos: sindrome de bata blanca, la técnica
incorrecta en la toma de presion arterial, la inercia clinica y la pobre adherencia al

tratamiento (15,16,17).(Anexo 1)

Respecto a la fisiopatologia de la hipertension arterial resistente, se sabe que existen
varios factores de riesgo como son un alto indice de masa corporal, edad avanzada,
raza negra, ERC y diabetes mellitus(DM), que predisponen al desarrollo de esta
condicion (14); sin embargo, la etiologia exacta de la HTA resistente sigue sin estar
clara, aunque se han propuesto maltiples hipétesis, las 2 principales giran en torno
al estado de sobrecarga de volumen y el impulso simpatico (presencia de rigidez
arterial, frecuencia cardiaca alta y resistencia vascular periférica aumentada)
(16,17). Asimismo, recordar que la presion arterial estd condicionada por los
siguientes elementos y sus interacciones: el sistema Renina Angiotensina-
Aldosterona (RAAS), el sistema nervioso simpatico (SNS), el sistema de
endotelina, los péptidos natriuréticos, la vasculatura arterial y el sistema inmune.

Ante la desregulacion de la sinergia de estos componentes, que en conjunto tienen



un efecto estabilizador en la presion arterial, es que se producen los cambios que

desembocan en la hipertension arterial resistente como resultado final.

Los pacientes con HTA resistente tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones asociadas a la HTA, y con menor tiempo de progresion, en
comparacion a aquellos pacientes sin HTA resistente, siendo las complicaciones
cardiovasculares las mas frecuentes. En el estudio retrospectivo desarrollado por
Stacie Et al., en el cual se tomd una muestra de mas de 200 000 pacientes con HTA,
se observo que aquellos con HTA resistente presentaron un 47% mas de riesgo, de
desarrollar las siguientes complicaciones: insuficiencia cardiaca, ERC e infarto
agudo de miocardio, estos datos fueron evaluados en un periodo de seguimiento de
4 anos. (18,19). Asimismo, en el afio 2023, a traves de una cohorte retrospectiva
realizada por Ebinger et al., se evalu6 la asociacion entre HTA resistente y el riesgo
de desarrollo de complicaciones cardio-renales a largo plazo, se tomé una poblacion
total de 48 721 pacientes hipertensos, de los cuales 5715 (11.7%) pacientes
cumplieron los criterios de HTA resistente. Se realiz6 la comparacion entre aquellos
a quienes solo se les prescribié una clase de medicamento antihipertensivo con los
grupos que cumplian un tratamiento con mayor numero de farmacos
antihipertensivos; los resultados demostraron que a medida que se afiadia un
medicamento antihipertensivo al tratamiento, el riesgo de insuficiencia renal
incrementaba (hazard ratio 2.3, 95% CI 2.00-2.65), asi como también se observo
que el requerimiento de un tercer medicamento antihipertensivo en adelante
incrementa el riesgo de insuficiencia cardiaca (HR 1,40; 1,24-1,63) y hemorragia

intracraneal (HR 1,50; 1,08-2,05) (20).



La evidencia en cuanto a la asociacion de disfuncion renal e hipertension arterial
resistente es cada vez mayor. La progresion hacia la ERC y la necesidad de terapia
de reemplazo renal ocurren con mayor frecuencia en pacientes con hipertension
arterial resistente que en aquellos con hipertension arterial no resistente. Segun una
cohorte retrospectiva realizada por Zdenek et al., se identifico, en un periodo de
seguimiento de 4 afios, una disminucion mas pronunciada en la tasa de filtracion
glomerular en el grupo de paciente con HTA resistente, en comparacion a HTA no
resistente (-1,49 frente a -0,65 ml/min/1.73 m2 por afio) (21). En el afio 2022, en
Estados Unidos, se realiz6 un estudio de prevalencia de HTA resistente en pacientes
con ERC, tomados de dos grandes sistemas de salud de EE.UU (Kaiser Permanente
Southern California y Veterans Health Administration); las tasas de prevalencia de
HTA resistente fueron del 39% y 35% respectivamente, tomando en cuenta las
directrices de la AHA. Asimismo, se observo que las tasas de prevalencia de HTA
resistentes se incrementaron progresivamente a etapas mas avanzadas de
enfermedad renal cronica (Estadio/Prevalencia: 11/34%, 111/42%, 1V/52%, VV/60%).

(22)

La presente investigacion tiene como objetivo estimar la prevalencia de HTA
resistente en adultos mayores de 60 afios en un hospital nacional de tercer nivel de
atencion ubicado en el distrito de SMP en Lima, Perd, entre los afios 2018 y 2023,
debido a que no existen estudios de prevalencia de esta patologia en Perd, teniendo
en cuenta que Lima Metropolitana representa la region con mayor reporte de casos
de hipertension arterial a nivel nacional, y dentro de ella, la region de Lima Norte,

siendo el distrito de SMP aquel con mayor prevalencia y poder compararla con las



cifras estimadas a nivel global, ademés de contribuir al establecimiento de datos

estadisticos para el desarrollo de futuros estudios acerca de esta patologia.



II.  OBJETIVOS

Objetivo general: Describir la prevalencia de HTA resistente en personas mayores

de 60 afios en un Hospital de nivel I11-1 de Lima-Peru en los afios 2018-2023

Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de HTA resistente seglin sexo y edad, de acuerdo

a las guias americanas.

e Describir la prevalencia de los factores de riesgo a la ocurrencia de HTA

resistente



I1l.  MATERIALES Y METODOS

1. Disefio del estudio:

- Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

2. Poblacién y muestra:
- Poblacién total:

- La poblacion de estudio esta conformada por los pacientes
mayores de 60 afios con diagnostico de HTA brindada por la
oficina de estadistica correspondiente del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) en el periodo del 01 de enero
2018 al 31 de diciembre del 2023 siendo un total de 4868
pacientes.

- Muestra:

- Todos los pacientes mayores de 60 afios, con diagndstico de
HTA, de la oficina de estadistica del HNCH que cumplan
con los criterios de inclusién y exclusion en el tiempo
establecido.

- Se realiz6 una estimacion con el programa Open Epi, se
calculo el tamafio de muestra necesario, con un intervalo de
confianza del 95%, siendo esta una cantidad total de 226

pacientes. (Anexo 2).

3. Espacioy tiempo



- Historias clinicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia
recopiladas durante el periodo de enero de 2018 y diciembre de

2023.

4. Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusion:
1. Pacientes con diagnostico de HTA, con PA > 140/90 y uso
de 3 0 méas farmacos antihipertensivos a una dosis maxima o
la maxima dosis tolerada

e Criterios de exclusion:

1. Pacientes considerados como HTA pseudo resistente
a. Sindrome de bata blanca
b. Pobre adherencia al tratamiento
2. Paciente con HTA refractaria (PA >140/90 no controlada en
un paciente HTA con el uso de mayor o igual a 5

medicamentos antihipertensivos)

5. Variables de estudio

Definicion operacional de variables (Anexo 3):

e Variable dependiente:
- Pacientes con diagndstico de HTA resistente
- Pacientes con HTA que cumplan la definicion de HTA

resistente

e Variables independientes:



- Sedentarismo

- Edad

- Obesidad

- Enfermedad renal cronica
- Diabetes mellitus

- Sexo

- Alcoholismo

- Tabaquismo.

Definicién y Medicion de variables:

e FEdad
o Definicion: Numero de afios transcurridos desde el
nacimiento hasta el momento actual. Esta variable se utiliza
para clasificar a la poblacion en diferentes grupos etarios,
como infante, nifio, adolescente, adulto y adulto mayor.
o Medicion: Dato obtenido de historia clinica de ingreso al
Hospital.
o Categoria:
m Pacientes de 60-69 afios.
m Pacientes de 70-79 afios

m Pacientes > 80 afios

e Sexo

10



Definiciéon: Condicion organica de un ser vivo con
caracteristicas fisiologicas, bioldgicas, etc. por la cual
permite discernir entre una persona masculina o femenina.
Medicion: Sexo que se encuentre registrado en las historias
clinicos del hospital de tercer nivel.
Categoria

m Masculino

m Femenino

e Obesidad

O

Definicion: Es la acumulacién excesiva de grasa corporal,
evaluada a través del indice de masa corporal (IMC), que se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por
el cuadrado de su altura en metros. Un resultado de IMC
superior a 29.9 indica un peso corporal mayor al normal.

Medicion: Informacion registrada de las historias clinicas en

base al calculo de IMC con el peso y talla.

o Categoria:

m Paciente con IMC > 29.9

e Sedentarismo:

O

Definicion: Estilo de vida caracterizado por falta de

actividad fisica de forma regular o nula. La OMS define a

11



una persona sedentaria a aquella que realiza menos de 150
minutos de actividad fisica a la semana.
o Medicion: Dato obtenido de historia clinica en seccién de
antecedentes.
o Categoria:
m Sedentario

m No sedentario

e Diabetes Mellitus
o Definicion: Pacientes con 2 mediciones de glucosa por
encima del valor normal, ya sea en la misma prueba o en
diferentes pruebas de medicion de glucosa.
o Medicion: Dato obtenido de historia clinica del paciente, en
la seccion de antecedentes patolégicos.
o Categoria: Presencia de Diabetes
m Si

m No

e Enfermedad Renal Crdnica
o Definicion: Paciente que presenta dafio renal o una
disminucién en la funcién renal durante un periodo minimo
de 3 meses, independiente de la causa. Esta condicion se

evalla mediante una reduccién en la tasa de filtracion

12



glomerular, que debe ser inferior a 60 ml/min/1.72 m2, y/o
un aumento en los niveles de creatinina sérica.
o Medicion: Informacion obtenida de las historias clinicas de
los pacientes en la seccion de antecedentes patoldgicos.
o Categoria: Presencia de Enfermedad Renal Cronica
m Si
m No
e Tabaquismo:
o Definicion: Consumo habitual de tabaco, ya sea en forma de
cigarrillos, puros, tabaco para mascar u otras presentaciones.
o Medicion: Dato obtenido de antecedentes personales de
historia clinica.
o Categoria: Consumo de tabaco
m Si

m No

e Alcoholismo
o Definicion: Consumo excesivo de alcohol o dependencia
alcohdlica que genera cambios en la tolerancia y sintomas
asociados a la dependencia de esta sustancia.
o Medicion: Dato obtenido de antecedentes personales de
historia clinica.

o Categoria:

13



m  Consumidor social: Consumo de manera ocasional o
en contextos sociales.
m Alcoholismo
e Segln comportamiento y dependencia
o Necesidad de consumir alcohol sin
control de cantidad
m Si
m No
e Segun cantidad:
o Hombres: > 14 bebidas por semana o
> 4 bebidas por dia
o Mujeres: > 7 bebidas por semana 0 >

3 bebidas por dia

Raza
o Definicion: Cada uno de los grandes grupos humanos que se
caracteriza por la uniformidad de ciertos rasgos genéticos
hereditarios o por el color de piel.
o Medicion: Informacién obtenida de las historias clinicas en
la seccion de antecedentes personales.
o Categoria
m Blanco
m Mestizo

m Caucasico

14



m Oriental

m Africana

6. Recoleccién y gestion de datos

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia se solicitaran las historias
clinicas de pacientes mayores de 60 afios diagnosticados con HTA
en estadistica entre los afios 2018 a 2023; posteriormente, se revisara
cada una con el fin de observar si cumplen con los criterios de
inclusion para HTA resistente. Se empleara una ficha de recoleccion
de datos para extraer nuestras variables de las historias clinicas del
HNCH.(Anexo 3)

Se anotara todos los casos de HTA resistente en una lista donde se
detallara el sexo del paciente y su edad; al igual que una breve
descripcion de factores de riesgo que pueda presentar en
antecedentes patoldgicos: diabetes mellitus, sedentarismo, dieta alta
en grasas, obesidad, enfermedad renal crénica, alcoholismo y
tabaquismo; no se anotara el nombre del paciente ni su nimero de
documento de identidad (DNI).

Finalmentemente, se organizara a todos los casos positivos segun el
sexo y por intervalos de edad; asi como los factores de riesgo para
observar cuales son mas frecuentes.

Para procesar la informacion recolectada, se seguird el siguiente
procedimiento: descarga de los datos, verificacion de los mismos,

lectura de la base de datos y exportacion de los datos para realizar el

15



andlisis estadistico requerido. Para este proposito, se empleara el

programa estadistico STATA 18.0.

7. Andlisis de evidencia

Para el analisis de informacion, es imperativo el uso estadisticas de
distribucion de frecuencias para las variables discretas; y de tendencia
central: media aritmética + desviacion estandar, para las variables continuas
. De igual modo, para realizar una apreciacion comparativa mas precisa
entre los distintos grupos se empleara la prueba t de Student; por otro lado,
para las variables independientes binarias y para la comparacion de
proporciones se utilizara la prueba de la chi2 de Pearson. Se plantea la
ejecucion de un modelo de regresion logistica para identificar las variables
asociadas de manera independiente a la HTA resistente. Por ultimo, que el
analisis de regresion logistica multiple se lleve a cabo introduciendo en el
modelo con el método ENTER todas las variables independientes que
fueron estadisticamente significativas en el modelo univariable con un valor

de p<0,05 (19). Se realizaréa el calculo de indicadores (Anexo 4).

8. Consideraciones Eticas

Debido a que el presente trabajo de investigacion se realizara en base a
informacién registrada en las historias clinicas del Hospital Cayetano
Heredia y no se entrevistara de forma directa a ningin paciente, no se

realizara examinacion fisica, toma de valores de presiones arteriales ni otro

16



procedimiento hacia la poblacién de muestra, no se requiere el uso de

consentimiento informado.

Beneficencia: La realizacion de este estudio proporcionara datos valiosos y
actualizados sobre la prevalencia de HTA resistente en nuestra poblacion,
asi como sobre los factores principales asociados a estos pacientes. Siendo
la HTA un problema de salud de primer nivel de atencion, se podra
identificar los principales grupos con dicha condicion y focalizar acciones

de seguimiento y cumplimiento de tratamiento.

Confidencialidad: Se codificara cada ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas registradas para el desarrollo del presente estudio.
Asimismo se asignara un cddigo correspondiente a la informacion
procesada con el fin de no ser posible la identificacién de los datos
personales de los pacientes. La base de datos e informacion recolectada sera

solo accesible a los investigadores del estudio.

Limitaciones

Posibles limitaciones del estudio:

1. No sera posible determinar si los diagndsticos registrados en las

historias clinicas cumplieron con los estandares de medicion de

presion arterial, la experiencia del personal que realiz6 la atencién u

17



otras variables que puedan afectar la correcta medicion de presion

arterial.

2. Lainformacion recolectada sera de una sola institucion de salud, por

lo que la muestra sera limitada a dicho establecimiento y region.

3. Al ser un estudio retrospectivo no sera posible la aplicacion de
escalas de adherencia al tratamiento ni evaluacion de técnica de toma
de presion arterial, por lo que puede haber una falta de
discriminacion entre algunos casos de pseudoresistencia e
hipertension arterial resistente, lo cual representa un sesgo para el

estudio.

18



RESULTADOS ESPERADOS

Se espera encontrar una prevalencia significativa de pacientes con HTA
resistente ante el incremento en el diagnostico de pacientes con HTA como
tal y el bajo control que se tiene. Se considera que exista un sobrediagndstico
por la falta de seguimiento a los pacientes en los establecimientos de salud
de tercer nivel que nos permita identificar los criterios de exclusion de

nuestra poblacion objetivo como lo es la adherencia al tratamiento.

Se estima que se logre identificar los factores de riesgo que generen mayor
predisposicion a la HTA resistente en base a su prevalencia. Contemplamos
identificar la ERC, la obesidad , Diabetes Mellitus, el tabaquismo, el
alcoholismo como principales causales. Y a su vez, estimar prevalencia por
sexo y edad, siendo la edad avanzando un factor prevalente en los Gltimos

anos.
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CONCLUSION

La hipertension arterial resistente es una condicion comdn en Lima, Perq, y
su deteccion temprana y adecuada ayudara a prevenir un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales crénicas, segun
lo indicado en la literatura. También, es importante excluir las causas de
pseudoresistencia para estimar una prevalencia verdadera de HTA
resistente, con lo que se recomienda la aplicacién de herramientas en
consultorio que faciliten una mejor discriminacion entre estos tipos de

hipertension.
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ANEXOS

ANEXO 1: TABLA DE DEFINICIONES

o Pseudoresistencia

Definicién

Sindrome de Bata Blanca

Es una condicion en la que la presion arterial tomada en el
consultorio se encuentra elevada (>=140/90 mmHg) y la que se
toma fuera del consultorio sea ambulatoria 0 en hogar sea
normal (< 140/90 mmHg).

Técnica incorrecta en la
toma de presion arterial.

La técnica con la cual realizar una buena toma de presion
arterial implica una serie de pasos que implican la preparacion
del paciente y el entorno de manera adecuada. Dicha
preparacion data desde los 30 minutos previos a la toma de
presion en los cuales no debe consumir cafeina, realizar
ejercicio o haber fumado. Posterior a ello debe vaciar la vejiga.
Al regreso, se debe acomodar al paciente en una habitacion
tranquila y sentarse en una silla con la espalda apoyada en el
respaldo, ambos pies apoyados en el suelo sin cruzar y
mantenerse en dicha posicion por 3 a 5 minutos de descanso
previa medicion de PA (9,24).

Se tiene que tomar en cuenta el uso correcto del tamafio del
manguito. No colocarlo encima de ninguna prenda, ni esta
encontrase enrollada superior a ella. Posterior a la colocacion
del manguito se debe colocar al brazo del paciente de tal manera
que la mitad del manguito se encuentre al nivel de la auricula
derecha. Durante la toma de presion, el paciente no debe hablar
ni realizar ninguna actividad (24).

Inercia clinica

Esta definida como la incapacidad de establecer objetivos
adecuados de la presion arterial y la falta de intensificacion del
tratamiento para cumplir dicho objetivo (9).




Pobre adherencia al
tratamiento

La adherencia al tratamiento implica el cumplimiento por parte
del paciente en base al grado de su conducta en el consumo
correcto y adecuado de medicacion prescrita por el proveedor
médico; asi como, adoptar un estilo de vida saludable. La
ausencia de adherencia al tratamiento resulta en un control
deficiente de la afeccion que se intenta manejar, como ocurre
en el caso de nuestra investigacion sobre la hipertension
arterial.

Para evaluar este aspecto y poder discriminar la HTA resistente
de la pseudoresistencia , existen diversas escalas que permiten
medir la adherencia al tratamiento como Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS), Brief Medication Questionnaire
(BMQ) y el Test de Adherencia al Tratamiento (TAT). (Anexo
5).

ANEXO 2: CALCULO DE MUESTRA

StatCalc - Sample Size and Power

Population survey or descriptive study

For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.

Population size:

Expected frequency:

Acceptable Margin of
Error:

Design effect:

Clusters:

Confidence Cluster Total
4508 e

80% 99 99
7 1 9}\ % 90% 161 161
5 95% 226 226

97% 274 274

1.0 99% 377 377
99.9% 586 586

1 99.99% 782 782




ANEXO 3: TABLA DE VARIABLES

Variable Indicador Categoria Criterios de | Tipos Escala de
medicion medicion
Edad Edad en afios | >60 Registro en | Numérica Cuantitativa
historia discreta
clinica
Sexo Sexo del | Masculino Registro en | Categorica Nominal
paciente Femenino historia
clinica
Sedentarism | Si realiza | Si Registro en | Categdrica Nominal
0 actividad No historia
fisica en la clinica
semana.
Obesidad Relacién IMC >29.9 | Kg/m? Numérica Cuantitativa
entre el peso continua
en kg y la
talla en
metros al
cuadrado.
Diabetes Antecedente | Si Registro en | Categorica Nominal
Mellitus de No historia
diagnostico clinica
de DM
Enfermedad | Antecedente | Si Registro en | Categorica Nominal
Renal de No historia
Cronica diagnostico clinica
de ERC
Tabaquismo | Antecedente | Si Registro en | Categorica Nominal
de consumo | No historia
frecuente de clinica

cigarrillos




Alcoholismo

Antecedentes
de consumo
de alcohol:

- Mujeres: >
3 bebidas al
dia o > 7
bebidas a la
semana

- Hombres: >
4 bebidas al
dia o > 14
bebidas a la
semana

Si
No

Registro en
historia
clinica

Categorica

Nominal

Raza

Etnia del
paciente

Blanco
Mestizo
Caucasico
Oriental
Africana

Registro en
historia
clinica

Categorica

Nominal




ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES
- Edad
- Sexo
- Cadigo
1. ANTECEDENTES
- Raza: Blanco Oriental
Caucasico
- Sedentarismo Sl
- Antecedentes patologicos
- Obesidad Sl
- Diabetes Mellitus Sl
- Enfermedad renal crdnica Sl
- Habitos nocivos
- Alcohol Sl
- Tabaco Sl

II. TRATAMIENTO MEDICO

- 3 Farmacos Sl
- 4 Farmacos Sl
- > 5 Farmacos Sl

Africano Mestizo

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO



ANEXO 4: CALCULO DE INDICADORES Y FORMULA

OBJETIVO

INDICADORES

FORMULA

Determinar la prevalencia de
hipertenzién resistente en
personas mayores de 60 afios
en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

HTA resistente

WZ de pacientes con HTA rezistente x 100
N® de pacientes con HTA

Determinar la prevalencia de

loz factorez de mesgo
azociados a  hipertensidn
Iesistente

Sexo

W= de pacientes femenminas con HTA resistente 100
N*® de pacientes con HTA resistente

WZ de pacientes masculino: con HTA resiztente x100
N* de pacientes con HTA resistents

Sedentanizmo

N*® de pacientes sedentarios con HTA resistente x100
N de pacientes con HTA rezistente

Obezdad

N* de pacientes con Obesidad con HTA resistente
100
N*® de pacientes con HTA resistente

DM

N de pacientes con HTA rezistente

ERC

N* de pacientes con ERC con HTA resistente x10:0
N* de pacientes con HTA resistente

Tabaquizmo

W* de pacientes con tabaouizmo con HTA resistents
100
N*® de pacientes con HTA resistente

Alccholizmo

N* de pacientes con alcoholismo con HTA resistente
100

N*® de pacientes con HTA resistente

Faza

N*® de pacientes con HTA resistente

N° de pacientes morenos con HTA resistente 100
N*® de pacientes con HTA rezistente




ANEXO 5: ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE
MORISKY

Tabla 1. Escala de Adherencia a la Medicacion de Monsky 8 items (MMAS-8)

Preguntas Opciones de respuesta

1. ;Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension artenal? Si=0 Ne=1

2. Aalgunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las Gltimas dos semanas, ;hubo algin dia en el Si=0 Ne=1
que se le olvidd tomar la medicina para su hipertension artenal?

3 ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina Si=0 No=1
sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, jse le olvida llevar la medicina para su Si=0 No=1
hipertension arterial alguna vez?

*h. ¢ Tomo la medicina para su hipertension artenal ayer? Si=l No=0

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ; deja a veces de Si=0 No=1

tomar su medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas.
£Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su Si=0 Ne=1
hipertension artenal?

Nunca/Casi nunca 1
Rara vez 0,75
8. ¢Con queé frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas? Algunas veces 05
Habitualmente 0,25

Siempre 0

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence Measure in an Outpatient Setting. J Clin Hyper-
tens. 2008; 10(5): 348-354 7,
*Inversion de puntaje



