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2. RESUMEN   

Las enfermedades cardiovasculares continúan siendo una causa importante de 

morbimortalidad, y la hipertensión arterial representa un factor relevante para la 

estratificación preventiva en atención primaria. El objetivo es estimar el riesgo 

cardiovascular mediante el score QRISK3 en adultos de 25 a 84 años con 

hipertensión arterial atendidos entre 2017 y 2020 en el centro de atención primaria 

Santa Cruz de EsSalud, Lima. Se realizará un estudio observacional, descriptivo, 

transversal y retrospectivo, basado en la revisión de historias clínicas digitales del 

sistema ESSI. La población fuente estará constituida por adultos con hipertensión 

arterial atendidos durante el periodo de estudio; se seleccionará una muestra de 156 

pacientes mediante muestreo probabilístico aleatorio simple a partir de 260 

pacientes elegibles. Se revisará un registro índice por paciente y se extraerán 

variables demográficas, clínicas, antropométricas y laboratoriales. El puntaje se 

estimará mediante una aplicación operativa del QRISK3 con predictores 

recuperables de fuente secundaria; los no recuperables se consignarán como no 

disponibles y se reconocerán como limitación estructural. Se realizará control de 

calidad y análisis descriptivo con frecuencias, medidas de tendencia central y 

dispersión. El riesgo cardiovascular se presentará como porcentaje continuo y en 

categorías de bajo, intermedio y alto riesgo. No se evaluarán calibración ni 

discriminación del modelo. El proyecto será evaluado por el comité de ética 

correspondiente y se solicitará dispensa de consentimiento informado. 

Palabras clave: Hipertensión; Atención Primaria; Riesgo cardiovascular. 
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3. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden un conjunto de trastornos 

que afectan al corazón y a los vasos sanguíneos, entre ellos la enfermedad coronaria, 

la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad cardíaca reumática (1). Las 

proyecciones globales para las próximas décadas muestran un incremento sostenido 

de las ECV; entre 2025 y 2050 se ha descrito una tasa de incremento de hasta 90% 

y una mortalidad bruta de 73.4% (2,3). En este contexto, la hipertensión arterial 

representa un problema clínico relevante, no solo por su alta frecuencia en la 

consulta ambulatoria, sino también por su asociación con otros factores clínicos y 

metabólicos que modifican el riesgo cardiovascular global (1-3). Por ello, la 

estimación inicial del riesgo cardiovascular mediante herramientas o puntajes 

clínicos constituye un componente importante de la atención primaria, tanto para 

orientar la estratificación inicial como para reevaluar el riesgo frente a 

intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. 

Entre las herramientas utilizadas para estimar el riesgo cardiovascular a 10 años se 

encuentran Framingham, ASCVD, SCORE2-OP, SCORE2, QRISK2 y QRISK3. 

Este último fue desarrollado para personas de 25 a 84 años y ha sido ampliamente 

utilizado en el Reino Unido (4). Asimismo, estudios de validación externa han 

reportado un desempeño discriminatorio adecuado de QRISK3 en la población 

general y en distintos estratos de riesgo cardiovascular (5). Además, se diferencia 

de otras herramientas porque incorpora variables clínicas que no suelen 

considerarse en otros modelos, como enfermedad renal crónica, fibrilación 

auricular, migraña, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, enfermedad 

mental severa, uso de antipsicóticos atípicos, uso regular de corticoides y disfunción 
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eréctil (6). Además, QRISK3 ha sido explorado en distintos contextos clínicos y 

poblaciones específicas (7-11).  

La estimación del riesgo cardiovascular en la práctica clínica permite aproximar la 

probabilidad de eventos cardiovasculares a 10 años y contribuir a la orientación de 

decisiones preventivas y terapéuticas individualizadas. Sin embargo, la utilidad de 

una herramienta de estimación de riesgo en un contexto asistencial determinado no 

depende únicamente de sus fundamentos teóricos, sino también de la disponibilidad 

y calidad de los predictores requeridos para su aplicación. En estudios 

retrospectivos basados en fuentes secundarias, como la historia clínica digital, no 

siempre es posible recuperar todos los componentes del algoritmo original con el 

mismo nivel de detalle. En consecuencia, la aplicación de QRISK3 en este estudio 

debe entenderse como una estimación operativa basada en QRISK3 con predictores 

recuperables de fuente secundaria, y no como una validación del modelo ni como 

una evaluación formal de su desempeño predictivo en esta población. 

En el primer nivel de atención, disponer de una descripción del riesgo 

cardiovascular estimado en adultos con hipertensión arterial puede aportar 

información útil para comprender mejor la carga de riesgo atendida en la práctica 

clínica cotidiana. En este contexto, resulta pertinente estimar operativamente el 

riesgo cardiovascular mediante el score QRISK3 en adultos con hipertensión 

arterial atendidos en consulta externa de Medicina Familiar de un centro de atención 

primaria, utilizando la información disponible en la historia clínica digital 

institucional. La pregunta de investigación es: ¿cuál es la distribución del riesgo 

cardiovascular estimado mediante el score QRISK3 en adultos de 25 a 84 años con 

hipertensión arterial atendidos entre 2017 y 2020 en el centro de atención primaria 
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Santa Cruz de EsSalud, Lima, Perú? El estudio se justifica por la necesidad de 

contar con información local sobre la distribución del riesgo cardiovascular 

estimado en adultos con hipertensión arterial atendidos en atención primaria, en un 

contexto real de práctica clínica basado en registros institucionales. 

4. OBJETIVOS 

▪ OBJETIVO GENERAL: 

Estimar el riesgo cardiovascular mediante el score QRISK3 en adultos de 25 a 84 

años con hipertensión arterial atendidos entre 2017 y 2020 en el centro de atención 

primaria Santa Cruz de EsSalud, Lima, Perú. 

▪ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Calcular el porcentaje individual del score QRISK3 en cada paciente 

elegible. 

- Clasificar el riesgo cardiovascular estimado en categorías predefinidas 

según el puntaje obtenido. 

- Describir la distribución del riesgo cardiovascular estimado según sexo y 

edad. 

- Describir las características demográficas, clínicas, antropométricas y 

laboratoriales de los adultos con hipertensión arterial incluidos en el estudio. 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio 

El presente estudio es descriptivo, de tipo transversal y retrospectivo. 

b) Población 
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La población de estudio estará constituida por pacientes adultos de 25 a 84 años 

atendidos en consulta externa de Medicina Familiar del centro de atención primaria 

Santa Cruz de EsSalud entre enero de 2017 y diciembre de 2020, con diagnóstico 

de hipertensión arterial y registro en la historia clínica digital institucional del 

sistema ESSI. La población accesible corresponderá a los pacientes que cumplan 

los criterios de selección y estén registrados de manera verificable en dicha fuente 

institucional. 

▪ Criterios de inclusión: 

- Pacientes de ambos sexos, de 25 a 84 años, con diagnóstico de hipertensión 

arterial documentado en la historia clínica digital institucional. 

- Pacientes atendidos en consulta externa de Medicina Familiar del centro de 

atención primaria Santa Cruz de EsSalud entre enero de 2017 y diciembre 

de 2020. 

▪ Criterios de exclusión: 

- Pacientes con antecedente documentado de enfermedad cardiovascular 

previa al registro considerado para el estudio, incluyendo angina, infarto 

agudo de miocardio, accidente cerebrovascular isquémico, ataque 

isquémico transitorio, revascularización coronaria o enfermedad arterial 

periférica sintomática. 

- Pacientes con uso documentado de estatinas al momento del registro índice 

o antes de este. 

- Pacientes cuyos registros no permitan establecer de manera reproducible la 

codificación de las variables indispensables para la estimación operativa del 
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puntaje QRISK3, en particular edad, sexo, tabaquismo, peso, talla, presión 

arterial sistólica, colesterol total, colesterol HDL, hipertensión arterial 

tratada y condición de diabetes. 

c) Muestra 

La muestra estará constituida por pacientes de la población accesible que cumplan 

los criterios de selección y cuenten con información suficiente para la codificación 

operativa de los predictores indispensables requeridos para la estimación del score 

QRISK3. La unidad de análisis será el paciente y la unidad de muestreo 

corresponderá al registro individual de paciente elegible identificado en el sistema 

ESSI, depurado a un único registro índice por paciente. 

El tamaño muestral se calculó para estimar una proporción en un estudio descriptivo 

de corte transversal. Se consideró una población de 260 pacientes, una proporción 

esperada de 50%, un nivel de confianza de 95%, una precisión absoluta de 5% y un 

efecto de diseño de 1,0. Con estos parámetros, el tamaño muestral corregido por 

población finita fue de 156 pacientes. (Anexo 5) 

Se empleará muestreo probabilístico aleatorio simple. El marco muestral estará 

constituido por el listado de pacientes elegibles identificados en el sistema ESSI 

durante el periodo 2017-2020, luego de aplicar los criterios de selección, depurar 

registros duplicados y consolidar un único registro índice por paciente. A cada 

paciente elegible se le asignará un código correlativo y la selección aleatoria de los 

156 pacientes se realizará mediante números generados en Stata versión 18 o 

Microsoft Excel. 

d) Definición operacional de variables: (Anexo 1) 
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La variable principal del estudio será el riesgo cardiovascular estimado mediante 

el score QRISK3, expresado como porcentaje continuo de riesgo cardiovascular a 

10 años. La variable derivada será la categoría de riesgo cardiovascular, 

clasificada en bajo, intermedio y alto riesgo. Las demás variables serán 

consideradas covariables demográficas, clínicas, antropométricas y laboratoriales 

obtenidas a partir de la historia clínica digital institucional. 

e) Procedimientos y técnicas: 

Una vez obtenida la aprobación del Comité Institucional de Ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia y la autorización institucional correspondiente del centro 

de atención primaria Santa Cruz de EsSalud, se solicitará acceso a la historia clínica 

digital institucional del sistema ESSI para la identificación de los pacientes 

potencialmente elegibles. Posteriormente, se construirá el marco muestral con todos 

los pacientes que cumplan los criterios de selección, se eliminarán registros 

duplicados y se definirá un único registro índice por paciente. A partir de este marco 

muestral se seleccionarán 156 pacientes mediante muestreo probabilístico aleatorio 

simple. La unidad de análisis será el paciente y la unidad de observación será el 

registro índice. 

La selección de registros se realizará mediante revisión sistemática de la historia 

clínica digital institucional. Se considerará diagnóstico documentado cuando la 

condición figure consignada en la lista de problemas, diagnóstico de consulta, o 

nota médica del sistema ESSI. El tratamiento farmacológico para hipertensión 

arterial documentado se definirá por la presencia de prescripción activa o registro 
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de uso de la medicación correspondiente en el registro índice o en el periodo 

clínicamente inmediato previo consignado en la historia clínica. 

Cada paciente aportará un solo registro para el análisis. Se definirá como registro 

índice la primera atención elegible dentro del periodo comprendido entre enero de 

2017 y diciembre de 2020. A partir de ese registro se obtendrán la edad, el sexo, los 

antecedentes clínicos y los tratamientos farmacológicos consignados. 

Los valores de presión arterial sistólica, peso y talla se obtendrán preferentemente 

del mismo día del registro índice. Si alguno de estos valores no estuviera disponible 

en esa fecha, se utilizará el valor previo más cercano dentro de los 90 días anteriores 

al registro índice. Los resultados de colesterol total y colesterol HDL se obtendrán 

del mismo día del registro índice o, en su defecto, del resultado previo más cercano 

dentro de los seis meses anteriores. No se utilizarán valores posteriores al registro 

índice para la estimación basal del riesgo cardiovascular. 

La variable hipertensión arterial tratada se modificará como “Sí” cuando exista 

prescripción activa o registro documentado de uso de tratamiento farmacológico 

antihipertensivo en el registro índice o en el periodo clínicamente inmediato previo 

consignado en la historia clínica. Se calificará como “No” cuando, tras la revisión 

sistemática de la medicación activa, prescripciones y notas médicas pertinentes, no 

se identifique tratamiento farmacológico antihipertensivo documentado en dicho 

periodo. Esta variable se utilizará como predictor del algoritmo y no como criterio 

de inclusión. 

El índice de masa corporal se calculará dividiendo el peso en kilogramos entre la 

talla en metros al cuadrado. La razón colesterol total/HDL se calculará a partir de 
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los valores laboratoriales disponibles. El tabaquismo se codificará en las categorías 

requeridas por la implementación seleccionada del QRISK3 únicamente cuando la 

información consignada permita una clasificación reproducible como no fumador, 

exfumador, fumador leve, fumador moderado o fumador intenso. La variable 

diabetes se codificará como sin diabetes, diabetes mellitus tipo 1 o diabetes mellitus 

tipo 2 cuando exista documentación clínica explícita. 

El puntaje se estimará mediante la ecuación publicada de QRISK3-2017, modelo 

B, implementada en Stata versión 18 a partir del código abierto de QRISK3 

disponible bajo licencia GNU Lesser General Public License versión 3, aplicada a 

los predictores recuperables de la historia clínica digital institucional del sistema 

ESSI. Para ello, se utilizarán únicamente las variables disponibles y verificables al 

momento del registro índice o dentro de las ventanas operativas previamente 

definidas. En este estudio se emplea la versión del algoritmo que utiliza el último 

valor disponible de presión arterial sistólica y no incorpora la variabilidad de la 

presión arterial sistólica. 

Los predictores del algoritmo original no recuperables de forma válida y 

estandarizada, entre ellos etnia, índice de Townsend o privación social, antecedente 

familiar de cardiopatía coronaria prematura y disfunción eréctil en varones, se 

registrarán como no disponibles y se reconocerán como limitación estructural del 

estudio. En consecuencia, la estimación obtenida deberá interpretarse como una 

aplicación operativa del QRISK3 en fuente secundaria y no como una 

implementación completa del algoritmo en condiciones ideales de disponibilidad 

de predictores. 
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Se considerarán indispensables para la estimación del puntaje las siguientes 

variables: sexo, edad, tabaquismo con codificación operativa reproducible, peso, 

talla, presión arterial sistólica, colesterol total, colesterol HDL, hipertensión arterial 

tratada y condición de diabetes. La variable tabaquismo se codificará como no 

fumador, exfumador, fumador leve, fumador moderado o fumador intenso 

únicamente cuando la información consignada permita una clasificación 

reproducible; en caso contrario, el registro será excluido por insuficiencia de 

información para una variable indispensable. La variable diabetes se codificará 

como sin diabetes, diabetes mellitus tipo 1 o diabetes mellitus tipo 2 según la 

documentación clínica explícita disponible en la historia clínica. 

Para fibrilación auricular, enfermedad renal crónica, migraña, lupus eritematoso 

sistémico, artritis reumatoide, enfermedad mental severa, uso de glucocorticoides y 

uso de antipsicóticos atípicos, se registrará “Sí” cuando exista documentación 

clínica explícita en la lista de problemas, diagnósticos de consulta, notas médicas o 

medicación activa, y se registrará “No” cuando, tras la revisión sistemática de 

dichas secciones de la historia clínica digital, no se identifique evidencia de su 

presencia. Estos predictores no serán tratados como causa de exclusión cuando 

puedan codificarse de manera reproducible mediante esta regla operativa. Los 

registros que no permitan establecer de manera reproducible la codificación de las 

variables indispensables serán excluidos del análisis. Los datos faltantes 

correspondientes a covariables no indispensables se conservarán como faltantes y 

su frecuencia será reportada. 

La recolección de datos se realizará mediante una ficha estandarizada elaborada 

para el estudio (ver Anexo 2). Posteriormente, la información será ingresada en una 
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base de datos diseñada para control de calidad y análisis. En concordancia con el 

diseño del estudio, no se evaluará desempeño predictivo, calibración ni 

discriminación del modelo QRISK3.  

f) Aspectos éticos del estudio: 

El presente proyecto deberá ser evaluado por el Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia antes de su ejecución. Asimismo, se 

gestionará la autorización institucional correspondiente del centro de atención 

primaria Santa Cruz de EsSalud para el acceso a la historia clínica digital 

institucional del sistema ESSI, en el marco del uso de fuentes secundarias con fines 

de investigación (ver Anexo 3). 

Se trata de un estudio retrospectivo basado en revisión de fuente secundaria, sin 

contacto directo con los pacientes ni intervención sobre su atención médica. En ese 

contexto, el estudio se considera de riesgo mínimo. Dado que la investigación 

utilizará registros clínicos previamente generados durante la práctica asistencial, no 

modificará la conducta terapéutica y no implicará procedimientos adicionales ni 

interacción con los pacientes, se solicitará la dispensa del consentimiento 

informado, la cual deberá ser evaluada por el comité de ética correspondiente. 

Para preservar la confidencialidad de la información, los datos extraídos de la 

historia clínica digital serán registrados en una base codificada, sin incluir 

identificadores directos de los pacientes. El acceso a dicha base estará restringido 

al investigador principal y al asesor del estudio. Los resultados serán presentados 

de manera agregada, sin información que permita la identificación individual de los 

participantes. El estudio se desarrollará conforme a los principios y lineamientos de 
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la Declaración de Helsinki y a la normativa institucional aplicable para 

investigación en seres humanos. 

g) Plan de análisis: 

La información recolectada a partir de la historia clínica digital institucional del 

sistema ESSI será registrada inicialmente en una base de datos en Microsoft Excel 

y posteriormente analizada en el programa Stata versión 18. 

Antes del análisis estadístico se realizará el control de calidad de la base de datos, 

que incluirá revisión de registros duplicados, verificación de consistencia entre 

variables, identificación de valores fuera de rango y cuantificación de datos 

faltantes por variable. Se reportará el número de registros excluidos por ausencia 

de variables indispensables para el cálculo del score QRISK3 y se describirá el flujo 

de selección desde los registros evaluados, la construcción del marco muestral, la 

selección aleatoria de la muestra y la conformación de la muestra analítica final. 

La variable principal del estudio, correspondiente al riesgo cardiovascular estimado 

mediante el score QRISK3, se presentará como porcentaje continuo. La variable 

derivada, correspondiente a la categoría de riesgo cardiovascular, se describirá en 

las siguientes categorías predefinidas: bajo riesgo (<10%), riesgo intermedio (10-

19,9%) y alto riesgo (≥20%). Se describirá la distribución del riesgo cardiovascular 

estimado según sexo y por grupos etarios de 25-44, 45-64, 65-74 y 75-84 años. 

Asimismo, las covariables demográficas, clínicas, antropométricas y laboratoriales 

se describirán en la muestra analítica total.  

Los datos faltantes correspondientes a covariables no indispensables no serán 

imputados; se conservarán como faltantes y su frecuencia será reportada en los 
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resultados descriptivos. No se realizarán análisis de calibración, discriminación ni 

pruebas de desempeño predictivo del modelo, dado que el estudio no incluye 

seguimiento de eventos cardiovasculares incidentes (ver Anexo 4).  
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

El presente estudio será autofinanciado por el investigador. 

Presupuesto 

BIENES CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
TOTAL 

Movilidad 11 viajes S/.10 S/.110 

Internet 6 meses S/.70 S/.420 

Material de 

escritorio 

2 lapiceros 

5 hojas bond 

S/.1.50 

S/. 0.80 

S/.3.00 

S/.4.00 

Asesoría 

estadística 
1 persona S/.600 S/.600 

Total - - S/.1137 
 

CRONOGRAMA  

Actividad 
Ene-

26 

Feb-

26 

Mar-

26 

Abr-

26 

May-

26 

Jun-

26 

Jul-

26 

Ago-

26 

Set-

26 

Delimitación y 

elaboración 

del protocolo 

X X        

Trámite de 

aprobación 

ética y gestión 

institucional 

  X X X     

Identificación 

de registros 

elegibles en 

ESSI 

    X X    
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Recolección 

de datos 
     X X   

Procesamiento 

y análisis de 

datos 

      X X  

Redacción 

final del 

informe 

       X X 

Presentación 

del informe 

final 

        X 
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8. ANEXOS: 

ANEXO 1: DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

Nombre 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Definición 

operacional 

Forma de 

registro 

Riesgo 

cardiovascular 

estimado mediante 

el score QRISK3 

Cuantitativa Razón 

Porcentaje de 

riesgo 

cardiovascular 

a 10 años 

estimado 

mediante una 

aplicación 

operativa del 

score QRISK3 

a partir de los 

predictores 

recuperables 

consignados en 

la historia 

clínica digital. 

En 

porcentaje 

(%) 

 

Categoría de riesgo 

cardiovascular 

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

Clasificación 

del riesgo 

cardiovascular 

según el 

porcentaje 

obtenido con el 

score QRISK3. 

•Bajo: 

<10%. 

•Intermedio

: 10-19,9% 

•Alto: 

≥20% 

Edad 
Cuantitativa 

discreta 
Razón 

Años 

cumplidos del 

paciente al 

momento del 

registro índice 

seleccionado 

para el estudio 

En años 

Sexo 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Nominal 

Sexo 

consignado en 

la historia 

clínica digital 

institucional 

Masculino / 

Femenino 

Peso 
Cuantitativa 

continua 
Razón 

Peso corporal 

consignado en 

la historia 

clínica digital 

correspondient

e al registro 

índice 

En 

kilogramos 

(kg) 
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seleccionado 

para el estudio 

Talla 
Cuantitativa 

continua 
Razón 

Talla 

consignada en 

la historia 

clínica digital 

correspondient

e al registro 

índice 

seleccionado 

para el estudio 

En metros 

(m) 

Índice de masa 

corporal 
Cuantitativa  Razón 

Cociente entre 

el peso en 

kilogramos y 

la talla en 

metros al 

cuadrado. 

En kg/m² 

Tabaquismo Cualitativa  Ordinal  

Condición de 

tabaquismo 

consignada en 

la historia 

clínica digital, 

categorizada 

de forma 

compatible con 

la 

implementació

n seleccionada 

del algoritmo 

QRISK3. 

no fumador 

/ exfumador 

/ fumador 

leve / 

fumador 

moderado / 

fumador 

intenso  

Presión arterial 

sistólica 
Cuantitativa Razón 

Valor de 

presión arterial 

sistólica 

consignado en 

la historia 

clínica digital 

correspondient

e al registro 

índice 

seleccionado 

para el estudio. 

En mmHg 

Diabetes Cualitativa  Nominal 

Antecedente 

de diabetes 

mellitus 

consignado en 

la historia 

clínica digital, 

según tipo 

sin diabetes 

/ diabetes 

mellitus 

tipo 1 / 

diabetes 

mellitus 

tipo 2 
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clínico 

documentado. 

Hipertensión 

arterial tratada 
Cualitativa  Nominal 

Presencia de 

prescripción 

activa o 

registro 

documentado 

de tratamiento 

farmacológico 

antihipertensiv

o en el registro 

índice o en el 

periodo 

clínicamente 

inmediato 

previo 

consignado en 

la historia 

clínica digital. 

Sí / No 

Artritis reumatoide Cualitativa  Nominal 

Diagnóstico de 

artritis 

reumatoide 

documentado 

de forma 

explícita en la 

historia clínica 

digital 

Sí / No 

Fibrilación 

auricular 
Cualitativa  Nominal 

Diagnóstico de 

fibrilación 

auricular 

consignado en 

la historia 

clínica digital 

Sí / No 

Migraña Cualitativa Nominal 

Diagnóstico de 

migraña 

consignado en 

la historia 

clínica digital. 

Sí / No 

Enfermedad renal 

crónica 
Cualitativa Nominal 

Diagnóstico de 

enfermedad 

renal crónica 

consignado en 

la historia 

clínica digital. 

Sí / No 

Lupus eritematoso 

sistémico 
Cualitativa  Nominal 

Diagnóstico de 

lupus 

eritematoso 

sistémico 

Sí / No 



20 
 

consignado en 

la historia 

clínica digital. 

Enfermedad mental 

severa 
Cualitativa Nominal 

Antecedente 

documentado 

de trastorno 

mental severo 

consignado en 

la historia 

clínica digital. 

Sí / No 

Uso de 

glucocorticoides 
Cualitativa Nominal 

Uso 

documentado 

de 

glucocorticoid

es sistémicos 

en el registro 

índice o en el 

periodo 

clínicamente 

inmediato 

previo 

consignado en 

la historia 

clínica. 

Sí / No 

Uso de 

antipsicóticos 

atípicos 

Cualitativa  Nominal 

Uso 

documentado 

de 

antipsicóticos 

de segunda 

generación en 

el registro 

índice o en el 

periodo 

clínicamente 

inmediato 

previo 

consignado en 

la historia 

clínica. 

Sí / No 

Colesterol total Cuantitativa  Razón Definición 

operacional: 

valor de 

colesterol total 

consignado en 

la historia 

clínica digital 

o en el reporte 

de laboratorio 

En mg/dL 
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correspondient

e al registro 

índice o al 

resultado 

previo más 

cercano dentro 

de los seis 

meses 

anteriores. 

Colesterol HDL Cuantitativa  Razón Valor de 

colesterol 

HDL 

consignado en 

la historia 

clínica digital 

o en el reporte 

de laboratorio 

correspondient

e al registro 

índice o al 

resultado 

previo más 

cercano dentro 

de los seis 

meses 

anteriores. 

En mg/dL 

Razón colesterol 

total/HDL 

Cuantitativa  Razón Cociente entre 

el colesterol 

total y el 

colesterol 

HDL calculado 

a partir de los 

valores 

laboratoriales 

disponibles. 

En número 

decimal 

 

ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Título del estudio: Estimación del riesgo cardiovascular mediante el score QRISK3 en 

adultos con hipertensión arterial atendidos entre 2017 y 2020 en un centro de atención 

primaria 

A. Verificación de elegibilidad: 
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Ítem Registro 

Edad entre 25 y 84 años Sí / No 

Atención en consulta externa de 

Medicina Familiar entre enero de 2017 

y diciembre de 2020 

Sí / No 

Diagnóstico documentado de 

hipertensión arterial 

Sí / No 

Antecedente documentado de 

enfermedad cardiovascular previa 

Sí / No 

Uso documentado de estatinas Sí / No 

Variables indispensables con 

codificación reproducible para la 

estimación operativa del QRISK3 

Sí / No 

Registro elegible para análisis Sí / No 

Motivo de exclusión, si corresponde ______________________________ 
 

B. Variables del estudio: 

Variable Registro 

Fecha del registro índice dd/mm/aaaa 

Edad (años) Años 

Sexo Masculino / Femenino 

Peso (kg) Kilogramos 

Talla (m) Metros 

Índice de masa corporal kg/m² 

Tabaquismo No fumador / 

Exfumador / Fumador 

leve / Fumador 

moderado / Fumador 

intenso 

Presión arterial sistólica mmHg 

Colesterol total mg/dL 

Colesterol HDL mg/dL 

Razón colesterol total/HDL Número decimal 

Diabetes Sin diabetes / Diabetes 

mellitus tipo 1 / 

Diabetes mellitus tipo 2 

Fibrilación auricular Sí / No 

Hipertensión arterial tratada Sí / No 

Migraña Sí / No 

Artritis reumatoide Sí / No 

Enfermedad renal crónica Sí / No 

Lupus eritematoso sistémico Sí / No 

Enfermedad mental severa Sí / No 

Uso de glucocorticoides Sí / No 

Uso de antipsicóticos atípicos Sí / No 
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Riesgo cardiovascular estimado mediante QRISK3 % 

Categoría de riesgo cardiovascular Bajo (<10%) / 

Intermedio (10-

19,9%) / Alto 

(≥20%) 

 

C. Observaciones: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

ANEXO 3. SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS CLÍNICAS 

DIGITALES 

Lima, ___ de marzo de 2026. 

Señora:  

 

Directora del Policlínico Santa Cruz – Red EsSalud 

Presente.  

Asunto: Solicitud de acceso a historias clínicas digitales del sistema ESSI con 

fines de investigación 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, se solicita la autorización correspondiente para acceder a las 

historias clínicas digitales del sistema ESSI de pacientes adultos con hipertensión arterial 

atendidos en consulta externa de Medicina Familiar durante el periodo comprendido entre 

enero de 2017 y diciembre de 2020, con fines exclusivos de investigación del proyecto 

titulado “Estimación del riesgo cardiovascular mediante el score QRISK3 en adultos con 

hipertensión arterial atendidos entre 2017 y 2020 en un centro de atención primaria”. 

El acceso solicitado tiene como única finalidad la recolección de información 

necesaria para el desarrollo del referido proyecto de investigación. La información 

obtenida será registrada en una base codificada, sin identificadores directos de los 

pacientes, y será utilizada exclusivamente con fines académicos y científicos, 

resguardando la confidencialidad de los datos conforme a las disposiciones éticas e 

institucionales vigentes. 

Sin otro particular, se deja constancia de la presente solicitud. 

Atentamente, 

José Alejandro Jara Rios 
 

 



24 
 

ANEXO 4. MATRIZ DE PREDICTORES QRISK3 RECUPERABLES Y 

NO RECUPERABLES EN LA FUENTE SECUNDARIA 

 

 

Predictor del 

algoritmo QRISK3 

Estado en la 

fuente 

secundaria 

Observación metodológica 

Edad Recuperable Predictor indispensable; se obtendrá 

del registro índice. 

Sexo Recuperable Predictor indispensable; se obtendrá 

del registro índice. 

Tabaquismo Recuperable si es 

codificable 

Se incluirá solo cuando permita una 

codificación compatible con la 

implementación seleccionada del 

QRISK3. 

Presión arterial 

sistólica 

Recuperable Predictor indispensable; se tomará 

del registro índice o del valor más 

cercano dentro de la ventana 

definida. 

Peso Recuperable Permite el cálculo de índice de masa 

corporal. 

Talla Recuperable Permite el cálculo de índice de masa 

corporal. 

Índice de masa 

corporal 

Derivable Se calculará a partir de peso y talla. 

Colesterol total Recuperable Predictor indispensable; requiere 

resultado consignado en la ventana 

operativa definida. 

Colesterol HDL Recuperable Predictor indispensable; requiere 

resultado consignado en la ventana 

operativa definida. 

Razón colesterol 

total/HDL 

Derivable Se calculará a partir de los valores 

laboratoriales disponibles. 

Hipertensión tratada Recuperable Se documentará mediante uso de 

tratamiento farmacológico 

antihipertensivo consignado en el 

registro índice o en el periodo 

clínicamente inmediato previo. Se 

utilizará como predictor del 

algoritmo y no como criterio de 

inclusión. 

Diabetes mellitus 

tipo 1 

Potencialmente 

recuperable 

Se incorporará cuando el diagnóstico 

esté documentado de forma explícita. 

Diabetes mellitus 

tipo 2 

Recuperable Se incorporará cuando el diagnóstico 

esté documentado de forma explícita. 

Fibrilación auricular Recuperable Diagnóstico consignado en historia 

clínica. 
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Migraña Recuperable Diagnóstico consignado en historia 

clínica. 

Artritis reumatoide Potencialmente 

recuperable 

Se incorporará cuando el diagnóstico 

esté documentado de forma explícita. 

Enfermedad renal 

crónica 

Recuperable Se registrará cuando exista 

diagnóstico documentado; la 

ausencia de estadio específico se 

reconocerá como limitación. 

Lupus eritematoso 

sistémico 

Recuperable Diagnóstico consignado en historia 

clínica. 

Enfermedad mental 

severa 

Recuperable con 

definición 

operativa 

Se considerará cuando exista 

diagnóstico documentado de 

esquizofrenia, trastorno bipolar o 

psicosis no orgánica. 

Uso de 

glucocorticoides 

Recuperable Se registrará cuando exista uso 

regular documentado en medicación 

activa. 

Uso de 

antipsicóticos 

atípicos 

Recuperable Se registrará cuando exista uso 

documentado en medicación activa. 

Antecedente 

familiar de 

cardiopatía 

coronaria prematura 

Probablemente 

no recuperable 

No se imputará; se registrará como 

no disponible si la fuente no lo 

consigna de forma confiable. 

Etnia Probablemente 

no recuperable 

No se imputará; se registrará como 

no disponible si la fuente no lo 

consigna de forma confiable. 

Variabilidad de 

presión arterial 

sistólica 

No recuperable 

de manera 

estandarizada 

Requeriría mediciones seriadas y una 

regla operativa uniforme; no se 

incorporará si no puede recuperarse 

confiablemente. 

Disfunción eréctil 

en varones 

Probablemente 

no recuperable 

No se imputará; se registrará como 

no disponible si la fuente no lo 

consigna de forma confiable. 

Índice de Townsend 

o privación social 

Probablemente 

no recuperable 

No se imputará; se registrará como 

no disponible si la fuente no lo 

consigna de forma confiable. 

 

ANEXO 5: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Tamaño de muestra - Proporción. 

Datos: 

Tamaño de la población:   260 

Proporción esperada:         50,000% 



26 
 

Nivel de confianza:            95,0% 

Efecto de diseño:               1,0 

Resultados: 

Precisión (%) Tamaño de la muestra 

5,000 156 

 


