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2. RESUMEN

La hipertension arterial y el aumento de la presion del pulso son factores de riesgo
cardiovascular importantes en adultos mayores y se asocia mayormente a
complicaciones cardiovasculares; diferentes estudios han determinado la importancia
del tratamiento antihipertensivo para disminuir la presion arterial sistélica, pero no
asi la presion arterial diastolica; sobre todo en pacientes que tienen complicaciones
cardiovasculares; es por ello que planteamos esta problematica y planteamos el
siguiente objetivo: Determinar la asociacion de la presion de pulso y la morbilidad
cardiovascular en adultos mayores Huacho 2025; el presente estudio tendrd como
poblacion a los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina en un
Hospital de Huacho en el ano 2025; metodologicamente es un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, cuantitativo; y cada sujeto de estudio contara
con un consentimiento informado y luego de la recoleccion de datos se procedera al
analisis de informacion mediante Chi - cuadrado y T student, para ver la asociacion

entre las dos variables: presion del pulso y la morbilidad cardiovascular.

Palabras clave: Presion del Pulso, Morbilidad, adulto mayor.



3. INTRODUCCION

La hipertension arterial y el aumento de la presion del pulso son muy frecuentes en
adultos mayores y es un riesgo de incremento de complicaciones cardiovasculares y
renales; la presion arterial sistdlica es muy importante desde el punto de vista
prondstico y la isquémica es el fenotipo predominante en mayores de los 70 afios.
Algunos estudios han demostrado que en adultos mayores, la presion del pulso >65

mmHg podria ser un factor de riesgo cardiovascular (1).

La rigidez arterial y la enfermedad renal cronica son comunes en adultos mayores; la
rigidez arterial produce un aumento de la presion pulsatil y la presion de pulso esta

relacionada con la hipertension arterial (2).

La presion del pulso se define como la diferencia entre la presion arterial sistdlica y
la presion arterial diastolica (PP=PAS-PAD) y constituye un parametro clinico
importante para evaluar la rigidez arterial y el estado del sistema cardiovascular
(determinada por el volumen de eyeccion del corazén y la distensibilidad arterial); su
aumento se relaciona con mayor riesgo de eventos cardiovasculares adversos

incluyendo: hipertension, arteriosclerosis y envejecimiento arterial (3).

Se ha reportado una asociacion entre la presion del pulso y los eventos
cardiovasculares, cuando la presion del pulso es > 80 mmHg. Este estudio defini6 la
presion del pulso < 60 mmHg como normal; y la presion del pulso elevada > 60

mmHg y la categorizé en 3 niveles : 60-69 mmHg, 70-79 mmHg y mayor de 80



mmHg, en pacientes con enfermedad renal cronica y/o mortalidad por todas las

causas (4).

Aunque la edad cronolégica no es el factor de riesgo mas importante para el
diagnostico y manejo de la hipertension arterial, se considera dos umbrales en los
adultos mayores: primer umbral en mayores de 65 afios donde hay envejecimiento
arterial con: elevacion de la presion arterial sistolica, disminucion de la presion
diastolica que lleva a elevacion de la presion del pulso; y un segundo umbral en
mayores de 80 afios donde la mayoria de la poblacion presenta: varias

comorbilidades, pérdida de la funcionalidad y fragilidad (1)

Un grupo importante de adultos mayores mantienen bien conservada su salud
somatica, cognitiva y psicolédgica, siendo los mayores de 80 afos el grupo maés
heterogéneo en términos de funcionalidad y quienes tienen un aumento en la

piramide poblacional a nivel mundial, especialmente en el antiguo mundo (1).

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, es el tratamiento
antihipertensivo que reduce significativamente la morbilidad y mortalidad
cardiovascular por todas las causas, habiéndose demostrado una muy buena

tolerancia (5, 6).

Dos ensayos en poblacion de 60 a 80 afos: el ensayo clinico STEP ha demostrado
que la presion arterial sistolica entre 110 a 129 mmHg (media de 126,7 mmHg)
tuvieron menor incidencia de eventos cardiovasculares en comparacion con el

manejo estandar (presion arterial sistolica de 130 a 149 mmHg). El ensayo clinico



SPRINT ha demostrado también un numero reducido de eventos cardiovasculares
con una presion arterial sistolica aproximada de 122 mmHg, comparado con una

presion arterial sistolica entre 130 y 139 mmHg; teniendo ambas limitaciones (7-8).

Un metanalisis de 32 ensayos clinicos aleatorios de 96 549 pacientes de 65 a 80 afios
con hipertension arterial el tratamiento redujo los eventos cardiovasculares, si la
presion arterial sistolica inicial fue 140 mmHg; vy, si la presion arterial sistolica fue
<130 mmHg se asocié con una mayor reduccion de eventos cardiovasculares y
mortalidad, en comparacion con los que tuvieron una presion arterial sistolica entre
130-139 mmHg, y cuando la presion arterial diastolica se redujo a <80 mmHg en

comparacion con presion arterial diastolica entre 80-89 mmHg (1).

Se viene sustentando las recomendaciones de buscar objetivos de presion arterial en
pacientes hipertensos de 65 a 79 afios y tener como objetivo inicial reducir la presion
sistolica entre 130 y 140 mmHg, lo que garantiza un equilibrio adecuado entre: el
grado de proteccion cardiovascular y la incidencia de efectos secundarios; si el
tratamiento es bien tolerado y no surgen signos evidentes de hipoperfusion orgénica,
se puede ver una reduccion adicional de la presion sistolica a <130 mmHg; pero
llevar la presion arterial diastolica <80 mmHg se ha considerado de menor
importancia en este rango de edad; y debe considerarse no disminuir la presion
sistolica y diastolica a <120/70 mmHg pudiendo tener también consideraciones

importantes en eventos cerebrovasculares (9-12).



El manejo no farmacologico de la hipertension arterial en adultos mayores debe
iniciarse con el estilo de vida, pero en mayores de 80 afios debe individualizarse; el
sobrepeso y la obesidad siguen siendo perjudiciales para la salud cardiovascular y
metabolica, sin embargo en adultos mayores la pérdida de peso puede conducir a
pérdida de masa muscular, sarcopenia y malnutricion por lo que no se recomienda,
excepto en obesidad severa; la restriccion de sal puede ser perjudicial al estado
nutricional por lo que no se recomienda, excepto en casos de consumo muy alto
(NaCl >10 g dia); debe individualizarse la actividad fisica, de acuerdo a la capacidad
del individuo y al contexto cultural, las actividades fisicas colectivas ayudan al

contacto social y a combatir la soledad y el aislamiento social (1).

Es importante considerar la multimorbilidad, la polifarmacia, la fragilidad y se debe
considerar iniciar el tratamiento antihipertensivo con monoterapia, a dosis bajas y
aumentar progresivamente para evitar y/o disminuir los efectos secundarios de la

polifarmacia. (1).

El uso de cualquiera de las cinco clases principales de fairmacos antihipertensivos
esta indicada, sin embargo los efectos secundarios asociados a los B Bloqueadores,
(fatiga y trastornos del suefio - inusuales / insomnio) pueden afectar la calidad de
vida, no debiendo considerar a estos farmacos como la primera opcidn; pero en la
practica clinica hay muchas condiciones cardiacas, vasculares y no cardiovasculares,
que permite elegir a este grupo farmacoldgico, debiendo considerar las reglas
especificas para prescribir medicacion antihipertensiva y disminuir los efectos

adversos (1).



Un estudio de Japon (Cox), reveld que: el sexo, la altura, los antecedentes de
enfermedades cardiovasculares, el nimero de farmacos antihipertensivos y la
presion de pulso central contribuian a los eventos cardiovasculares. Sin embargo, la
creatinina sérica basal y la presion de pulso braquial predijeron eventos renales; y
sugieren que la presion de pulso central y la presion de pulso braquial contribuyen a

los eventos cardiovasculares y renales en pacientes hipertensos tratados (13).

En Colombia, en un estudio de 150 pacientes se encontrd diferencias significativas
en la presion arterial diastdlica, la presion del pulso, el indice de astenia anaerobia y
la frecuencia cardiaca entre los grupos de edad, coincidiendo los hallazgos con
investigaciones previas, que demuestran que un aumento de la presion del pulso y el
indice de astenia conforme avanza la edad, potencian el riesgo de mortalidad

cardiovascular (14).

Un estudio donde se realizé un analisis de aleatorizacidon mendeliana, se encontrd
que, en un aumento de la presion del pulso de 10 mmHg predicha genéticamente se
asocio con mayor masa muscular del ventriculo izquierdo; la asociacion de la presion
del pulso predicha genéticamente con el riesgo de insuficiencia cardiaca, enfermedad
renal cronica y diabetes mellitus 2 fue independiente de la presion arterial media. La
aleatorizacion mendeliana bidireccional también respaldo el efecto de la diabetes
mellitus 2 sobre la presiéon del pulso, lo que lleva a una posible relacion
bidireccional; y respalda las asociaciones causales entre la presion del pulso y la
diabetes tipo 2, la enfermedad renal cronica, la insuficiencia cardiaca y el aumento

del riesgo de hipertrofia del ventriculo izquierdo en humanos: sugiriendo que las



intervenciones tempranas destinadas a reducir la rigidez de grandes arterias puede

reducir el riesgo de resultados adversos (15).

En Italia, un estudio de 174 pacientes (edad media 83 + 3 afos); las principales
comorbilidades fueron eventos cardiovasculares/cerebrovasculares previos (34 %),
enfermedad renal crénica (20 %), diabetes mellitus tipo 2 (15 %) e insuficiencia
cardiaca (12 %), en un seguimiento de 26 meses, se produjeron 17 muertes (10 %).
Los pacientes fallecidos eran mayores (85 vs 83 afos), predominantemente varones
(78% vs 43%) y mostraron una presion arterial sistolica en 24 horas mas alta (133 vs
128 mmHg), la presion de pulso en 24 horas elevadas (67 vs 61 mmHg) y un indice
de comorbilidad de Charlson (CCI, 7,6 vs 6,4); donde se concluye que para
hipertensos, la presion sistolica y la presion del pulso de 24 horas fueron predictores

independientes de mortalidad por todas las causas (16).

En una revision sistematica de PubMed, Cochrane Library y BioMed Central donde
se incluye poblacion con 6 sin hipertension, en 35 estudios observacionales con un
total de 71 623 pacientes (media de 57,3 afios). El aumento de la presion del pulso de
24 horas se asocia con un riesgo significativo de desarrollar todos los resultados
medidos (mortalidad por todas las causas, eventos cardiovasculares, cardiacos y
cerebrovasculares) excepto eventos cerebrovasculares; el aumento de la presion del
pulso elastica no se asocia significativamente con ningun resultado, mientras que el
endurecimiento de la presion del pulso solo se asocia con eventos cardiovasculares y
cardiacos, pero no con eventos cerebrovasculares. El aumento de la presion del pulso

diurna y nocturna se asocia con un riesgo significativo de todos los resultados



medidos, excepto los eventos cardiacos (no medidos), y se concluye que todos los
parametros de presion de pulso ambulatoria, excepto la presion del pulso elastica,
son predictores de eventos cardiovasculares, mientras que solo la presion del pulso

diurna y nocturna se asocia con eventos cerebrovasculares (17).

Un estudio en China, en un andlisis de 434 200 participantes sin hipertension arterial
diagnosticada, se determin6 la presion del pulso ancha > 65 mmHg y midié la
composicion corporal (indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, la
relacion cintura-cadera, el indice de masa grasa, el indice de masa libre de grasa y el
porcentaje de grasa corporal) encontrandose que: la edad avanzada se asoci6 con una
presion de pulso mas ancha en las mujeres; y la asociacion del indice de masa

corporal con la presion de pulso ancha fue la mas fuertes (18).

Estudios previos han sugerido la importancia de valorar la presion del pulso en
adultos mayores. En China, se informaron diferentes tasas de prevalencia de presion
de pulso amplia y en un estudio de cohorte de ancianos de Yiwu entre 5 030 adultos
mayores de 65 afios 54,2% de los participantes tenian presion del pulso amplia; La
acumulacion de grasa corporal, la resistencia a la insulina, el estrés oxidativo 6 la
activacion del sistema nervioso simpatico empeora la rigidez arterial; ademas se sabe
que poblaciones occidentales el indice de masa corporal y la circunferencia de la
cintura se asociaban con una presion de pulso elevada; y para el mismo indice de
masa corporal los asiaticos tienen un mayor porcentaje de grasa corporal que los

europeos, vinculado a un mayor riesgo cardiovascular con un indice de masa
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corporal relativamente mas bajo, encontrandose asociacidon entre una composicion

corporal diferente y una presion de pulso amplia (18).

En el presente estudio, de acuerdo a las fuentes bibliograficas, nos proponemos
buscar la asociacion entre la presion de pulso con y sin morbilidad cardiovascular en
adultos mayores hospitalizados en un Hospital de Huacho, de acuerdo a las

caracteristicas individuales de nuestra jurisdiccion.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion de la presion de pulso y la morbilidad cardiovascular en

adultos mayores Huacho 2025.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la asociacion de la presion de pulso y fibrilacion auricular en adultos

mayores Huacho 2025.

Determinar la asociacion de la presion de pulso e insuficiencia cardiaca FEVI

reducida en adultos mayores Huacho 2025.

Determinar la asociacion de la presion de pulso y accidente cerebrovascular en

adultos mayores Huacho 2025.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

11



El presente proyecto de investigacion es de tipo no experimental, porque se describe
la asociacion entre las variables: presion de pulso y morbilidad cardiovascular;
siendo un nivel correlacional; de tipo cuantitativa y un enfoque transversal, con la
revision de las historias clinicas para registrar los antecedentes de enfermedades
cardiovasculares previas filiadas o diagnosticadas; asimismo se registrara la presion
del pulso diurna del paciente hospitalizado en el servicio de medicina del hospital

regional de Huacho.

b) Poblacion:

La poblacién estard constituida por todos los pacientes adultos mayores (>60 afios)
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital regional de Huacho, que se
encuentra ubicado en el ala este del segundo piso del pabellon de hospitalizacion en

el periodo de febrero a diciembre del 2025.

¢) Muestra:

La poblacion hospitalizada en el servicio de medicina del Hospital Regional de
Huacho en los afios previos fue: 1 121, 1 373 y 1 523; 2022, 2023 y 2024
respectivamente; siendo mayores de 60 afios 578, 726 y 755 en los afos
correspondientes, segun los reportes del servicio de medicina y base de datos del
servicio de estadistica del hospital; por lo que se realizara un muestreo no aleatorio
por conveniencia, donde se incluird a todos los participantes que cumplan con los
criterios de inclusion quienes representaran la muestra de estudio; y no se realizara

un calculo muestral.

12



Criterios de Inclusion:

e Pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina en el 2025.

e Contar con diagndstico reciente o filiado de enfermedad cardiovascular.

e Aceptacion para formar parte del estudio por paciente y/o familiares.

e Tener registro de la presion arterial diurna por equipo validado y calibrado al ser

hospitalizado.

Criterios de exclusion

e Pacientes y/o familiares que no acepten participar en el estudio

e No contar con registro diurno de presion arterial por equipo validado

d) Definicion operacional de variables:

Segtin anexo 3

e) Procedimientos y técnicas:

Se solicitara autorizacion al paciente y/o familiar para inclusion al estudio (Anexo 1);
posteriormente a la autorizacion se elaborara el registro de datos de los pacientes en
base al instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2) donde incluye: datos
generales, registro de presion arterial sistolica y diastolica diurna (al ser
hospitalizado) y antecedentes de enfermedades cardiovasculares (Fibrilacion
auricular, insuficiencia cardiaca FEVI reducida y accidente cerebrovascular) filiadas

o diagnosticadas.
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La técnica de medicion de la presion arterial (sistdlica y diastolica) estard a cargo del
investigador, y se tomara al ingresar al servicio de hospitalizacion de medicina en
horario diurno en la evaluacion inicial del primer dia de hospitalizacion (6:00 a 8:00
horas) en dectbito dorsal, en el brazo izquierdo a la altura del corazon, por 3 veces y
se registrara el promedio, se utilizara un tensiometro Riester 1350/exacta (calibracion

cada afio).

La presion del pulso se registrard como la diferencia de la presion sistdlica y la
diastolica en mmHg (presion del pulso = PAS - PAD) y se clasifica como normal
cuando es menor de 60 mmHg y anormal si es mayor/igual a 60 (tipo 1 : 60-69; tipo

2:70-79 mmHg y tipo 3: mayor a 80 mmHg)
) Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio tendra la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia; este estudio no involucra directamente a
humanos, solo los valores de sus funciones vitales y registro de algunas patologias
cardiovasculares y tendran la autorizacion correspondiente del paciente y/o familiar

para su utilizacion de acuerdo a las normas de ética.
g) Plan de anélisis:

Se realizard andlisis de la informacion mediante Chi-cuadrado: para las variables
categéricas, como presencia o ausencia de morbilidad cardiovascular y tipos
categoricos de presion de pulso y Prueba t de Student 0o ANOVA: para comparar la

presion de pulso entre grupos con distintas condiciones de morbilidad cardiovascular.

14
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) PRESUPUESTO

MATERIALESDE | xripap Uﬁ(ﬁ?ﬁ?o TOTAL
1| PAPEL BOND 500 0.10 50.00
2| LAPICERO 10 3.00 30.00
3| ENGRAPADOR ALICATE P-101 02 50.00 100.00
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(0]

4| CORRECTOR LIQUIDO EN 05 5.00 25.00
LAPIZ
5| PERFORADOR 2 ESPIGAS 02 35.00 70.00
275.00
COSTO
EQUIPOS CANTIDAD UNITARI | TOTAL
(o)
1 | LAPTOP 1 3000.00 | 3 000.00
2 | ESCRITORIO 1 200.00 200.00
3 | IMPRESORA 1 300.00 300.00
MULTIFUNCIONAL
4 | TENSIOMETRO RIESTER 1350 1 400.00 400.00
EXACTA - ANEROIDE
3900
COSTO
SERVICIO MESES MES TOTAL
INTERNET FIBRA OPTICA 12 80.00 960.00
TELEFONIA MOVIL 12 70.00 840.00
LUZ ELECTRICA 12 50.00 600.00
4 | PAQUETE ESTADISTICO 2 000.00 2 000.00
4 400 00
COSTO
RECURSO HUMANO CANTIDAD UNITARI | TOTAL
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AUTOR 1 0 0
2 | ASESOR 1 0 0
3 | COASESOR 1 0 0
COSTO TOTAL 8 575.00
b) CRONOGRAMA
2024 2025 2026
ACTIVIDAD
Nov | Dic | Feb/In JI/Dic | Ene | Feb

Elaboracion del proyecto de investigacion

Aprobacion del proyecto de investigacion

Equipamiento con equipos validados

Incluir a estudio: consentimiento informado

Aplicacion de ficha de recoleccion de datos

Analisis de informacion

Presentacion de informe final

Publicacion de proyectos de investigacion
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8. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

El presente documento tiene como objetivo informarle sobre los riesgos y beneficios
del estudio PRESION DEL PULSO Y MORBILIDAD CARDIOVASCULAR EN
ADULTOS MAYORES HUACHO 2025, a desarrollarse en el servicio de
hospitalizacion del hospital Regional de Huacho durante el afio 2025 y solicitar su
autorizacion para participar voluntariamente para obtener los datos segtin la ficha de

recoleccion de datos, la no aceptacion no afectard su relacion con la institucion.

Asimismo garantizamos la confidencialidad de los datos y derecho a retirarse en
cualquier momento y hacer preguntas; por lo que solicitamos su aceptacion mediante

la firma del presente documento:

B (paciente o
responsable) entendiendo la importancia del estudio donde se recogerad informacion
para ser registrada en una base de datos, y su posterior analisis, yo mediante mi firma

autorizo y doy mi consentimiento de la participacion de: ................cooeiiiiiien..nL.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

DATOS GENERALES

HISTORIA CLINICA

FECHA DE NACIMIENTO (

CELULAR

GENERO

1. HOMBRE

2. MUJER

/

EL MAIL

/

N FICHA

) (DIA/MES/ANO)

FECHA DE RECOLECCION DE INFORMACION ( /

REGISTRO PRESION ARTERIAL

PAS/PAD:

/

ANTECEDENTES

1.
2.
3.

ACV

EDAD: ........

PRESION DEL PULSO : (PAS-PAD) ..........

FIBRILACION AURICULAR
ICC FEVI REDUCIDO

20

0.Normal <60
1.TipoI 60-69
2.Tipo II  70-79
3.Tipo III >80

1.ST  2.NO
1.ST  2.NO
1.SI  2.NO



ANEXO 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION FORMA DE
VARIABLE OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
EDAD Tiempo transcurrido | Cuantitativo | De razon En afios
desde la fecha de
nacimiento a la
actualidad
GENERO Categoria sexual Cualitativo Nominal 1: Hombre
dada a un ser 2: Mujer
humano
VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA FORMA DE
OPERACIONAL REGISTRO
Presion de Valor diferencial Cuantitativo | Ordinal 0: Normal < 60
pulso (PP) entre la presion I:Tipol 60-69
sistolica y presion 2:Tipo II  70-79
diastolica 3:Tipo III >80
Fibrilaciéon Arritmia arritmica Cualitativo | Dicotémica | 1: Si
auricular con ondas f de 2: No
origen auricular
Insuficiencia Insuficiencia del Cualitativo | Dicotémica | 1: Si
Cardiaca FEVI | ventriculo izquierdo 2: No
reducida para realizar una
contraccion habitual
Accidente Compromiso del Cualitativo | Dicotémica | 1: Si

21




cerebrovascular

parénquima cerebral
por causa vascular
(hemorragia o
isquemia)

2: No
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