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RESUMEN 

 
 

La investigación tuvo como objetivo predecir las complicaciones cardiovasculares 

en pacientes con hipertensión arterial atendidos en el Hospital Regional de 

Cajamarca, 2022. Fue observacional, retrospectiva, analítica, de nivel predictivo 

y de corte transversal. Participaron 304 adultos de 26 años a más. Se utilizaron 

guías de interpretación diagnóstica para la recolección de datos. Los pacientes 

evaluados en su mayoría, fueron del sexo femenino (57,9%), con una edad 

promedio de 66,7 ± 16,9 años, con padecimiento de la enfermedad desde hace 

10,6 ± 7,4 años, amas de casa (48,4%) y agricultores (26,3%), no tuvieron grado 

de instrucción (37,5%) o tuvieron instrucción primaria (34,5%) y casados (56,9%). 

La complicación cardiovascular más frecuente fue la insuficiencia cardiaca 

congestiva con un porcentaje de 49,3% seguido de la fibrilación auricular (33,6%) 

y angina de pecho (16,8%). La insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilación 

auricular y angina de pecho, si pueden ser predecidas en pacientes con 

hipertensión arterial, con p-valor < 0,05 para varias variables incluidas en los 

modelos predictivos. 

 
Palabras clave: Hipertensión arterial, complicaciones cardiovasculares, arritmia, 

isquemia. 
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ABSTRACT 

 

 
The objective of the research was to predict cardiovascular complications in 

patients with high blood pressure treated at the Regional Hospital of Cajamarca, 

2022. It was observational, retrospective, analytical, predictive and cross- 

sectional. 304 adults aged 26 years and older participated. Diagnostic 

interpretation guides were used for data collection. The majority of the patients 

evaluated were female (57.9%), with an average age of 66.7 ± 16.9 years, with the 

disease for 10.6 ± 7.4 years, housewives. house (48.4%) and farmers (26.3%), 

had no educational level (37.5%) or had primary education (34.5%) and married 

(56.9%). The most frequent cardiovascular complication was congestive heart 

failure with a percentage of 49.3%, followed by atrial fibrillation (33.6%) and angina 

pectoris (16.8%). Congestive heart failure, atrial fibrillation and angina pectoris can 

be predicted in patients with arterial hypertension, with p-value < 0.05 for several 

variables included in the predictive models. 

 
Keywords: Arterial hypertension, cardiovascular complications, arrhythmia, 

ischemia. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 
La Hipertensión Arterial (HTA) representa una enfermedad de grado crónico, donde 

los vasos sanguíneos experimentan una tensión alta, la cual conduce a generar 

perjuicios sobre estos. Asimismo, esta enfermedad se caracteriza por no presentar 

síntomas con claridad, llegando incluso a prolongar el tiempo de su identificación, 

figurando con ello un factor de riesgo cardiovascular. Cabe destacar, que esta 

patología es una condición que frecuentemente padecen las personas adultas, 

donde la ausencia de síntomas junto con el daño de los sistemas y órganos la han 

catalogado como un enemigo silencioso [1]. 

 
De acuerdo con lo mencionado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

HTA representa una enfermedad donde aumenta considerablemente el riesgo de 

lesiones en los órganos, llegando incluso a elevar el índice de invalidez, así como 

de fallecimientos producto de problemas cardiovasculares. Además, afirma que 

esta enfermedad es la responsable de la mortalidad, morbilidad, así como de la 

carencia de calidad de vida de las personas e incluso, es consecuencia de elevados 

costos sanitarios en diferentes países. Igualmente, indicó que la HTA simboliza un 

factor de riesgo al aumento de daño vascular, destacando el infarto de miocardio, 

diabetes mellitus, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, 

enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal crónica [2]. 

 
El número de adultos entre las edades de 30 a 79 años que presentan HTA, ha 

ascendido de 650 millones a 1280 millones durante los últimos 30 años en 184 

países, estas cifras cubren cerca del 90% de la población mundial, además otro 

problema de ello, son las tasas de tratamiento, las cuales en mujeres están por 

debajo del 25% y en los hombres del 20%. En Islandia, Canadá y República de 

Corea, más del 70% de las personas con HTA recibieron tratamiento hasta fines 

del 2019, dado que durante y después de la pandemia las cifras se redujeron [3]. 

 
Asimismo, un estudio realizado en Ecuador ha indicado que la prevalencia de la 

HTA en el país ha alcanzado a 10 429 personas, con más incidencia en adultos 
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mayores de 60 años, de igual forma, esta patología ha predominado en las zonas 

sierra y costa, donde la tasa de mortalidad ha alcanzado el 7% [4]. 

 
En cuanto al ámbito nacional peruano, las estimaciones respecto a la prevalencia 

de la HTA alcanzan una cifra de 25%, siendo el sexo masculino el que ocupa el 

mayor porcentaje, además la población costera es la que mayor prevalencia 

presenta en cuanto al riesgo. De acuerdo con los reportes del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), del total de población que fue diagnosticada con la 

mencionada enfermedad, solo el 77% alcanza a recibir un tratamiento, sin embargo, 

el 22% nunca inició un oportuno tratamiento [5]. 

 
Se resalta que entre los factores que tienden a incrementar los riesgos de esta 

patología corresponden al consumo de tabaco, bebidas alcohólicas, el sobrepeso, 

entre otros. De tal forma que, se considera que la HTA figura en el segundo lugar 

de las patologías más influyentes principalmente en los adultos, donde su 

diagnóstico, así como su tratamiento son fundamentales para la reducción de las 

complicaciones de esta enfermedad [5]. 

 
De igual manera, los estudios desarrollados en el país consignan que los 

porcentajes de esta patología en el Perú son elevados, a ello se le atribuye la alta 

frecuencia de desarrollo de complicaciones cardiovasculares, las cuales tienden a 

reducir los años de vida de quienes la padecen, convirtiéndola en la principal causa 

de atención en EsSalud y el Ministerio de Salud (MINSA) [6]. 

 
En cuanto al ámbito regional (Cajamarca), las cifras de HTA han ido en incremento 

en la población y su atención se ha convertido en prioridad en los servicios de salud; 

más aún en EsSalud, en el que se ha implementado el Programa Centro del Adulto 

Mayor, como estrategia para otorgar atención a los usuarios con HTA en la ciudad 

de Cajamarca, dado que los reportes señalan que existen 400 adultos con esta 

patología. Mientras que, el MINSA señaló que a través del Seguro Integral de Salud 

(SIS) también ofrecen tratamiento a este tipo de pacientes, extendiendo su atención 

también a los no asegurados [7]. 
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Referente al ámbito institucional, se ha visualizado que, en el Hospital Regional de 

Cajamarca en el año 2022, la relación de pacientes diagnosticados con HTA fue de 

1890 de acuerdo a datos obtenidos del servicio de medicina de dicho hospital; y 

con complicaciones cardiovasculares fue de 701 casos diagnosticados de 

insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), 116 con accidente cerebrovascular (ACV), 

123 con angina pecho, 21 con Infarto agudo de miocardio (IAM), 14 con Fibrilación 

Auricular (FA), entre otros. Estos son aspectos que incitaron al interés para llevar 

a cabo un estudio respecto a la predicción de las complicaciones cardiovasculares 

en los pacientes con HTA atendidos en el hospital en mención, con el propósito de 

predecir estas complicaciones y las variables que lo integran en cada caso. 

 
Así mismo, se consideró conveniente la producción de evidencia científica en esta 

línea y en el nivel investigativo propuesto, puesto que, los resultados son un recurso 

muy importante para que las autoridades de salud intervengan de manera 

específica a través de programas preventivos adecuados para gestionar 

eficazmente las variables que permiten predecir las complicaciones 

cardiovasculares de la HTA. Las complicaciones cardiovasculares son daños que 

pueden ocurrir a consecuencia de la HTA; esto puede llegar a perjudicar distintos 

órganos al no ser tratada de manera oportuna y adecuada. Entre las primordiales 

complicaciones cardiovasculares destacan la insuficiencia cardiaca congestiva 

(ICC), angina de pecho, infarto agudo de miocardio (IAM), fibrilación auricular (FA), 

entre otras. 

 
El profesional de enfermería debe valorar y evaluar la gravedad de las 

complicaciones cardiovasculares de forma eficiente, para enriquecer el pronóstico 

durante la evolución de los pacientes, así mismo, puede implementar estrategias 

para conseguir que los pacientes adquieran estilos de vida saludables, se adhieran 

al tratamiento y mantengan comportamientos de autocuidado, para un control 

metabólico óptimo de la enfermedad. 

 
El incremento de complicaciones cardiovasculares por la HTA también está 

afectando a la población de Cajamarca, por el consumo de comidas rápidas, falta 

de actividad física e inadecuada praxis de indicaciones médicas, motivos frecuentes 
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de estas complicaciones, no obstante, esta condición puede ser prevenible a través 

de un conjunto de intervenciones eficientes [6]. 

 
La pregunta de investigación fue ¿Qué complicaciones cardiovasculares pueden 

ser predecidas en pacientes con hipertensión arterial atendidos en el Hospital 

Regional de Cajamarca, 2022? y la hipótesis fue H1: Las complicaciones 

cardiovasculares que pueden ser predecidas en pacientes con hipertensión arterial 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022, son la ICC, FA, 

angina de pecho e IAM. 

 
El objetivo general fue predecir las complicaciones cardiovasculares en pacientes 

con hipertensión arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca,2022; los 

objetivos específicos fueron: caracterizar sociodemográficamente a los pacientes 

con hipertensión arterial atendidos en este hospital; describir las complicaciones 

cardiovasculares en pacientes con hipertensión arterial participantes del estudio y 

determinar el grado de las complicaciones cardiovasculares que afectan a los 

pacientes investigados. 

 
Los resultados obtenidos de la presente investigación indican: que la ICC, se puede 

predecir en pacientes con HTA. La capacidad de predicción del modelo para la ICC 

es de 70,7%; así mismo, la fibrilación y aleteo auricular, la capacidad de predicción 

del modelo para la FA es de 81,9% y la capacidad de predicción del modelo para 

la angina de pecho es de 84,9%. La complicación cardiovascular más frecuente en 

los pacientes con HTA fue la ICC (49,3%) seguido de la fibrilación auricular (33,6%) 

y angina de pecho (16,8%), cabe indicar que solo un paciente presentó IAM (0,3%). 

Según complicación cardiovascular en los pacientes con HTA, la ICC tuvo una 

mayor proporción en grado I (27,3%), la fibrilación auricular en grado II (20,0%) y la 

angina de pecho en grado I (7,0%). 

 
La organización del estudio está conformada por cinco capítulos: El primer 

apartado del documento aborda la introducción, donde se expone la problemática 

central que motiva la investigación. En el segundo capítulo se presenta el marco 

teórico, el cual comprende los antecedentes, la fundamentación teórica, así como 
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los fundamentos científicos conceptuales de las variables estudiadas, además de 

definir los términos básicos pertinentes. El tercer capítulo se enfoca en el marco 

metodológico, detallando el diseño de investigación, los métodos empleados, los 

materiales utilizados, así como los procesos de recolección y análisis de datos. 

Posteriormente, el cuarto capítulo aborda los resultados obtenidos y su discusión. 

El quinto capítulo presenta las conclusiones derivadas del estudio junto con las 

recomendaciones pertinentes. Finalmente, se incluyen las referencias 

bibliográficas y los anexos correspondientes. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes del estudio 

A nivel internacional 

Diaztagle J, et al. (Colombia, 2021) han planteado la evaluación de relación 

existente en cuanto a la HTA y la existencia de un mayoritario riesgo 

cardiovascular. Así mismo, la metodología ha establecido el empleo de un 

diseño no experimental, en donde se ha tomado en consideración a la 

valoración de más del 90% de los pacientes que acudieron para ser 

atendidos en un establecimiento de salud en Colombia, habiendo recolectado 

la información mediante la valoración del análisis documental. En conclusión, 

han señalado que los pacientes con HTA han contado con el padecimiento de 

forma primaria de enfermedades cardiovasculares, como consecuencia de 

que existió una mayor incidencia en términos de resistencia vascular 

periférica. Mientras que, se ha llegado a concluir que el 95% de los pacientes 

con HTA esenciales han contado con un nivel de riesgo alto de haber sufrido 

algún problema relacionado con el corazón [8]. 

 
Salazar M, et al. (España, 2020) han especificado la necesidad de valorar la 

asociación en cuanto a la patología cardiovascular como una consecuencia 

de la presencia de HTA. La metodología ha establecido la posibilidad de 

realizar una valoración descriptiva por medio del análisis documental, en 

donde se ha considerado la evaluación de más de 23 investigaciones 

científicas. Los resultados han establecido que ha existido evidencia 

conceptual y práctica acerca de la frecuencia de elevación de la troponina y 

diferentes anormalidades que han estado relacionadas con la exposición 

evidente en el electrocardiograma. Además, concluyeron que el 24,5% de los 

estudios han señalado que el principal factor de riesgo ha estado relacionado 

con la FA y el 9,6% de las personas que han mantenido un mayor riesgo ante 

la presencia de un antecedente de ACV [9]. 



7  

Garí M, et al. (Costa Rica, 2018) establecieron el análisis de la HTA durante 

la infancia y la existencia de factores de riesgo que han estado relacionados 

con los problemas cardiovasculares. La metodología ha establecido un 

diseño descriptivo, en donde se ha mantenido el empleo de la guía de análisis 

documental, habiéndose aplicado hacia un total de 45 historias clínicas. Los 

resultados han expuesto que existió la prevalencia de la HTA y la preHTA, 

en donde las condiciones más prevalentes han sido el peso, el color de piel 

y la talla, en pocos términos, bien comprendidos como el índice de masa 

corporal (IMC). Concluyeron que el 32,2% de los individuos analizados han 

tenido preHTA y el 62,7% han sido normotensos, en donde se ha llegado a 

establecer que el principal riesgo que han mantenido fue el riesgo de paro 

cardiaco [10]. 

 
A nivel nacional 

Díaz E. (Perú, 2020) estableció la valoración de la prevalencia y los factores 

que han incidido directamente en la valoración de la HTA en los adultos de 

Pimentel. La metodología encontró representación directa en cuanto al 

enfoque cuantitativo, la valoración lo realizó por medio de una guía de 

análisis documental, con un total de 150 historias clínicas. Los resultados 

señalan que el 57,3% de las personas ha contado con un control de forma 

frecuente en términos de medición y regulación de la HTA; así como, el 

90,7% no ha formado parte de ningún programa educativo que haya 

garantizado una mejora en términos de cuidado o autocuidado. Concluye que 

como medio de control del problema de HTA, considera atenuar el elevado 

consumo de sodio, la realización de ejercicio y evitar el sedentarismo [11]. 

 
Ipanaque G. (Perú, 2020) consideró la evaluación de los factores de riesgo 

en cuanto a las enfermedades cardiovasculares que padecen los adultos 

jóvenes que han asistido a un centro de salud en la ciudad de Piura. El 

estudio adoptó un diseño no experimental y contó con una muestra de 88 

adultos jóvenes, la recopilación de datos lo hizo mediante un cuestionario. 

Así mismo, los resultados muestran que en relación a factores de riesgo no 

modificables: el 53% presentaron antecedentes familiares. En factores de 
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riesgos modificables: el 44% padecieron de sobrepeso, el 19% obesidad, el 

90% tuvieron mala alimentación, el 97% sin actividad física y 83% 

consumieron alcohol. Concluye que el estilo de vida inadecuado ha generado 

la afectación hacia la presencia de posibles enfermedades cardiovasculares, 

habiendo validado ello con un p-valor < 0,050 [12]. 

 
Heredia G, Salas K. (Perú, 2019) evaluaron los diferentes factores asociados 

a las complicaciones en cuanto a los pacientes hipertensos de más de 40 

años en la ciudad de Tarapoto. La metodología ha correspondido a un diseño 

no experimental, en donde la muestra estuvo conformada por 100 adultos, 

sobre los cuales utilizaron una encuesta. Los resultados indicaron que el 8% 

de pacientes cumplieron con el control y regulación de la HTA, asistiendo de 

forma constante a recibir tratamiento farmacológico y posteriormente 

haciendo modificación a sus estilos de vida. Concluyeron que el 27% de los 

pacientes que no han mantenido un correcto control acerca de este 

problema, han padecido de insuficiencia renal y el 12% ha contado con 

afecciones cardiovasculares [13]. 

 
A nivel local 

Saldaña K. (Perú, 2019) planteó la valoración y reconocimiento de diferentes 

factores de riesgo que han generado la existencia de HTA en pacientes que 

han sido atendidos en un establecimiento de salud. La metodología 

correspondió a un diseño no experimental, consideró una muestra de 100 

pacientes, sobre los cuales empleó una guía de análisis documental y en 

complemento con el cuestionario. Los resultados han manifestado que el 

46% de los pacientes analizados tenían HTA; mientras que, estos han 

contado con una representación de relación significativa, respecto a haber 

contado con antecedentes de HTA y la no realización de actividad física (p 

valor < 0,050). Así mismo, alcanzó a concluir que la HTA ha contado con la 

prevalencia de una mayor cantidad de factores de riesgo, los cuales han 

beneficiado al inadecuado control de la enfermedad [14]. 
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2.2. Bases conceptuales 

2.2.1. Bases teóricas 

Respecto a la teoría que avala las variables de estudio, se puede 

señalar la expuesta por Orem D. (teoría de déficit de autocuidado), 

que hace referencia al autocuidado que deben tener las personas, 

identificando aquellas medidas que favorezcan su desarrollo integral, 

ayudando al mismo tiempo a tener una mejor calidad de vida. De tal 

forma, esta teoría indica que el autocuidado se basa en el conjunto de 

actos que realiza un individuo para el control de factores tanto internos 

como externos, estos pueden llegar a comprometer la vida y limitar el 

desarrollo, siendo importante la actitud de la persona para el logro de 

un mayor bienestar con prácticas diarias [15]. 

 
La teoría propuesta establece las condiciones del autocuidado, que 

además de ser un elemento fundamental del modelo, constituye la 

evaluación del paciente. Orem describe tres tipos de requisitos: el 

requisito de autocuidado universal, el requisito de autocuidado del 

desarrollo y el requisito de autocuidado de desviación de la salud. 

[16]. 

 
Al asociar el déficit de autocuidado con la predicción de 

complicaciones cardiovasculares es importante considerar los hábitos 

de vida de cada persona, ya que depende de cada individuo mejorar 

su condición de vida para así poder controlar las repercusiones 

negativas en su salud. Esta teoría está basada y vinculada al trabajo 

de investigación realizado, es conveniente que cada ser humano 

conozca la forma correcta de cuidar su salud, ya que los buenos 

hábitos de salud permitirán ayudar a prevenir enfermedades y por 

esa razón potenciar su calidad de vida, con los principios y 

postulados de dicha teoría. 

 
Además, consideramos que las teorías actualizadas sobre el 

envejecimiento de Darwin complementan nuestra investigación. En 
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su teoría del desgaste, Darwin sugiere que cada organismo está 

formado por partes irremplazables y que la acumulación de daños en 

estas partes vitales conduce a la muerte celular, el deterioro de 

tejidos, órganos y, en última instancia, del cuerpo en su totalidad. 

Esta perspectiva indica que las células y tejidos experimentan un 

desgaste gradual debido a enfermedades, radiación, sustancias 

tóxicas, alimentos y otros tipos de daños, lo que resulta en el 

proceso de envejecimiento. Darwin compara el envejecimiento del 

cuerpo humano con el desgaste de las máquinas que, con el paso 

del tiempo y el uso, eventualmente se deterioran [17]. 

 
Al vincular la teoría de envejecimiento (desgaste) con la predicción de 

complicaciones cardiovasculares se postula que es significativo 

considerar la edad de las personas, ya que la PA tiende a aumentar 

con la edad debido al proceso natural de envejecimiento, que está 

vinculado a cambios en la rigidez de las arterias, el remodelado 

vascular y alteraciones en los mecanismos renales y hormonales. Si 

la HTA no se controla mediante cambios en el estilo de vida y 

medicamentos, puede acarrear serios problemas de salud, 

incluyendo complicaciones cardiovasculares. 
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2.2.2. Complicaciones cardiovasculares de la hipertensión arterial 

A. Definición 

Son los daños corporales provocados por una enfermedad, en este 

caso por la HTA, que puede perjudicar distintos órganos del 

sistema cardiovascular, al no ser tratada de manera oportuna y 

adecuada. De acuerdo con la OMS, el 30% de los individuos que 

padecen de esta enfermedad tienen alto índice de padecer las 

repercusiones a nivel cardiovascular [5]. 

 
Por otro lado, se considera que la reducción de los valores 

referidos a la presión arterial (P/A), así como la modificación de 

aquellos factores que conducen a la HTA generan un efecto 

significativo respecto a la disminución de la mortalidad como 

producto de condiciones cardiovasculares como un evento 

cerebrovascular o la isquemia [18]. 

 
Asimismo, cabe resaltar que, la presencia de la HTA conduce a 

que el sistema cardiovascular tenga la necesidad de adaptarse 

hacia el funcionamiento de un entorno caracterizado por una 

tensión elevada, donde los componentes elásticos, así como de 

bombeo de dicho sistema están bajo mayor tensión interna, de 

modo que, entre las principales complicaciones cardiovasculares 

destacan la ICC, angina de pecho, la FA, entre otras [19]. 

 
B. Clasificación 

Las complicaciones cardiovasculares consideradas para el estudio 

se clasifican en: 

 
a. Insuficiencia cardíaca congestiva 

En cuanto a la ICC, esta se refiere a aquella complicación a 

través de la cual el corazón se imposibilita impulsar la 

circulación sanguínea hacia el resto del organismo, donde la 

sangre tiende a retroceder y se incrementa la posibilidad de que 
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el líquido se aglomere en los pulmones, asimismo, tiende a 

generarse al momento en el que el músculo cardiaco es muy 

débil o producto de otra afección impide la circulación de la 

sangre [20]. 

 
En tal sentido, se considera que esta patología produce la 

disfunción de los demás órganos producto de un bombeo 

ineficiente. Además, entre los principales síntomas de la ICC se 

encuentran la fatiga, debilidad, latidos irregulares, inflamación 

del abdomen, dificultades para respirar, dolor en el pecho, 

aumento rápido de peso, inflamación en las piernas, entre otros. 

Mientras que, las causas más comunes se vinculan a problemas 

en las válvulas del corazón, la HTA, defectos en el corazón, 

ritmos anormales, miocardiopatías, entre otras patologías [21]. 

 
La ICC) se clasifica en cuatro grados: Grado I (leve): No hay 

limitaciones para realizar actividad física y no se presentan 

síntomas. Grado II (moderado): Existe una ligera limitación en 

la actividad física. La actividad ordinaria puede provocar fatiga, 

palpitaciones, dificultad para respirar o dolor anginoso. Grado 

III (severo): Hay una marcada limitación en la actividad física. 

Incluso actividades menores que las ordinarias pueden causar 

fatiga, palpitaciones, dificultad para respirar o dolor anginoso. 

Grado IV (muy severo): Existe incapacidad para llevar a cabo 

cualquier actividad física. Los síntomas de ICC o angina 

pueden presentarse incluso en reposo [22]. 

 
El corazón, al enfrentarse a la necesidad de bombear sangre 

hacia un sistema con una presión elevada, se ve obligado a 

realizar un esfuerzo adicional, lo que puede resultar en un 

aumento de tamaño conocido como hipertrofia ventricular, es 

decir, un crecimiento del ventrículo cardiaco. Este aumento 

excesivo y anormal del ventrículo puede contribuir al desarrollo 
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posterior de la ICC, cuando el corazón no puede bombear la 

sangre de manera efectiva y comienza a fallar en su función 

de manera progresiva [23]. 
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No obstante, para la prevención de ICC es fundamental que las 

personas reduzcan los factores de riesgo (HTA, diabetes, 

ingesta de ciertos medicamentos, apnea del sueño, obesidad, 

etc.), pues ello es favorable con variaciones saludables en el 

hábito de vida del paciente, además del cumplimiento en el 

tratamiento otorgado por un profesional [24]. 

 
b. Angina de pecho 

Esta corresponde a una molestia generada en el pecho, la cual 

es producida como producto de la carencia de irrigación 

sanguínea hacia el músculo cardíaco, donde este último 

demanda de oxígeno que es transportado por la sangre. 

Asimismo, cabe mencionar que la angina de pecho suele 

presentarse como una presión en el pecho, que al mismo 

tiempo puede manifestarse con el dolor de brazos, hombros, 

cuello, así como dolor en la espalda e incluso en la mandíbula 

[25]. 

 
Además, se considera que existen tres tipos de angina, entre 

las cuales destacan la angina estable, siendo esta la más 

común y que es producida cuando el corazón tiende a trabajar 

con mayor fuerza a lo usual, llegando a ser tratada con 

medicamentos y descanso. Mientras que, la angina inestable, 

representa la más peligrosa, ya que puede ocurrir incluso sin 

realizar algún tipo de esfuerzo físico, figurando también una 

señal que podría desencadenar un infarto [26]. 

 
Por otro lado, la angina variable es considerada la menos 

común, la cual puede llegar a presentarse cuando una persona 

está descansando, siendo necesario tratarla con medicamento. 

Además, entre las principales causas de la angina se hallan la 

obstrucción de arterias, las que se encargan de suministrar 

sangre al corazón, el estrechamiento de la válvula aórtica, la 
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anemia severa, el hipertiroidismo, así como factores de riesgo 

(edad avanzada, diabetes, vida sedentaria, etc.) [27]. 

 
La angina se clasifica en: Grado I (leve) la actividad física 

ordinaria no provoca angina, pero puede desencadenarse con 

ejercicio extenuante, rápido o prolongado durante el trabajo o 

la recreación. Grado II (moderado): Existe una ligera limitación 

en la actividad ordinaria, puede producirse al caminar 

rápidamente, subir escaleras rápidamente, caminar cuesta 

arriba después de las comidas, en climas fríos o bajo estrés 

emocional. Grado III (severo): Hay una marcada limitación en 

la actividad física ordinaria, puede ocurrir al subir un tramo de 

escaleras a un ritmo normal en condiciones normales. Grado 

IV (muy severo): Existe incapacidad para llevar a cabo 

cualquier actividad física sin experimentar síntomas 

anginosos. Los síntomas pueden incluso aparecer en reposo 

[28]. 

 
La Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) generalmente resulta 

de una respuesta adaptativa del organismo a niveles elevados 

de presión arterial [29]. 

 
c. Infarto agudo de miocardio 

En el IAM, se da la muerte de tejido (músculo) cardiaco, por lo 

cual deja de ser funcionante, se refiere al síndrome coronario 

agudo, donde este tiende a caracterizarse por la aparición del 

padecimiento isquémico o también conocido como carencia de 

riego hacia una zona del músculo del corazón, producto de la 

obstaculización de las arterias coronarias encargadas de 

alimentarlo [30]. 

 
Asimismo, entre las principales causas que conducen al IAM se 

encuentran los coágulos en la sangre los cuales obstaculizan la 
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arteria coronaria, además se halla la contracción de las arterias 

donde esto imposibilita el flujo o paso de la sangre hacia el 

corazón. De igual manera, otra de las causas es atribuida a 

enfermedades crónicas como la ICC o arritmias, y factores 

como la diabetes, HTA, etc. [18]. 

 
Entre los síntomas del IAM, esta patología tiende a manifestarse 

a través de dolores fuertes, así como por la opresión en el 

pecho, donde esto puede presentarse durante la realización de 

ejercicios e incluso aparecer de manera brusca. Asimismo, 

tiende a ser acompañado por el dolor en otras zonas del cuerpo, 

mientras que, otros de los síntomas corresponden al cansancio, 

latidos anormales, mareos intensos, así como dificultades para 

respirar [31]. 

 
El IMA se clasifica en: Grado 1 (leve) IAM espontáneo 

relacionado a isquemia debida a un evento coronario primario 

(erosión de la placa y/o ruptura, fisura o disección). Grado 2 

(moderado) IAM secundario a isquemia debida al aumento de 

la demanda de O2 o disminución de su aporte por: espasmo 

coronario, embolia coronaria, anemia, arritmias, hipertensión e 

hipotensión. Grado 3 (severo) muerte súbita inesperada, 

incluida parada cardiaca, frecuentemente con síntomas 

sugestivos de isquemia miocárdica, acompañado 

presumiblemente de nueva elevación del ST, o bloqueo de 

rama izquierda (BRI) nuevo, o evidencia de trombo fresco en 

una arteria coronaria por angiografía y/o autopsia, pero que la 

muerte haya ocurrido antes de la toma de muestras de sangre, 

o que las muestras hayan sido tomadas antes para que existan 

biomarcadores en sangre. Grado 4a (muy severo) IAM 

asociado con intervencionismo coronario percutáneo. Grado 4b 

(muy severo) IAM asociado con trombosis de endoprótesis 

vascular (stent), demostrado por angiografía o autopsia. Grado 
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5 (muy severo) IAM asociado a cirugía de derivación 

aortocoronaria [32]. 

 
La HVI resultante en la mayoría de los casos de una respuesta 

adaptativa orgánica a las cifras elevadas de la presión arterial 

[29]. 

 
d. Fibrilación y aleteo auricular 

Respecto a la FA, esta se encuentra representada por un ritmo 

cardíaco de forma irregular, usualmente rápido convirtiéndose 

en arritmia, lo cual puede originar la presencia de coágulos en 

la sangre. Asimismo, esta es considerada como la causante del 

incremento de riesgo como la ICC, ACV, entre otras 

complicaciones asociadas al corazón [21]. 

 
Por otra parte, se considera que, mediante la FA, las cavidades 

superiores o también conocidas como aurículas en el corazón, 

tienden a latir de manera irregular sin sincronización con los 

ventrículos, donde en muy pocos casos, esta complicación se 

presenta de forma asintomática en las personas [33]. 

 
La FA se clasifica en: Paroxística (leve) es autolimitada, 

generalmente ocurre en menos de 48 horas; aunque los 

paroxismos se manifiestan hasta 7 días; las primeras 48 horas 

definen la probabilidad de una cardioversión espontánea baja; 

por ello debe considerarse la anticoagulación. Persistente 

(moderada) la arritmia dura más de siete días y no revierte 

espontáneamente a ritmo sinusal; es necesario realizar una 

cardioversión farmacológica o eléctrica. Permanente (severa) 

arritmia en la cual la cardioversión ha fracasado o no se ha 

intentado [34]. 

 
La HTA y la FA no son dos problemas aislados, sino que 



18  

presentan una clara interrelación, la HTA, con el paso del 

tiempo provoca una serie de cambios estructurales y 

funcionales en los cardiomiocitos, lo que a su vez produce 

fibrosis e hipertrofia de la capa media arterial, llevando al 

corazón a una situación de isquemia relativa que favorece la 

aparición de arritmias. Asimismo, la hipertrofia ventricular 

izquierda aumenta el estrés parietal y produce activación del 

sistema nervioso simpático, lo que provoca un incremento del 

automatismo y anisotropía y por ende de las arritmias 

cardíacas. Varios estudios han señalado que aquellos 

pacientes con hipertrofia ventricular izquierda tienen 

probabilidad aumentada de padecer FA. El riesgo de arritmia 

aumenta de forma exponencial con los incrementos de la masa 

cardíaca y el tamaño auricular [35]. 

 
Igualmente, en relación con el tratamiento, este implica la 

ingesta de medicamentos, desarrollo de terapias orientadas a 

restablecer el ritmo cardiaco, además el tratamiento puede 

llegar a basarse en procedimientos a través de un catéter que 

brinde la posibilidad de bloquear aquellas señales cardiacas 

consideradas defectuosas. Mientras que, entre los principales 

síntomas, se hallan el dolor de pecho, fatiga, mareos, reducción 

de la capacidad para la ejecución de ejercicios, debilidad y 

sensación de latidos cardiacos o palpitaciones rápidas [34]. 

 
2.2.3. Hipertensión arterial 

A. Definición 

Se define como una patología crónica, mediante la cual los vasos 

sanguíneos muestran una tensión alta y de manera persistente, lo 

cual puede incluso llegar a dañarlos. De igual manera, se considera 

que una de las más frecuentes características de esta patología 

corresponde a la ausencia de síntomas, ya que en ocasiones estos 

pueden tardar en presentarse [36]. 
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Sin embargo, a pesar de ello, la HTA corresponde a un factor de 

riesgo cardiovascular con elevada prevalencia en la población. Con 

relación a las causas de esta enfermedad, aún se desconocen, no 

obstante, tiende a ser vinculado con factores como sexo, edad, 

genética, siendo poco modificables, en comparación con factores 

que pueden presentar variaciones como la obesidad, malos 

hábitos, consumo de alcohol, ingesta de algunos medicamentos, 

entre otros [37]. 

 
B. Factores de riesgo 

Estos factores están vinculados a la HTA se pueden clasificar en dos 

categorías: aquellos que son modificables, como la dieta y los 

hábitos de vida, y aquellos que no se pueden cambiar, como la 

edad, el género y la genética. Los modificables se clasifican como 

comportamentales, ya que están vinculados directamente al estilo 

de vida, susceptibles de variaciones en las costumbres adquiridas, 

como la mala alimentación, bajo consumo de vegetales y frutas, 

ingesta de sodio, el tabaquismo, baja actividad física, estrés, entre 

otros que podría ocasionar un riesgo para el desarrollo de 

enfermedades asociadas [38]. 

 
C. Fisiopatología 

Cuando nos referimos a la enfermedad hipertensiva, estamos 

hablando de una condición vascular, inflamatoria, sistémica, crónica 

y que avanza con el tiempo [39]. 

 
El órgano primario de afección es el vaso sanguíneo, ya que dentro 

de esta estructura se encuentra el endotelio; buen funcionamiento 

de la homeostasis vascular es importante porque determina el 

equilibrio del sistema cardiovascular y la salud general de las 

personas [39]. 
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Múltiples factores van a iniciar la HTA; estos son el estilo de vida, 

antecedentes familiares, alta ingesta de sal, sistema nervioso 

simpático hiperactivo, hormonas o sustancias secretadas por 

células endoteliales disfuncionales que afectan a la función 

cardiaca y a la resistencia vascular periférica [39]. 

 
En la HTA, la dilatación de la pared vascular y el aumento del 

número de células, del material pericelular y de la resistencia 

vascular periférica contribuyen a la hipertrofia miocárdica y a 

diversas complicaciones. Estas complicaciones incluyen problemas 

vasculares (por ejemplo, formación de placas ateroscleróticas), 

cardiopatías (insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatía 

isquémica y arritmias), problemas cerebrales (por ejemplo, 

hemorragia isquémica y encefalopatía) y problemas renales 

(insuficiencia renal) [39]. 

 
D. Clasificación de HTA 

La HTA se clasifica en [35]: 

• Normal: < 120/80 mmHg 

• Elevada: 120-129/<80 mmHg 

• P/A alta nivel 1: 130-139/80-89 mmHg 

• P/A alta nivel 2: ≥140/90 mmHg 

• Crisis de hipertensión: ≥180/120 mmHg 

 

E. Tipos de hipertensión arterial 

✓ Hipertensión primaria (esencial o idiopática): 

En esta HTA no se encuentra una causa identificable; existen 

muchos factores vinculados, mas no hay una clasificación de 

causa y efecto y, aunque no se ha identificado el gen causante, 

se ha descrito una herencia familiar. En general, más del 95% 

de los pacientes están afectados [40]. 
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✓ Hipertensión secundaria: 

Esta clase de HTA es donde se encuentra una causa 

reconocible. Al identificar la causa, se puede lograr un control 

eficaz de la presión arterial y, en muchos casos, la curación 

completa de la enfermedad. Este subtipo de hipertensión 

representa al menos el 5% de todos los casos de hipertensión 

y destaca entre todos los casos de hipertensión por su elevada 

prevalencia [40]: 

• Enfermedad renal. 

• Enfermedades endocrinas. 

 
 

F. Cuadro clínico 

Mientras que, en relación con los síntomas de esta patología, se 

estima que en ciertas situaciones esta se manifiesta por dolores de 

cabeza o también conocido como cefalea. Además, entre las 

complicaciones de esta afectación se encuentra la tendencia de 

producir dificultades en el corazón (angina, infarto de miocardio, 

arritmia), en el riñón (insuficiencia renal crónica), cerebrovasculares 

(ataques isquémicos, encefalopatía hipertensiva), complicaciones 

oculares y otras como la arteriosclerosis [41]. 

 
G. Diagnóstico 

Habitualmente, para poder diagnosticar la HTA se realiza una 

medición de la P/A durante la consulta médica, aún no se ha 

establecido un consenso sobre la cantidad de mediciones o 

consultas requeridas para llegar a un diagnóstico concreto [35]. 

 
Existen diferentes guías internacionales como, las guías de la 

OMS/ISH, las guías británicas NICE, pero no son muy específicas 

y todas ellas sugieren realizar varias mediciones en la consulta 

médica en distintos días. Por lo tanto, se considera que un paciente 

es hipertenso si su tensión arterial es sistemáticamente igual o 

superior a 140/90 mmHg [42]. 
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H. Tratamiento 

El inicio del tratamiento antihipertensivo se basa en una cuidadosa 

evaluación de cada paciente, teniendo en cuenta principalmente el 

riesgo cardiovascular, incluidas las mediciones de la P/A sistólica y 

diastólica, los factores de riesgo (incluidas las comorbilidades) y la 

identificación de signos clínicos o subclínicos de daño orgánico 

significativo [40]. 

 
✓ Tratamiento farmacológico: Este tratamiento se inicia en 

pacientes hipertensos con bajo riesgo cardiovascular que, 

aunque hayan cambiado su estilo de vida no han logrado 

ningún resultado, en pacientes con niveles de P/A sistólica 160 

mmHg o P/A diastólica ≥ 100 mmHg y con complicaciones 

cardiovasculares moderada. Tras la evaluación de los 

pacientes, los siguientes fármacos, que han demostrado una 

eficacia significativa y gozan de amplia aceptación, se 

consideran la principal elección para el tratamiento de la 

hipertensión [39]: 

• Enalapril (10 a 20 mg/día) dos veces al día. 

• Losartan (50 a 100 mg/día) dos veces al día. 

• Amlodipino (5 a 10 mg/día) una vez al día. 

• Hidroclorotiazida (12,5 a 25 mg/día) una vez al día. 

 

✓ Tratamiento no farmacológico: Este tratamiento trata de un 

conjunto de medidas dietéticas, estilos de vida adecuados que 

debe tener el paciente ya que ayuda a disminuir las 

complicaciones cardiovasculares que pueden presentarse a 

futuro. Por ello, se lo denomina cambios en los estilos de vida, 

donde el paciente debe aceptar las indicaciones, a fin de 

disminuir los valores de P/A [40]. 

 
I. Prevención 

Para prevenir hay que hacer modificaciones en la manera de vivir 
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así poder retardar de manera eficaz y segura la HTA en individuos 

que no presentan hipertensión, en los pacientes que ya conllevan 

tratamiento farmacológico ayudar a la reducción de la P/A, con esto 

se permitirá reducir el número y las dosis de fármacos 

antihipertensivos necesarios, lo que constituye una recomendación 

importante para el tratamiento de esta hipertensión. Entre las 

medidas que deben tomarse se incluyen [40]: 

- Reducir el consumo de sal. 

- Interrumpir el consumo de alcohol y reducirlo o limitarlo. 

- Incluir en la dieta frutas, verduras y alimentos bajos en grasa. 

- Controlar y reducir el peso corporal. 

- Mantener una actividad física regular. 

- Evitar la exposición al humo del tabaco. 

 
 

J. Urgencia hipertensiva 

Referente a la urgencia hipertensiva, esta es producida como 

consecuencia de una elevación de la P/A en una comparativa con 

las cifras de tensión habitual en los pacientes, asimismo se produce 

en el momento en el que la P/A ≥ 210/120 mmHg, sin contar con 

síntomas o causar daños en los órganos. Para el control de esta 

complicación, se tiene como objetivo terapéutico la reducción 

gradual de P/A (en 24-48h), recurriendo a la medicación oral [43]. 

 
Por otro lado, este tipo de complicación está caracterizada por la 

tendencia de causar afectaciones de nivel leve o moderado en los 

órganos diana, lo cual posibilita su corrección oportuna. No 

obstante, para el tratamiento o el manejo de las urgencias 

hipertensivas también se toman en consideración el control y 

reposo, en vista de que el descanso contribuye a que la P/A regrese 

a los valores habituales [25]. 

 
Sin embargo, en el caso de los pacientes hipertensos que han sido 

tratados, la dosificación de los medicamentos antihipertensivos 
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puede llegar a ser incrementado. Mientras que, en aquellos 

pacientes con un incumplimiento terapéutico, el tratamiento se 

centra en la reintroducción de la medicación. Asimismo, en aquellos 

pacientes que ingieren de forma excesiva la sal, en ellos se recurre 

al uso de diuréticos [30]. 

 
K. Emergencia hipertensiva 

En lo que compete a la emergencia hipertensiva, esta es 

conceptualizada como la elevación aguda respecto a la P/A, lo cual 

tiende a ser acompañado por las alteraciones orgánicas graves, 

originando cierto riesgo de lesión irreversible, llegando incluso a 

comprometer la vida de quien la padece. En tal sentido, se requiere 

que la disminución de la P/A se realice en plazos breves, siendo 

recomendable un tratamiento mediante vía parenteral [29]. 

 
Por otro lado, se considera como una emergencia hipertensiva al 

incremento de la P/A, lo cual produce perjuicios en los órganos 

blancos tales como el sistema nervioso central, riñón, corazón, 

donde se compromete la función de estos. Asimismo, son 

consideradas como causas de las emergencias hipertensivas a la 

insuficiencia cardiaca izquierda, aneurisma disecante de aorta, 

insuficiencia renal aguda, síndrome coronario agudo, encefalopatía 

hipertensiva, entre otros [25]. 

 
Para el manejo de una emergencia hipertensiva, los tratamientos 

empleados tienen como propósito la disminución rápida de la P/A 

hasta alcanzar un nivel seguro, donde se tiene en consideración 

que una normalización brusca puede encaminar a accidentes 

isquémicos coronarios o cerebrales serios, más aún en aquellos 

pacientes que presentan mecanismo de autorregulación vascular 

ya adaptados con la HTA o pacientes que presentan factores de 

riesgo en cuanto a la aterosclerosis. Sin embargo, cabe destacar 

que en algunos casos el rápido descenso inicial de P/A es favorable, 
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pero no en los accidentes cerebrovasculares, donde se sugiere de 

una aproximación o intervención más cautelosa [20]. 

 
L. Enfermedad arterial periférica 

Esta enfermedad, hace referencia a aquella patología originada por 

el estrechamiento que se produce en los vasos sanguíneos fuera 

del corazón. Asimismo, entre la causa más frecuente se encuentra 

la arteriosclerosis. Además, se considera que esta patología tiende 

a ocurrir cuando en las paredes de las arterias se acumula la placa, 

donde esta última corresponde a una sustancia compuesta por 

colesterol, grasa que obstruye las arterias [33]. 

 
De tal forma que, dicho estrechamiento obstaculiza el flujo de 

sangre, donde de incrementarse esta condición puede conducir a la 

muerte de los tejidos e incluso puede llegar a requerir de la 

amputación del pie e incluso de la pierna. De igual manera, entre 

los fundamentales factores de riesgo de padecer esta enfermedad 

destacan el envejecimiento, el fumar, el colesterol elevado, 

diabetes, enfermedades cardiacas, HTA, entre otras [44]. 

 
Mientras que, entre los principales síntomas se encuentran el 

entumecimiento, dolor, pesadez en los músculos de las piernas, 

pulso débil, llagas en los dedos de los pies, presencia de una 

temperatura baja en las piernas, etc., de modo que, su diagnóstico 

oportuno es fundamental para mejorar la calidad de vida de la 

persona, así como para disminuir la posibilidad de riesgos 

secundarios como el ictus o infarto agudo miocardio [45]. 

 

2.3. Definición de términos básicos 

✓ Presión Arterial: Es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes 

de las arterias mientras circula por el cuerpo. Se compone de dos 

mediciones: la sistólica, que representa la presión máxima durante el 

latido del corazón, y la diastólica, que representa la presión mínima 
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durante el descanso entre dos latidos [18]. 

 

✓ Complicaciones cardiovasculares de la HTA: Corresponden a los 

daños que pueden ser producidos como producto de una enfermedad, 

como es el caso de la HTA, además representan aquellos problemas 

relacionados al corazón, así como con los vasos sanguíneos, donde ello 

puede generar posibilidad de muerte de las personas [26]. 

 
✓ Encefalopatía hipertensiva: Trastorno agudo generado por la HTA 

grave, donde se origina una disfunción neurológica transitoria [46]. 

 

✓ Hipertensión arterial: Se caracteriza por un aumento crónico de la 

presión en los vasos sanguíneos, que puede causar daños. Con cada 

latido del corazón, la sangre es bombeada a través de los vasos 

sanguíneos de todo el cuerpo [34]. 

 
✓ Isquemia: Es la disminución del flujo sanguíneo sobre los tejidos del 

cuerpo, produciendo la disminución en la cuantía de oxígeno, así como 

de nutrientes en el área afectada, donde los órganos más perjudicados 

pueden ser el cerebro, corazón, intestino y otros [26]. 

 
✓ Insuficiencia cardiaca congestiva: Es aquella complicación a través de 

la cual el corazón se imposibilita impulsar la circulación sanguínea hacia 

el resto del organismo, donde la sangre tiende a retroceder y se 

incrementa la posibilidad de que el líquido se aglomere en los pulmones 

[20]. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 
3.1. Ámbito de estudio 

Esta investigación se realizó en Cajamarca, Perú. Está ubicada en la zona 

norte del país, cubre 33 318 Km² de superficie, que representa el 2,6 por 

ciento del territorio nacional. La región se distingue por su topografía 

montañosa, atravesada por la cordillera occidental de los Andes, con 

altitudes que varían desde 400 m sobre el nivel del mar hasta 3,550 metros 

sobre el nivel del mar. La región política de Cajamarca se divide en 13 

provincias y 127 distritos, con su capital en la ciudad de Cajamarca [47]. 

 
En Cajamarca el clima se caracteriza por un calor moderado, días claros y 

secos y noches relativamente frescas. La temperatura media anual es de13 

°C, con una máxima media de 21,4 °C y una mínima media de 5 °C. La 

temperatura media anual ronda los 5 °C, con una mínima media de 5 °C 

[47]. 

 
La institución donde se realizó el estudio es el Hospital Regional de 

Cajamarca, se encuentra ubicado en Cajamarca ciudad, Av. Larry Jhonson 

775, código postal 06003, corresponde al sector público. Proporciona 

atención preventiva, promocional, recuperativa y hospitalaria a la población 

tanto rural como urbana del departamento de Cajamarca. Se clasifica como 

nivel II-2 y cuenta con un equipo altamente capacitado [48]. 

 
3.2. Diseño de investigación 

La investigación fue observacional (no se hubo manipulación de las 

variables de estudio), retrospectiva (los datos fueron recolectaron de fuentes 

secundarias: historias clínicas), analítica (el análisis de datos fue bivariado, 

porque se relacionaron la HTA y las complicaciones cardiovasculares) y de 

nivel predictivo, porque se determinaron modelos de predicción para las 

complicaciones cardiovasculares [49]. 
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El diseño de la investigación fue no experimental y dentro de éste, transversal. 

Entendiendo que se mantuvo el diseño no experimental con la finalidad de 

no alterar de ninguna forma a las condiciones de entorno sobre las cuales se 

ha valorado el análisis de las variables de estudio. Así mismo, se consideró 

el diseño transversal con la finalidad de evitar que el tiempo pueda llegar a 

ser considerado como una variable que llegue a alterar a los resultados 

alcanzados, se llevó a cabo una única medición y se recopilaron los datos en 

un solo instante [49]. 

 
3.3. Población, muestra y unidad de estudio 

La población incluyó a un total de 1415 pacientes con edades englobadas 

entre 26 y 95 años con HTA y con diagnóstico definitivo de complicaciones 

cardiovasculares de dicho hospital. 

 
El cálculo del tamaño de la muestra se hizo mediante la fórmula para 

poblaciones finitas, cálculo de tamaño de una proporción y se utilizó una 

proporción esperada del 50%, una precisión del 5%, nivel de confianza del 

95% y un muestreo aleatorio simple. Todo esto se realizó a través del 

programa Epidat 4.2, obteniéndose una muestra de 304 pacientes. 

 
La unidad de estudio fue cada uno de los pacientes con HTA que 

participaron en la investigación. 

 
Criterios de inclusión 

✓ Pacientes con HTA de ambos sexos y de 20 años a más, atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a 

diciembre del 2022. 

✓ Pacientes con HTA que contaron con información completa en las 

historias clínicas de las variables investigadas. 

✓ Pacientes con HTA con diagnóstico definitivo de complicaciones 

cardiovasculares. 
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Criterios de exclusión 

✓ Pacientes con historias clínicas incompletas. 

✓ Pacientes registrados en el servicio de medicina del hospital, cuya historia 

clínica no fue ubicada. 
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3.4. Operacionalización de las variables 

 
Variables Definición 

Conceptual 
Dimensiones Indicadores Valor final 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Complicaciones 
cardiovasculares de 
la HTA 

 
 
 
 

 
Corresponden a los 
daños que pueden 
producir producto de 
una enfermedad, como 
el caso de la HTA [4], 
son conceptualizadas 
como  aquellos 
problemas al corazón y 
a los  vasos 
sanguíneos, sobre los 
que se puede generar 
la posibilidad de muerte 
de las personas [50]. 

 
 

 
Insuficiencia 

Cardiaca 
Congestiva 

Se clasifica en [22]: 
 
Sin limitaciones en la actividad 
física. 

 
 

• Grado I: 
Leve 

La actividad física habitual causa 
disnea, cansancio o 
palpitaciones. 

• Grado II: 
Moderado 

Gran limitación en la actividad 

física. Sin síntomas en reposo, 

pero cualquier actividad física 

provoca los síntomas. 

 
• Grado III: 

Severo 

Incapacidad para realizar 
actividad física, síntomas incluso 
en reposo. 

• Grado IV: 
Muy severa 

 
 
 
 

 
Angina de Pecho 

Se clasifica en [28]: 
La actividad física ordinaria no 
causa dolor. 

 
• Grado I: 

Leve 

Hay una limitación ligera de la 
actividad física ordinaria. 

• Grado II: 
moderada 

Hay una limitación importante de 
la actividad física ordinaria. 

• Grado III: 
Severa 

El paciente es incapaz de llevar a 
cabo cualquier actividad física. 
De forma ocasional, puede 
aparecer angina en reposo. 

 
• Grado IV: 

Muy severa 

 Se clasifica en [28]: 
IAM espontáneo relacionado a 

• Grado 1: 
Leve 
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Infarto Agudo de 
Miocardio 

isquemia debida a un evento 
coronario primario (erosión de la 
placa y/o ruptura, fisura o 
disección). 

 

IAM secundario a isquemia 
debida al  aumento   de la 
demanda de O2 o disminución de 
su aporte por espasmo coronario, 
embolia  coronaria,  anemia, 
arritmias, hipertensión e 
hipotensión. 

 
 
• Grado 2: 

Moderada 

Muerte súbita inesperada, 
incluida parada cardiaca, 
frecuentemente con síntomas 
sugestivos de isquemia 
miocárdica, acompañado 
presumiblemente de nueva 
elevación del ST, o bloqueo de 
rama izquierda (BRI) nuevo, o 
evidencia de trombo fresco en 
una arteria coronaria por 
angiografía y/o autopsia, pero 
que la muerte haya ocurrido antes 
de la toma de muestras de 
sangre, o que las muestras 
hayan sido tomadas antes para 
que existan biomarcadores en 
sangre. 

 
 
 
 
 

 
• Grado 3: 

Severa 

IAM asociado  con 
intervencionismo coronario 
percutáneo. 

• Grado4a: 
Muy severa 
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   IAM asociado con trombosis de 

endoprótesis vascular (stent), 
demostrado por angiografía o 
autopsia. 

 

• Grado 4b: 
Muy severa 

IAM asociado a cirugía de 
derivación aortocoronaria. 

• Grado 5: 
Muy severa 

 
 
 
 

Fibrilación 
Auricular 

Se clasifica en [33]: 
La arritmia dura menos de siete 
días. 

• Paroxística: 

Leve 

La arritmia dura más de siete días 
y no revierte espontáneamente a 
ritmo sinusal; es necesario 
realizar una cardioversión 
farmacológica o eléctrica. 

 
• Persistente: 

Moderada 

Arritmia en la cual la 
cardioversión ha fracasado o no 
se ha intentado. 

• Permanente: 

Severa 

 

 
Variables Definición conceptual Indicadores Valor final 

 
 
 

Hipertensión 
Arterial 

Se caracteriza por un aumento 
crónico de la presión en los 
vasos sanguíneos, que puede 
causar daños. Con cada latido 
del corazón, la sangre es 
bombeada a través de los vasos 
sanguíneos de todo el cuerpo 
[33]. 

 
 
 

Presión arterial 

< 120/80 mmHg (normal) 
 
120-129/<80 mmHg (elevada) 

 
130-139/80-89 mmHg (P/A alta 
nivel 1) 

 
≥140/90 mmHg (P/A alta nivel 2) 

 

≥180/120 mmHg (crisis de 
hipertensión) 
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3.5. Descripción de la metodología 

3.6.1. Métodos 

Técnicas de recolección de datos 

Se empleó la técnica del análisis documental [49], esta concibe la 

posibilidad de incrementar el conocimiento de un determinado objeto 

de estudio, en cuanto a su valoración por medio de la verificación de 

documentos (historias clínicas) de los pacientes tratados en el 

servicio de medicina del Hospital Regional de Cajamarca, con el 

propósito de alcanzar información sobre el diagnóstico de HTA, ICC, 

angina de pecho, IMA y FA. 

 
Estrategias de recolección de datos 

La estrategia fue la revisión de historias clínicas, con el objetivo de 

alcanzar la información necesaria en esta investigación, para lo cual 

se emplearon las guías de interpretación diagnóstica, la información 

recolectada de cada historia clínica se conservó en reserva y fue de 

carácter confidencial. 

 
Procedimientos de recolección de datos 

Se obtuvo la autorización de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Nacional Autónoma de Chota para recopilar datos en el 

Hospital Regional de Cajamarca. Se solicitó permiso para acceder a 

las historias clínicas de los pacientes con hipertensión arterial con 

diagnóstico definitivo de complicaciones cardiovasculares tratados en 

el mencionado hospital en 2022, para ello se sustentó el proyecto de 

investigación ante el comité de investigación y ética de dicho hospital 

donde se logró la aprobación y por ende el acceso a dichas historias 

clínicas. Estos datos se registraron en guías de interpretación 

diagnóstica durante un proceso que duró tres semanas y se realizó a 

lo largo de los días laborables de agosto de 2023 hasta completar la 

muestra necesaria. 

 
3.6.2. Materiales 

Para esta investigación se emplearon los siguientes dispositivos: 
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• Guía de interpretación diagnóstica de complicaciones 

cardiovasculares, adaptada de Ramos B. (2011) [22], Villar B. 

(2012) [28], Coll Y. (2016) [32] y Reyes F. (2018) [34], para 

recolectar información sobre las complicaciones 

cardiovasculares de la HTA y las características de los pacientes: 

sexo, masculino y femenino; edad de 26 años a más; años de 

diagnóstico de HTA; ocupación; grado de instrucción; estado 

civil. 

 
Las complicaciones cardiovasculares consideradas fueron: 

> ICC: leve (grado I), moderado (grado II), severo (grado III), 

muy severo (grado IV) 

> Angina de pecho: leve (grado I),  moderado (grado II), 

severo (grado III), muy severo (grado IV) 

> IAM: leve (grado I), moderado (grado II), severo (grado III), 

muy severo (grado IVa, grado IVb, grado V) 

> Fibrilación auricular: leve (paroxística), moderado 

(persistente), severo (permanente), muy severo (idiopática) 

 
• Basándose en las directrices de interpretación diagnóstica 

recomendadas por la American Heart Association (2021) [42], se 

utilizó para analizar los valores de P/A de los pacientes y 

determinar la HTA: 

> Normal: < 120 mmHg PAS y < 80 mmHg PAD. 

> Elevada: 120-129 mmHg PAS y < de 80 mmHg PAD. 

> Presión arterial alta nivel 1: 130-139 mmHgPAS y 80- 

89mmHg PAD. 

> Presión arterial alta nivel 2: ≥ 140 mmHg PAS y 90 

mmHgPAD. 

> Crisis de hipertensión: ≥ 180 mmHg PAS y > 120 

mmHgPAD. 

 
Las investigadoras participaron en el estudio y los datos utilizados 

incluyeron una cámara, material de escritorio y copias en papel, que 
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se reprodujeron en función del número de elementos analizados. La 

financiación total de este estudio se estima en S/2906 y corrió a cargo 

de las investigadoras. 

 
3.6. Procesamiento y análisis de datos 

El texto describe el desarrollo de procesamiento y análisis de datos 

relacionados con las complicaciones cardiovasculares de la HTA. Se 

menciona que se codificaron manualmente las variables para facilitar su 

inclusión en una matriz de datos, que luego se ingresó en una computadora 

utilizando SPSS. Se realizó un análisis estadístico con estadísticas 

descriptivas y se discutieron los resultados en función de la investigación 

previa y la literatura relevante. Se aplicaron métodos como la regresión 

logística binaria y se consideró un valor de p menor a 0,05 como 

significativo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
4.1. Características sociodemográficas de los pacientes con hipertensión 

arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca 

 
Tabla 1. Edad de los pacientes con hipertensión arterial atendidos en el 

Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

Edad (años) N° Media ± D.S. Mín. – Máx. 

 304 66,7 ± 16,9 26 – 95 

 
La media de edad de los pacientes diagnosticados de HTA del hospital 

estudiado, fue de 66,7 ± 16,9 años (adultos mayores: 69%, adultos: 30,4%), con 

un rango de 26 a 95 años. 

 
Investigación realizada con grupos de edad similares como la de Díaz, la edad 

media fue de 67 años (rango entre 30 y 94) [51]. Este rango de edad se ubica en 

el grupo de adultos mayores, los cuales por sus características fisiológicas son 

la población más propensa a sufrir de estas complicaciones. 

 
La edad está directamente relacionada con las complicaciones cardiovasculares 

en personas que tienen HTA; ya que la P/A aumenta paulatinamente con la 

edad y sus patrones cambian. La P/A sistólica se agrava de forma constante 

con la edad, mientras que la P/A diastólica empieza a disminuir después de los 

50 años [52]. 

 
Asimismo, un estudio realizado en Ecuador, ha indicado que la HTA perjudica 

sobre todo a las personas > de 60 años [4]. Álvarez et al. demostraron que la 

prevalencia de complicaciones cardiovasculares incrementa a partir de los 45 

años con un 48,5%, y es especialmente elevado en las personas > de 64 años, 

con un riesgo del 77% [53]. 

 
Con la edad, cambios como la aterosclerosis, la reorganización de la red vascular 



37  

y los cambios en los sistemas renal y hormonal aumentan la incidencia de la 

hipertensión. Por lo tanto, se espera que su prevalencia aumente en las personas 

mayores [54]. 

 
Resultados obtenidos y lo expuesto sugieren que la HTA es una enfermedad 

degenerativa crónica que puede dar lugar a complicaciones cardiovasculares en 

el futuro, especialmente en personas de 66 años o más. Por lo tanto, es 

importante diagnosticar la enfermedad precozmente para garantizar un 

tratamiento adecuado, especialmente en personas mayores que sufren una 

merma de la calidad de vida y otras complicaciones. 
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con hipertensión arterial atendidos en el 

Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

Sexo N° % 

Femenino 176 57,9 

Masculino 128 42,1 

Total 304 100,0 

 
La mayor proporción de participantes investigados fueron mujeres (57,9%). 

 
 

Al investigar resultados similares se encontró con la investigación de Díaz, donde 

como características sociodemográficas encontraron que 140 (61,95 %) eran 

mujeres [51]. Cieza y Muñoz en su estudio sus participantes encontradas fueron 

mujeres que presentan mayor frecuencia de HTA (67,6%) [55]. 

 
En cuanto al ámbito nacional, las estimaciones respecto a la prevalencia de la 

HTA alcanzan una cifra de 25%, donde el sexo masculino ocupa el mayor 

porcentaje. De acuerdo con los reportes del INEI, del total de población que fue 

diagnosticada con la mencionada enfermedad, solo el 77% alcanza a recibir un 

tratamiento, sin embargo, el 22% nunca inició un oportuno tratamiento [5]. 

 
Aunque los hombres tienen la P/A más alta que las mujeres a cualquier edad, 

las mujeres mayores la tienen más alta y les resulta más difícil controlarla. En las 

mujeres, la edad, determinados factores de riesgo y el estilo de vida 

subvencionan al desarrollo de la HTA. Además, ellas tienen un gasto cardíaco 

un 10% mayor y una resistencia vascular sistémica un 10% menor que los 

hombres, lo que provoca un retorno de la onda del pulso más rápido y una fase 

diastólica más corta, lo que se traduce en una presión del pulso y una 

frecuencia cardíaca más elevadas [56]. 

 
En las mujeres la HTA constituye una de las patologías más usuales, con una 

incidencia de hasta un 80% en las adultas mayores. Es un grave factor de 

riesgo de enfermedad cardiovascular, ictus e ICC [57]. Como consecuencia, la 

hipertensión tiene más efectos secundarios en las mujeres que en los hombres, 
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llegando a afectar actividades diarias y sus estilos de vida. 

 
 

El estudio de Lomeli, et al; demostró que las enfermedades cardiovasculares 

aquejan más a las mujeres con menopausia precoz que a las mujeres con 

menstruación continua. Se constató un aumento significativo de los episodios 

cardiovasculares: se registraron 20 episodios en mujeres premenopáusicas de 

40-54 años y 70 episodios en mujeres posmenopáusicas del mismo grupo de 

edad [58]. 

 
La HTA es un problema de salud que aqueja a distintas edades y se presenta 

en distintos porcentajes. No obstante, en nuestra población es más frecuente en 

las mujeres debido a factores como la edad y los cambios hormonales (por 

ejemplo, la menopausia), además una mujer con alto riesgo genético tiene más 

probabilidades de desarrollar HTA que un hombre con alto riesgo genético [59]; 

esto desempeña un papel considerable en el desarrollo de la HTA. 

 
Aunque la HTA no está directamente relacionada con el sexo, en el trascurso de 

la vida de una mujer, aspectos de salud como la prevención del embarazo 

(anticoncepción), el embarazo mismo y la menopausia pueden agudizar el 

riesgo de desarrollarla [60]. Las mujeres poseen el gasto cardiaco 10% más 

elevado, en consecuencia, un 10% menos de resistencia vascular periférica, lo 

que conlleva a una presión de pulso más elevada y frecuencia cardiaca 

aumentada (retorno rápido de la onda de pulso y menor periodo diastólico) [61]. 
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Tabla 3. Años de diagnóstico de los pacientes con hipertensión arterial 

atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

N° Media ± D.S. Mín. – Máx. 

Años de diagnóstico   

304 10,6 ± 7,4 0 – 38 

 
El tiempo de diagnóstico de la HTA de los pacientes, fue de 10,6 ± 7,4 años, con 

un rango de 0 a 38 años. 

 
Los resultados concuerdan con lo identificado por Cieza, Muñoz, que informaron 

de que la mediana del tiempo transcurrido hasta el diagnóstico de hipertensión fue 

de 5,3 años, con un intervalo de 1 a 21 años después del diagnóstico [55]. 

Maldonado et al, demostraron que el 40,7% de los pacientes con HTA fueron 

diagnosticados antes de 1 a 10 años y al menos el 71,5% recibieron seguimiento 

médico [62]. Tagle, también informó de que la prevalencia de la HTA cambia con 

el tiempo y que la enfermedad puede ser un factor de riesgo de ictus e ICC [63]. 

 
Los daños corporales provocados por una enfermedad, en este caso por la HTA, 

que puede perjudicar distintos órganos del sistema cardiovascular, al no ser 

tratada de manera oportuna y adecuada. De acuerdo con la OMS, el 30% de los 

individuos que sufren de esta enfermedad tienen alto índice de padecer las 

repercusiones a nivel cardiovascular [5]. Esto se refiere a que la prevalencia de 

esta enfermedad y el diagnóstico oportuno están relacionados, ya que con eso 

habrá un mejor entendimiento sobre este tipo de enfermedad y así optimizar su 

calidad de vida y poder eludir futuras complicaciones. 

 
La HTA es una enfermedad silenciosa y con una evolución lenta que afecta a 

personas de todas las edades, pero con más frecuencia entre los 30 y los 50. No 

suele presentar síntomas visibles y puede causar daños importantes en los 

órganos vitales en un plazo de 10 a 20 años [64]. La identificación a tiempo nos 

permitirá reducir riesgos cardiovasculares y a sostener una vida medianamente 

regular, así las personas podrán desarrollar sus actividades sin complicaciones. 
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Para que no haya complicaciones cardiovasculares, hay que hacer modificaciones 

en la manera de vivir y así poder retardar de manera eficaz y segura la HTA en 

personas que no la padecen, en los pacientes que ya conllevan un tratamiento 

para dicha enfermedad, ayuda a la reducción de la P/A, con esto se lograra reducir 

el número y dosis de medicamentos antihipertensivos [40]. 

 
La HTA es una enfermedad de grado crónico degenerativo que no presenta 

síntomas y que con el paso de los años si no es diagnosticada y tratada en un 

tiempo oportuno puede llegar a tener futuras complicaciones cardiovasculares; por 

ello muchos pacientes suelen practicar la automedicación y esto es un factor de 

riesgo en la HTA, cuando es practicada puede potenciar y acelerar las 

complicaciones de dicha enfermedad [64]. Por eso es importante un diagnóstico 

temprano y adecuado y por consiguiente optimizar la calidad de vida de las 

personas, evitando posibles complicaciones cardiovasculares, teniendo en 

cuenta que conforme avanza la edad no solo requiere de atención la HTA sino 

también las complicaciones asociadas, más aún si existen comorbilidades o 

condiciones conexas inherentes. 
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Tabla 4. Ocupación de los pacientes con hipertensión arterial atendidos 

en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

Ocupación N° % 

Ama de casa 147 48,4 

Agricultor 80 26,3 

Comerciante 29 9,5 

Trabajador 

independiente 

 
15 

 
4,9 

Otras 33 10,9 

Total 304 100,0 

 
El mayor porcentaje de pacientes con HTA fueron amas de casa (48,4%) y 

agricultores (26,3%). 

 
En cuanto a la ocupación de los pacientes con HTA nuestro estudio es similar al 

de Carrillo; Llerena, donde se observa que el 40% de hipertensas fueron amas 

de casa [65]. Así mismo en el estudio de Gonzales et al; encontraron en sus 

características sociodemográficas que la mayoría de pacientes estudiados 

fueron amas de casa en un porcentaje de 43,62% [66]. 

 
En Singapur, en una pesquisa sobre 8 enfermedades crónicas no trasmisibles, 

se notificó que del total de personas que padecían HTA, el 72,1% eran amas de 

casa. De igual manera una investigación en el Reino de Arabia Saudita informó 

que más de la mitad de una muestra de pacientes con HTA, eran amas de casa 

[67]. 

 
Referente a lo anterior, las amas de casa están expuestas a mayor cantidad de 

eventos psicosociales negativos que pueden convertirse en una fuente de estrés, 

que incrementa la posibilidad de padecer HTA. Al respecto distintos estudios 

informan que existe relación entre los múltiples factores de estrés y la HTA, ya 

que tienen un importante papel en la causa de la enfermedad, estos influyen en 

su curso y determinar el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente [67]. 
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Cuando se está bajo estrés el cuerpo libera una oleada de hormona. Estas hacen 

que el corazón lata más rápido y que los vasos sanguíneos se estrechen lo que 

con lleva a un aumento temporal de la PA [68]. 

 
Según el estudio de kan; se muestra que los trabajadores agrícolas tienen un 

mayor riesgo de HTA; ya que carecen de acceso adecuado a la atención médica, 

a los programas de seguridad, tienen bajos ingresos económicos y mala 

alimentación. En dicho estudio también se deduce que su salud se ve afectada 

por diversos factores de estrés relacionados con la pobreza y las malas 

condiciones de trabajo [69]. 

 
Se puede decir que la ocupación tanto de amas de casa como de agricultores 

conlleva a tener múltiples factores de estrés, lo cual conduce a presentar HTA 

en dichas personas. Por ello es necesario mejorar su alimentación, sus 

condiciones laborales, estilos de vida. 
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Tabla 5. Grado de instrucción de los pacientes con hipertensión arterial 

atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

Grado de instrucción N° % 

Sin instrucción 114 37,5 

Primaria 105 34,5 

Secundaria 72 23,7 

Superior 13 4,3 

Total 304 100,0 

 
El mayor porcentaje de pacientes con HTA no tuvieron grado de instrucción 

(37,5%) o tuvieron instrucción primaria (34,5%). 

 
En la investigación Díaz, el 90,7% no ha formado parte de ningún programa 

educativo que haya garantizado una mejora en términos de cuidado o 

autocuidado [11]. Lo cual las personas que no se han educado de manera 

oportuna no han llegado a la mejoría de dicha enfermedad. 

 
Entre las características sociodemográficas que afectan a la HTA, se encuentra 

que va aumentando con la edad, disminuye con las personas que tienen 

escolaridad elevada y en personas con mejores condiciones de vida. Afecta casi 

siempre a individuos de raza negra, personas con malos hábitos alimenticios y 

en aquellos que quedaron en viudez; mientras que las personas solteras tienen 

una prevalencia menor [66]. Las personas con una escolaridad elevada han 

llegado a tomar conciencia sobre los cuidados que se debe tener cuando 

padecen de HTA, en lo cual han llegado a tener una mejoría en su salud, 

previniendo futuras complicaciones. 

 
En relación a la formación educativa de los adultos mayores, las estadísticas 

corresponden al INEI. Alrededor del 13,8% de este grupo no tiene estudios 

formales o sólo tiene estudios primarios, mientras que el 39,8% tiene estudios 

primarios. Por otro lado, el 27,9% tiene educación secundaria, el 18,4% tiene 

educación terciaria, de los cuales el 12,1% tiene educación terciaria y el 6,3% no 

tiene educación terciaria [70]. 
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En épocas pasadas, demuestran que las mujeres eran vistas como personas 

sumisas y que solo tenían responsabilidades en la educación y disciplina de los 

hijos [71]. Como consecuencia, sus padres les negaban la oportunidad de 

obtener una educación, mientras que a los hombres se les negaba la oportunidad 

de desarrollarse y obtener una formación académica para convertirse en 

profesionales en el futuro, pero con el tiempo la mujer logro sobresalir llegando 

a empoderarse, en la actualidad contamos con las mismas oportunidades de 

participar en las mismas actividades sin ser marginadas. 
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Tabla 6. Estado civil de los pacientes con hipertensión arterial atendidos 

en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

Estado civil N° % 

Casado 173 56,9 

Conviviente 67 22,0 

Soltero 51 16,8 

Viudo 13 4,3 

Total 304 100,0 

 
El mayor porcentaje de pacientes con HTA estuvieron casados (56,9%) o 

convivían con una pareja (22,0%). En comparación con el estudio de Araujo et 

al, (México, 2015) las participantes presentaron el 59,8 % eran casadas [72]. 

Actualmente las costumbres que tenían nuestros antepasados han cambiado 

significativamente. A diferencia de las generaciones anteriores, en las que la 

mayoría de la gente se casaba, hoy en día no se considera que el matrimonio 

sea obligatorio, para ellos es suficiente llegar a convivir para formar una familia. 

Según el estudio de Lee; si uno de los conyugues o miembros de una pareja 

hetero sexual padece de HTA el otro miembro de la pareja también la padece; 

esto debido a que llevan el mismo estilo de vida y están expuestos a los mismos 

estilos de vida [73]. 

 
Las características sociofamiliares son importantes ya que determina si la 

persona con la enfermedad de HTA recibe apoyo tanto económico como 

emocional de su pareja u otros familiares; si el entorno familiar es bueno llegará 

a tener una mejoría de salud; la persona enferma va a depender de la atención 

que reciba ya sea del entorno profesional, familiar y comunitario. El apoyo social 

constituye uno de los factores protectores con resultados más positivos, para 

aumentar la resistencia de las personas ante los diferentes cambios de vida, el 

estrés diario, las crisis personales y en el momento de adaptación a las 

enfermedades, sobre todo a las de carácter crónico [74]. 

 
Las divorciadas, viudas o que nunca han formado parte de un matrimonio han 

presentado un 42 % más riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares 
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en comparación a las personas casadas, [75]. 

 
 

De acuerdo a los resultados las personas casadas y convivientes que padecen 

de HTA, reciben apoyo emocional de parte de su pareja y familiares, se 

preocupan más por su salud, tienen más disposición a llevar un correcto 

tratamiento tomando sus medicamentos de forma adecuada, incluso si fuera 

necesario acuden a rehabilitación para no tener futuras complicaciones. 
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4.2. Complicaciones cardiovasculares de los pacientes con hipertensión 

arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca 

 
Tabla 7. Complicaciones cardiovasculares de los pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 

2022 

Complicaciones N° % 

Insuficiencia cardíaca congestiva 150 49,3 

Fibrilación auricular 102 33,6 

Angina de pecho 51 16,8 

Infarto agudo de miocardio 1 0,3 

Total 304 100,0 

 
La complicación cardiovascular más frecuente en los pacientes con HTA que la 

ICC (49,3%) seguido de la fibrilación auricular (33,6%), angina de pecho (16,8%), 

así mismo, cabe indicar que solo un paciente presentó IAM (0,3%). 

 
Al investigar sobre las complicaciones cardiovasculares el mayor porcentaje 

encontrado en este estudio fue de ICC, seguido de FA; el cual guarda cierta 

similitud con la investigación realizada por Maguiña, donde concluye que el 92% 

de su población sufre de ICC [76]; por otro lado, en la investigación de Salazar 

se encontró que el 24,5% el primordial factor de riesgo es la FA y el 9,6% de las 

personas que han mantenido un mayor riesgo ante la presencia de un 

antecedente de ACV [9]. Por lo tanto, se deduce que las personas que sufren de 

patologías crónicas como la HTA, son más propensas a padecer alguna 

complicación cardiovascular y con mayor frecuencia de ICC y FA. 

 
En la primera dimensión podemos señalar que cuando la PA es alta, el corazón 

debe hacer un mayor esfuerzo para bombear y conservar la circulación 

sanguínea, por lo tanto; el estrechamiento y el bloqueo de los vasos sanguíneos 

ocasionado por la HTA suma el riesgo de desarrollar una ICC. En tal sentido, se 

considera que esta patología produce la disfunción de los demás órganos 

producto de un bombeo ineficiente. Además, para identificar los síntomas de la 
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ICC depende del tipo de dicha complicación, si es ICC izquierda predomina la 

clínica respiratoria, es decir cuando el ventrículo izquierdo no bombea bien la 

sangre, esta se acumula en los pulmones, produciendo una sensación de ahogo 

(disnea) entre otros; y si la complicación es derecha entonces como el ventrículo 

derecho no bombea bien la sangre, esta se acumula en las venas del cuerpo y 

se filtra en ocasiones hacia la piel produciendo anasarca (ingurgitación yugular, 

abdomen globoso, edema de miembros superiores e inferiores). Mientras que, 

las causas más comunes se vinculan a problemas en las válvulas del corazón, 

la HTA, defectos en el corazón, ritmos anormales, miocardiopatías, entre otras 

patologías. 

 
La ICC es la causa más frecuente de hospitalización en personas mayores de 

65 años y tiende a empeorar con la edad. Incluso con un tratamiento adecuado, 

la enfermedad puede prolongarse progresivamente e incluso llegar a ser mortal. 

Aproximadamente el 50% de los pacientes sobreviven cinco años tras el 

diagnóstico y es la tercera causa de muerte cardiovascular por detrás de la 

cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebrovascular [77]. La elevación de la 

PA aumenta la carga de trabajo del corazón, ya que tiene que esforzarse más 

para bombear sangre al resto del organismo, lo que provoca el acortamiento del 

ventrículo izquierdo. La hipertrofia ventricular izquierda aumenta el riesgo de 

infarto de miocardio, ICC y muerte súbita cardiaca [21]. 

 
No obstante, para la prevención de ICC es fundamental que las personas 

reduzcan los factores de riesgo (HTA, diabetes, ingesta de ciertos 

medicamentos, apnea del sueño, obesidad, etc.), esto es favorable con 

variaciones saludables en el hábito de vida del paciente, además del 

cumplimiento en el tratamiento otorgado por un profesional [24]. Por lo tanto, un 

paciente con una HTA no controlada tiene mayores posibilidades de que al final 

de todas estas modificaciones en la histo-arquitectura del corazón, padezca de 

ICC, que, para un paciente con HTA controlado, este riesgo sería menor, aunque 

no se debe subestimar. 

 
En la segunda dimensión, fibrilación auricular, se encuentra representada por un 

ritmo cardíaco de forma irregular, usualmente rápido convirtiéndose en arritmia, 
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lo cual puede originar la presencia de coágulos en la sangre. Asimismo, los 

pacientes con HTA no controlada tienen un mayor riesgo de sufrir ICC debido a 

los cambios en la estructura del corazón. Por otra parte, aunque este riesgo es 

menor en los pacientes con HTA controlada, no debe subestimarse por completo 

[21]. 

 
La HTA y la FA no son dos problemas aislados, sino efectos adversos 

estrechamente relacionados y que se refuerzan mutuamente. Con el tiempo, la 

FA provoca cambios en la estructura y la función de las células cardiacas 

(cardiomiocitos), así como la cicatrización y dilatación de las arterias, lo que 

conduce a una relativa falta de oxígeno en el corazón y a un mayor riesgo de 

arritmias. Por otra parte, la FA, bien sea paroxística o permanente, en los 

pacientes con HTA incrementa el riesgo de ICC [77]. 

 
En relación con el tratamiento, este implica la ingesta de medicamentos, 

desarrollo de terapias orientadas a restablecer el ritmo cardiaco, además el 

tratamiento puede llegar a basarse en procedimientos a través de un catéter que 

brinde la posibilidad de bloquear aquellas señales cardiacas consideradas 

defectuosas. Mientras que, entre los principales síntomas, se hallan el dolor de 

pecho, fatiga, mareos, reducción de la capacidad para la ejecución de ejercicios, 

debilidad y sensación de latidos cardiacos o palpitaciones rápidas [33]. 

 
En la tercera dimensión, angina de pecho muestra un porcentaje considerable, 

esta corresponde a una molestia generada en el pecho, la cual es producida 

como producto de la carencia de irrigación sanguínea hacia el músculo cardíaco, 

donde este último demanda de oxígeno que es transportado por la sangre. 

Asimismo, cabe mencionar que la angina suele presentarse como una presión 

en el pecho, que al mismo tiempo se irradia el dolor a los brazos, hombros, cuello, 

así como dolor en la espalda e incluso en la mandíbula [29]. 

 
Además, se considera que existen tres tipos de angina, entre las cuales destacan 

la angina estable, siendo esta la más común y que es producida cuando el 

corazón tiende a trabajar con mayor fuerza a lo usual, llegando a ser tratada con 

medicamento y descanso. Mientras que, la angina inestable, representa la más 



51  

peligrosa, ya que puede ocurrir incluso sin realizar algún tipo de esfuerzo físico, 

figurando también una señal que podría desencadenar un infarto [26]. Por otro 

lado, la angina variable es considerada la menos común, la cual puede llegar a 

presentarse cuando una persona está descansando, siendo necesario tratarla 

con medicamento [27]. 

 
Las estrategias de tratamiento para la angina incluyen medicamentos, 

procedimientos médicos y cambios en el estilo de vida. Medicamentos que 

relajan los vasos sanguíneos y promueven el flujo sanguíneo al corazón 

(nitroglicerina), medicamentos para tratar la presión P/A o el colesterol alto. La 

modificación del modo de vida puede ser de gran ayuda para los pacientes con 

dicha complicación [78]. 

 
Y por último la cuarta dimensión, IAM se muestra con un 0,3% debido a que se 

encontró solo un paciente con dicha complicación, el IAM se refiere al síndrome 

coronario agudo, donde este tiende a caracterizarse por la aparición del 

padecimiento isquémico o también conocido como carencia de riego hacia una 

zona del músculo del corazón, producto de la obstaculización de las arterias 

coronarias encargadas de alimentarlo [26]. Entre las principales causas que 

conducen al IAM se encuentran los coágulos en la sangre los cuales obstaculizan 

la arteria coronaria, además se halla la contracción de las arterias donde esto 

imposibilita el flujo o paso de la sangre hacia el corazón. De igual manera, otra 

de las causas es atribuida a enfermedades crónicas como la ICC o arritmias, y 

factores como la diabetes, HTA [18]. 

 
El IAM tiende a manifestarse a través de dolores fuertes, así como por la opresión 

en el pecho, esto puede presentarse durante la realización de ejercicios e incluso 

aparecer de manera brusca. Asimismo, tiende a ser acompañado por el dolor en 

otras zonas del cuerpo, mientras que, otros de los síntomas corresponden al 

cansancio, latidos anormales, mareos intensos, así como dificultad para respirar 

[31]. Pese a su baja incidencia general, la gravedad que implican hace preciso 

un rápido y acertado diagnóstico y un tratamiento temprano. Su incidencia ha 

disminuido progresivamente con la aparición de tratamientos que han 

posibilitado una reperfusión coronaria más temprana y eficaz [76]. 
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4.3. Grado de las complicaciones cardiovasculares de los pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca 

 
Tabla 8. Grado de las complicaciones cardiovasculares de los pacientes 

con hipertensión arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 

2022 

Grado de complicaciones N° % 

Insuficiencia cardíaca congestiva   

Grado I 83 27,3 

Grado II 61 20,0 

Grado III 6 2,0 

Total 150 49,3 

Fibrilación auricular   

Grado I 34 11,3 

Grado II 61 20,0 

Grado III 7 2,3 

Total 102 33,6 

Angina de pecho   

Grado I 21 7,0 

Grado II 19 6,2 

Grado III 10 3,3 

Grado IV 1 0,3 

Total 51 16,8 

Infarto agudo de miocardio   

Grado II 1 0,3 

Total 1 0,3 

Total 304 100,0 

 
Según complicación cardiovascular en los pacientes con HTA, la ICC tuvo una 

mayor proporción en grado I (27,3%), la fibrilación auricular en grado II (20,0%), 

la angina de pecho en grado I (7,0%) y el IAM en grado II (0,3%). 

 
En cuanto a los grados de las complicaciones cardiovasculares en la 
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investigación de Mora se muestra que el modo de presentación más común fue 

la FA persistente o grado II (60,8%) con una duración ≥ 6 meses en el 96,4% de 

los casos, continuo de la FA paroxística o grado I (39,2%) [79], lo cual guarda 

similitud con los resultados de este estudio en donde el mayor porcentaje se 

presentó en pacientes con FA grado II seguido por los pacientes con FA grado I 

y por último FA grado III, así también en el estudio de Peinado se incluyó en el 

estudio a un total de 341 pacientes con FA, de los cuales el 42,9% tenían FA 

persistente (n = 144); el 37,5%, FA paroxística (n = 126) y el 19,6%, FA 

permanente (n = 66) [80], a diferencia del estudio de Castellón se muestra que 

la agrupación de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta 

externa de cardiología HESJDE, el 27,3% lo ocuparon las personas con FA 

paroxística o grado I, seguido de la FA permanente o grado III con el 6,1% [81]. 

 
De acuerdo con estos estudios se tiene una cierta similitud con que el grado más 

frecuente de FA es el II, ya que suele asociarse a arritmia permanente que 

requiere intervención farmacológica o electrónica para restablecer el ritmo 

sinusal. 

 
En la primera dimensión, ICC el mayor porcentaje se presentó en pacientes con 

ICC grado I con un 27,3%, seguido por los pacientes con ICC grado II con un 

20,0 %; esto explica que el grado de ICC más predominante es el I o leve, donde 

los pacientes no tienen limitaciones en la actividad física [51]. Por todo ello es 

primordial conocer y diferenciar los distintos tipos de ICC y la sintomatología que 

produce cada una de ellas, para así poder proporcionar a los pacientes los 

mejores cuidados y tratamiento según evidencia científica. 

 
La mayoría de los autores considera que la ICC se ha convertido en una 

enfermedad cada vez más frecuente a medida que envejece la población de los 

países desarrollados y aumenta la supervivencia de los pacientes con ICC. En 

consecuencia, esta enfermedad está aumentando al igual que el número de 

hospitalizaciones. Para hacer frente a este problema es necesario reducir la 

morbilidad actuando sobre los principales factores de riesgo, como la HTA y la 

cardiopatía isquémica [82]. 
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Una manera de prevenir la ICC es remediar y controlar las afecciones que 

pueden causarla como enfermedades cardiovasculares, hipertensión, diabetes y 

obesidad. Se pueden tomar medidas en el estilo de vida, como dejar de fumar, 

hacer ejercicio, mantener una dieta saludable, controlar el peso, reducir el estrés 

y seguir el tratamiento médico, para evitar esta condición [24]. 

 
En la segunda dimensión, FA, el mayor porcentaje se presentó en el grado II o 

persistente, es la más frecuente. Esto significa que estos pacientes tuvieron FA 

durante más de siete días y no recuperaron un ritmo cardiaco normal por sí solos, 

por lo que requirieron cardioversión. La FA es un ritmo cardiaco rápido e irregular 

que aumenta el riesgo de coágulos sanguíneos y problemas cardiacos. Existen 

tres categorías de FA: paroxística (menos de siete días), persistente (más de 

siete días y necesidad de cardioversión) y permanente (cardioversión fallida o no 

intentada) [54]. 

 
Normalmente, la FA tiende a empeorar la calidad de vida del paciente en 

comparación con la población general, de forma similar a las personas que han 

sufrido un infarto de miocardio. El tratamiento de la FA debe tener en cuenta el 

potencial de la enfermedad para mejorar la calidad de vida y los síntomas, ya 

que estudios recientes no han mostrado diferencias significativas en la 

supervivencia entre las distintas estrategias de tratamiento. Por lo tanto, el 

tratamiento actual se centra en mejorar la calidad de vida y los síntomas 

relacionados con la salud [80]. 

 
En la tercera dimensión, angina de pecho, prevalece el grado I con un porcentaje 

de 7% lo que quiere decir que estos pacientes no tienen dolor al realizar actividad 

física ordinaria. Un episodio anginoso no causa daño permanente en el corazón. 

Sin embargo, la angina puede transformarse en un ataque cardíaco si las células 

del corazón no reciben suficiente oxígeno durante demasiado tiempo y 

comienzan a morir. La angina típica se caracteriza por un dolor opresivo que a 

veces se describe como angustia, ubicado detrás del esternón y que se 

intensifica en 2 a 3 minutos. Para evaluarla, se clasifica a los pacientes en cuatro 

categorías según el esfuerzo que desencadena el dolor. La Sociedad 

Cardiovascular Canadiense ha creado esta clasificación, donde la primera clase 
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no experimenta angina durante la actividad normal, la cuarta puede tenerla con 

un esfuerzo mínimo o en reposo, y las dos clases intermedias requieren 

esfuerzos crecientes para desencadenar la angina de pecho [83]. 

 
La angina de pecho se considera estable si el dolor comienza siempre con la 

misma intensidad durante el ejercicio y dura aproximadamente lo mismo que el 

nivel necesario de nitroglicerina (NTG). En cambio, es inestable si es de 

aparición reciente (en los últimos 30 días), se produce en descanso o con poco 

o ningún ejercicio, o si la intensidad, la duración y la necesidad de NTG 

sublingual aumentan en comparación con la angina estable previa. Para evaluar 

completamente a un paciente que se queja de dolor torácico, es importante 

conocer sus antecedentes personales y familiares, su estilo de vida, sus hábitos 

y el uso de medicación. También deben identificarse los causantes de peligro 

cardiaco, como la HTA, el tabaquismo, la hiperlipidemia, la gordura, la diabetes 

mellitus y la edad [83]. 

 
En la última dimensión, IAM es una de las patologías con mayor prevalencia en 

la actualidad debido a su gran morbimortalidad. Afecta principalmente al 

ventrículo izquierdo, pero el daño también puede extenderse al derecho o a la 

aurícula. El infarto del ventrículo derecho suele estar causado por la oclusión de 

la arteria coronaria derecha o de la arteria periférica izquierda principal y se 

caracteriza por un aumento de la presión de llenado en el ventrículo derecho, 

normalmente acompañado de regurgitación tricuspídea grave e hipoperfusión 

cardiaca [84]. En este estudio se encontró solo un paciente con dicho 

diagnóstico, pero a pesar de su baja incidencia, este implica ser altamente grave 

por eso debe tener un diagnóstico tratamiento oportuno y así evitar una 

complicación que puede ser mortal. 
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4.4. Predicción de las complicaciones cardiovasculares de los pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca 

 
Tabla 9. Predicción de la insuficiencia cardíaca congestiva en pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

Pronosticado 

Observado Insuficiencia 

cardíaca 

                                                                          Capacidad de 

predicción (%)  Otras 

Insuficiencia 

cardíaca 
101 49 

 

Otras 40 114  

   70,7 

Índice Kappa de Cohen: 70,7%. 

 
 

Cálculo de los coeficientes del modelo 
 

Variables B 
Error 

estándar 
Wald Gl p-valor Exp(B) 

Edad -0,016 0,011 2,246 1 0,134 0,984 

Sexo 0,213 0,266 0,644 1 0,422 1,238 

Años de Dx. -0,106 0,021 26,381 1 0,000 0,900 

Ocupación -0,178 0,078 5,244 1 0,022 0,837 

Instrucción -0,355 0,188 3,565 1 0,059 0,701 

Estado civil -0,499 0,181 7,584 1 0,006 0,607 

Constante 4,280 1,038 17,011 1 0,000 72,229 

R2 de Cox y Snell = 0,196. R2 de Nagelkerke = 0,261. 

 

Ecuación del modelo para predecir insuficiencia cardíaca congestiva 

𝟏 
𝐲 =  

 

𝟏 + 𝐞−𝐟(𝐱) 

 
 

𝐟(𝐱) = 𝛽𝟎 + 𝛽𝟏𝐱𝟏 + 𝛽𝟐𝐱𝟐 + 𝛽𝟑𝐱𝟑 … + 𝛽𝐧𝐱𝐧 

 

𝐟(𝐱) = −𝟒, 𝟐𝟖𝟎 + −𝟎, 𝟏𝟎𝟔𝐀ñ𝐨𝐬𝐃𝐱 + −𝟎, 𝟏𝟕𝟖𝐎𝐜𝐮𝐩𝐚𝐜𝐢ó𝐧 + −𝟎, 𝟒𝟗𝟗𝐄𝐬𝐭𝐚𝐝𝐨𝐜𝐢𝐯𝐢𝐥 
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𝐲 = 
𝟏 

 
 

𝟏 + 𝐞−(−𝟒,𝟐𝟖𝟎+−𝟎,𝟏𝟎𝟔𝐀ñ𝐨𝐬𝐃𝐱+−𝟎,𝟏𝟕𝟖𝐎𝐜𝐮𝐩𝐚𝐜𝐢ó𝐧+ −𝟎,𝟒𝟗𝟗𝐄𝐬𝐭𝐚𝐝𝐨𝐜𝐢𝐯𝐢𝐥) 

 
 

Se acepta la hipótesis H1 para la ICC, pues si puede ser predecida en pacientes 

con HTA atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022. La capacidad 

de predicción del modelo para la ICC es de 70,7% y las variables que se incluyen 

son los años de diagnóstico, ocupación y estado civil. 

 
El estudio es similar al de Escobar donde la HTA fue la patología asociada más 

frecuente con un 61,8%. Las enfermedades cardiovasculares integran la primera 

causa de muerte en el mundo, gran parte de la carga de esta enfermedad es 

debido a la HTA, por su permanencia en el tiempo y las discapacidades que 

genera. El objetivo de la predicción no se limita solamente a conocer los factores 

de riesgo, sino también a modificarlos en conjunto, con cambios en las conductas 

terapéuticas que aseguren tempranamente una protección cardiovascular. La 

HTA, constituye un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares [85]. 

 
De acuerdo con este estudio se tiene una cierta similitud con nuestro estudio, 

donde se observa que la ICC si puede ser precedida por la HTA. Una manera de 

prevenir la ICC es tratar y controlar las afecciones que la causen en este caso la 

HTA. En las afecciones más frecuentes se implican la enfermedad de las arterias 

coronarias, la HTA, la diabetes y la obesidad. Algunos de los propios cambios en 

el estilo de vida que se usan para controlar la ICC también pueden ayudar a 

prevenirla [24]. 

 
Por lo tanto, es primordial conocer el año en que fue diagnosticado el paciente 

ya que gracias a ello podremos saber si su P/A está siendo controlada o no y 

para así poder proporcionar a los pacientes los mejores cuidados y tratamiento 

según evidencia científica. Además, se ha señalado que la evaluación del 

pronóstico de la ICC es compleja e implica muchos factores clínicos y 

biomédicos. Identificar a los pacientes con un pronóstico bueno o malo es 

esencial para tomar decisiones terapéuticas y garantizar una atención clínica 

adecuada que evite complicaciones como las exacerbaciones de la insuficiencia 

cardíaca congestiva y su repercusión en la calidad de vida, la esperanza de vida 
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y los costes sanitarios [86]. 

 
 

En muchos casos, la predicción de resultados en pacientes con insuficiencia 

cardíaca es muy inexacta debido a la alta tasa de muerte súbita y al desarrollo 

progresivo de la enfermedad. Datos recientes del estudio Framingham indican 

que la probabilidad de muerte en cinco años es significativamente alta, con un 

75% para hombres y un 62% para mujeres, en comparación con una tasa 

promedio de mortalidad del 50% para todos los cánceres. 

 
En la ocupación de los pacientes la ICC es posible que presente síntomas que 

dificultan hacer cosas como cocinar, limpiar, etc. En individuos que padecen ICC, 

distintos estudios sugieren que las intervenciones en el estilo de vida como la 

pérdida de peso y el ejercicio mejoran la calidad de vida y la capacidad funcional 

así mismo la suspensión del tabaquismo, la restricción del consumo de alcohol, 

y la restricción del sodio en la dieta. La ocupación también desempeña un papel 

importante, ya que los empleados tienen más probabilidades que los 

desempleados, y esta diferencia es estadísticamente significativa. Además, 

Coyle ha demostrado que el empleo está asociado a factores como el nivel 

educativo y el estatus socioeconómico [87]. 

 
En estudios se ha demostrado que el ser soltero, divorciado o viudo es un factor 

de riesgo independiente para las complicaciones cardiovasculares en pacientes 

con HTA, siendo esto más importante entre pacientes del sexo masculino, así 

como en pacientes que fueron dados de alta y seguidos durante 1 año. Cabe 

resaltar, sin embargo, que no se han encontrado estudios de mortalidad en 

pacientes hospitalizados en relación al estado marital [88]. 

 
En este estudio esta relación se podría explicar como un posible estado donde 

existan algunas otras condiciones predictoras no analizadas como la condición 

socioeconómica, lo que podría además guardar relación con el incumplimiento 

del tratamiento, lo cual es una de las causas más importantes de las 

complicaciones de la HTA, es decir el fracaso terapéutico empeora la calidad de 

vida del paciente, genera una mayor probabilidad de recaídas y el agravamiento 

de las complicaciones. Los pacientes solteros con ICC manifiestan tener menos 
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confianza en el manejo de su enfermedad y están más limitados socialmente en 

comparación con sus homólogos casados. 
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Tabla 10. Predicción de la fibrilación y aleteo auricular en pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

Pronosticado 

Observado Fibrilación 

auricular 

                                                                          Capacidad de 

predicción (%)  Otras 

Fibrilación 

auricular 
76 26 

 

Otras 29 173  

   81,9 

Índice Kappa de Cohen: 81,9%. 

 
 

Cálculo de los coeficientes del modelo 
 

Variables B 
Error 

estándar 
Wald Gl p-valor Exp(B) 

Edad -0,039 0,014 7,514 1 0,006 0,961 

Sexo -1,063 0,357 8,878 1 0,003 0,345 

Años de Dx. 0,382 0,060 40,492 1 0,000 1,464 

Ocupación 0,125 0,103 1,461 1 0,227 1,133 

Instrucción 0,782 0,286 7,466 1 0,006 2,186 

Estado civil 0,613 0,248 6,086 1 0,014 1,845 

Constante -1,367 1,378 0,985 1 0,321 0,255 

R2 de Cox y Snell = 0,451. R2 de Nagelkerke = 0,626. 

 

Ecuación del modelo para predecir fibrilación y aleteo auricular 

𝟏 
𝐲 =  

 

𝟏 + 𝐞−𝐟(𝐱) 

 
 

𝐟(𝐱) = 𝛽𝟎 + 𝛽𝟏𝐱𝟏 + 𝛽𝟐𝐱𝟐 + 𝛽𝟑𝐱𝟑 … + 𝛽𝐧𝐱𝐧 

 

𝐟(𝐱) = − − 𝟏, 𝟑𝟔𝟕 + −𝟎, 𝟎𝟑𝟗𝐄𝐝𝐚𝐝 + −𝟏, 𝟎𝟔𝟑𝐒𝐞𝐱𝐨 + 𝟎, 𝟑𝟖𝟐𝐀ñ𝐨𝐬𝐃𝐱 + 𝟎, 𝟕𝟖𝟐𝐈𝐧𝐬𝐭𝐫𝐮𝐜𝐜𝐢ó𝐧 + 𝟎, 𝟔𝟏𝟑𝐄𝐬𝐭𝐚𝐝𝐨𝐜𝐢𝐯𝐢𝐥 

 
 

 

𝐲 = 
𝟏 

 
 

𝟏 + 𝐞−(−−𝟏,𝟑𝟔𝟕+−𝟎,𝟎𝟑𝟗𝐄𝐝𝐚𝐝+−𝟏,𝟎𝟔𝟑𝐒𝐞𝐱𝐨+𝟎,𝟑𝟖𝟐𝐀ñ𝐨𝐬𝐃𝐱+𝟎,𝟕𝟖𝟐𝐈𝐧𝐬𝐭𝐫𝐮𝐜𝐜𝐢ó𝐧+ 𝟎,𝟔𝟏𝟑𝐄𝐬𝐭𝐚𝐝𝐨𝐜𝐢𝐯𝐢𝐥) 
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Se acepta la hipótesis H1 para la fibrilación auricular, pues si puede ser 

predecida en pacientes con HTA atendidos en el Hospital Regional de 

Cajamarca, 2022. La capacidad de predicción del modelo para la FA es de 81,9% 

y las variables que se incluyen son la edad, sexo, años de diagnóstico, grado de 

instrucción y estado civil. 

 
Nuestro estudio muestra una prevalencia de FA en los pacientes hipertensos 

ligeramente por encima de la observada en otros estudios realizados como el 

estudio de Morillas donde la prevalencia de FA en la población hipertensa es del 

10,3%. La HTA constituye un importante factor de riesgo cardiovascular [89]. 

Mientras que en el estudio de Fernández la prevalencia de FA en pacientes con 

HTA tiene un porcentaje de 69% [90]. La FA es una manera de arritmia usual en 

que el ritmo del corazón es irregular. Se asocia con el envejecimiento de la 

población y afecta a 1 de cada 4 personas de más de 80 años. Puede causar 

trombos y embolias y tener complicaciones cardiovasculares. 

 
La edad influye mucho ya que esta arritmia afecta mayormente a pacientes 

adultos mayores, esta puede mostrarse a cualquier edad, pero cuando se 

presenta en personas más jóvenes, usualmente se asocia con otras afecciones 

cardíacas. Queda la edad, que es el predictor más fuerte de las complicaciones 

cardiovasculares. Pero no porque la edad en sí misma cause los eventos 

cardiovasculares, sino porque la lesión progresiva e incesante sobre la pared 

arterial en el tiempo del C-LDL, de la P/A causa las lesiones complejas que 

anticipan y son precursoras de los eventos cardiovasculares, que se 

incrementarán exponencialmente a partir de los 60 años [91]. El envejecimiento 

se asocia a una mayor incidencia de FA, causada por la degeneración de los 

músculos auriculares en los ancianos. Se ha demostrado que la desconexión 

electrolítica del músculo auricular relacionada con la edad, así como cambios 

como la proliferación de tejido colágeno, la reducción del número de 

cardiomiocitos en el nódulo sinusal y el aumento de la pérdida de fibras 

auriculares y la fibrosis, afectan a la continuidad de las fibras miocárdicas [91]. 

Este estudio muestra una alta tasa de FA en pacientes hipertensos y refleja su 

fuerte relación con la edad avanzada. 
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El año de diagnóstico tiene gran importancia para poder proporcionar a los 

pacientes los mejores cuidados y tratamiento según evidencia científica, 

mientras más tiempo tenga la fecha de diagnóstico más complicada es esta 

arritmia. 

 
La prevalencia es similar en varones y mujeres y se incrementa 

escalonadamente a partir de los 60 años. En este estudio se observa que las 

mujeres son más propensas a sufrir esta complicación cardiovascular. 

 
El grado de instrucción tiene gran repercusión ya que las personas que no se 

han educado de manera oportuna no han llegado a la mejoría de dicha 

enfermedad. Las personas con una escolaridad elevada tienen mayor capacidad 

de retener información, entender y han llegado a tomar conciencia sobre los 

cuidados que se debe tener cuando padeces de FA, y así tener una mejoría en 

su salud, previniendo futuras complicaciones. El nivel de instrucción de bajo 

grado fue mayor en este estudio. 

 
Por último, el estado civil es importante ya que si la persona con FA tiene 

acompañamiento de su pareja se le hará más fácil prevenir o tratar la 

complicación cardiovascular, será apoyado económicamente como emocional 

de su pareja u otros familiares; ya que si el entorno familiar es bueno llegará a 

tener una mejoría de salud. 
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Tabla 11. Predicción de la angina de pecho en pacientes con hipertensión 

arterial atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022 

 
Angina de pecho 17 34 

Otras 12 241 

Índice Kappa de Cohen: 84,9%. 

Cálculo de los coeficientes del modelo 

84,9 

 

Variables B 
Error 

estándar 
Wald Gl p-valor Exp(B) 

Edad 0,070 0,016 19,938 1 0,000 1,072 

Sexo 1,107 0,403 7,567 1 0,006 3,026 

Años de Dx. -0,083 0,025 11,034 1 0,001 0,920 

Ocupación 0,106 0,113 0,884 1 0,347 1,112 

Instrucción -0,398 0,242 2,699 1 0,100 0,672 

Estado civil -0,045 0,241 0,035 1 0,853 0,956 

Constante -2,434 1,372 3,148 1 0,076 0,088 

R2 de Cox y Snell = 0,205. R2 de Nagelkerke = 0,345. 

 

Ecuación del modelo para predecir angina de pecho 

𝟏 
𝐲 =  

 

𝟏 + 𝐞−𝐟(𝐱) 

 
 

𝐟(𝐱) = 𝛽𝟎 + 𝛽𝟏𝐱𝟏 + 𝛽𝟐𝐱𝟐 + 𝛽𝟑𝐱𝟑 … + 𝛽𝐧𝐱𝐧 

 

𝐟(𝐱) = − − 𝟐, 𝟒𝟑𝟒 + 𝟎, 𝟎𝟕𝟎𝐄𝐝𝐚𝐝 + 𝟏, 𝟏𝟎𝟕𝐒𝐞𝐱𝐨 + −𝟎, 𝟎𝟖𝟑𝐀ñ𝐨𝐬𝐃𝐱 
 
 

𝐲 = 
𝟏 

 
 

𝟏 + 𝐞−(−−𝟐,𝟒𝟑𝟒+𝟎,𝟎𝟕𝟎𝐄𝐝𝐚𝐝+𝟏,𝟏𝟎𝟕𝐒𝐞𝐱𝐨+−𝟎,𝟎𝟖𝟑𝐀ñ𝐨𝐬𝐃𝐱) 

Observado    
Pronosticado 

Angina de pecho Otras 

Capacidad de 

predicción (%) 
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Se acepta la hipótesis H1 para la angina de pecho, pues si puede ser predecida 

en pacientes con HTA atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2022. 

La capacidad de predicción del modelo para la angina de pecho es de 84,9% y 

las variables que se incluyen son la edad, sexo y años de diagnóstico. 

 
El estudio muestra que la capacidad de predecir la angina de pecho en pacientes 

con HTA es del 84,9%. Esto coincide con el estudio de García, que encontró 

altas tasas de HTA, dislipemia y diabetes en poblaciones similares [92]. Por lo 

tanto, se puede decir que la HTA es predice a la complicación angina de pecho. 

 
La angina de pecho es una afección clínica caracterizada por una sensación de 

malestar o presión en la parte anterior del corazón, causada por una reducción 

temporal del flujo sanguíneo a través del músculo cardiaco, que no conduce a 

un infarto de miocardio. Este suele aparecer durante el trabajo físico o el estrés 

emocional y se alivia con reposo o nitroglicerina sublingual. El diagnóstico se 

basa en la evaluación de los síntomas, el electrocardiograma (ECG) y el 

diagnóstico por imagen del miocardio. El tratamiento puede incluir 

antiagregantes plaquetarios, nitratos, betabloqueantes, antagonistas del calcio, 

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), estatinas, 

angioplastia coronaria o cirugía de bypass cardíaco [93]. 

 
Varios estudios epidemiológicos confirman que la cardiopatía coronaria está 

estrechamente asociada a la HTA en personas de entre 40 y 70 años. Por cada 

20 mmHg de aumento de P/A sistólica entre 115 y 185 mmHg, se duplica el 

riesgo de cardiopatía coronaria. La HTA daña los vasos sanguíneos, favorece la 

aterosclerosis y aumenta la demanda de oxígeno del corazón, lo que puede 

provocar ataques de angina. Los estudios sobre el tratamiento de la HTA han 

demostrado una disminución del 16% de los episodios coronarios y la mortalidad 

en los pacientes tratados. El control de la P/A es sumamente importante en los 

pacientes con angina de pecho, sobre todo si no supera los 140/90 mmHg 

(130/80 mmHg en pacientes con diabetes o enfermedad renal crónica) [92]. 

 
La probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas aumenta con la edad, por 

lo que la incidencia de la angina de pecho aumenta en ambos grupos. Más del 
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60% de las personas mayores de 60 años padecen dos o más enfermedades 

crónicas. Para ofrecer un mejor tratamiento a los pacientes de edad avanzada, 

es importante comprender cómo afecta la comorbilidad al pronóstico a largo 

plazo y limita el tratamiento adecuado. 

 
El dolor torácico es más difícil de evaluar en las mujeres que en los hombres 

debido a las diferencias en la presentación de la enfermedad y a la falta de datos 

en la literatura médica. El primer síntoma en las mujeres suele ser la angina 

estable, mientras que en los hombres es más frecuente el infarto de miocardio. 

Aunque la incidencia de infarto de miocardio suele ser mayor en los hombres, la 

angina es más frecuente en las mujeres posmenopáusicas. Aunque algunos 

estudios muestran una mayor incidencia de angina en mujeres de mediana y 

avanzada edad, la incidencia global de angina en hombres es mayor, lo que 

puede deberse a una clasificación errónea de algunos casos [94]. 

 
El diagnóstico precoz de la angina de pecho es muy importante, ya que el 

pronóstico empeora con la edad y el empeoramiento de los síntomas. La 

gravedad de los síntomas, la afectación de las arterias coronarias y la disfunción 

ventricular también afectan al riesgo. Aunque el pronóstico depende del número 

y la gravedad de las arterias afectadas, algunos pacientes con angina estable 

pueden tener mejor pronóstico si la función ventricular es normal. El diagnóstico 

y el tratamiento precoces son importantes, ya que muchos pacientes pueden 

mantener la salud de su corazón y evitar el infarto y la muerte. El objetivo 

principal del tratamiento es prevenir los infartos de miocardio y la muerte, ya que 

algunos pacientes pueden estar en riesgo, aunque no presenten síntomas [91]. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
CONCLUSIONES 

 
 

- Las características sociodemográficas de la mayoría de los pacientes del estudio 

fueron mujeres, con edades comprendidas entre 26 y 95 años, casadas, sin 

educación formal y con trabajo doméstico. 

 
- Las complicaciones cardiovasculares con más frecuencia fueron la ICC, fibrilación 

y aleteo auricular y angina de pecho. 

 
- Los grados de cada complicación cardiovascular encontrados fueron en su mayoría 

de grado I. Las variables predictoras de ICC, angina de pecho y fibrilación auricular 

mostraron una alta tasa de predicción en pacientes con HTA. 

 
- La predicción de las complicaciones cardiovasculares constituye actualmente un 

aspecto importante para la prevención cardiovascular, tratamiento y manejo 

adecuado y oportuno por parte del personal de salud. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

En relación a los resultados obtenidos sobre las complicaciones 

cardiovasculares en pacientes con HTA se recomienda: 

 
A los profesionales de la salud 

- Desarrollar un seguimiento constante a los pacientes que padecen de HTA 

para así poder identificar posibles complicaciones cardiovasculares, 

cumplimiento del tratamiento y control de la enfermedad. 

 
- A las autoridades tanto del Hospital Regional de Cajamarca, DISA y 

municipalidad se sugiere dotar de mayores recursos humanos, económicos 

y equipos para programas de prevención de complicaciones 

cardiovasculares. 

 
- Llevar a cabo seminarios o programas en los que participarán adultos y sus 

familiares en diferentes departamentos del hospital para concienciar sobre 

la HTA y así poder controlar de manera favorable dicha enfermedad. 

 
A la Universidad Nacional Autónoma de Chota 

- Incitar programas de investigación para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con esta enfermedad. 
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ANEXOS 

Anexo 01. Guía de Interpretación Diagnóstica de Complicaciones Cardiovasculares de 

HTA 

 

 

 
 

GUÍA DE INTERPRETACIÓN DIAGNÓSTICA DE 

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE HTA 

(Adaptada de Ramos B, 2011; Villar B, 2012; Coll Y, 2016; Reyes F, 2018) 

 
 

I. Datos generales 

 
 

1. Nombres y apellidos:…………………………………………………… 

2. N° de HCl:…………………… 

3. Fecha de nacimiento:……………………………… .Edad ................... años 

4. Sexo: masculino ( ) femenino ( ) 

5. Año de diagnóstico de HTA: ………………… 

6. Ocupación:………………………………………… 

7. Grado de instrucción:……………………………….. 

8. Estado civil:………………………………………………. 
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COMPLICACIONES 
CARDIOVASCULARES 

GRADOS SIGNIFICADO 

 
 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

CONGESTIVA 

I Sin limitaciones en la actividad física. 

 
II 

La actividad física habitual causa disnea, 
cansancio o palpitaciones. 

 
III 

Gran limitación en la actividad física, Sin 
síntomas en reposo. 

IV Incapacidad para realizar actividad física, 
síntomas incluso en reposo. 

 GRADOS SIGNIFICADO 

 
 
 

ANGINA 

I La actividad física ordinaria no causa 
dolor. 

II Hay una limitación ligera de la actividad 
físicaordinaria. 

 
III Hay una limitación importante de la 

actividadfísica ordinaria. 

 

 
IV 

El paciente es incapaz de llevar a cabo 
cualquier actividad física. De forma 
ocasional, puede aparecer angina en 
reposo. 

 GRADO SIGNIFICADO 

 
 
 
 
 
 

 
INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO 

 
 
GRADO 1 

IAM espontáneo relacionado a isquemia 
debida a un evento coronario primario 
(erosión de la placa y/o ruptura, fisura o 
disección). 

 
GRADO 2 

IAM secundario a isquemia debida al 
aumento de la demanda de O2 o 
disminución de suaporte por espasmo 
coronario, embolia coronaria, anemia, 
arritmias, hipertensión e hipotensión. 

 

 
GRADO 3 

Muerte súbita inesperada, incluida parada 
cardiaca, frecuentemente con síntomas 
sugestivos de isquemia miocárdica, 
acompañado presumiblemente de nueva 
elevación del ST. 

 
 

 
GRADO 4 

Grado 4a: IAM asociado con 
intervencionismo coronario percutáneo. 
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  Grado 4b: IAM asociado con trombosis de 
endoprótesis vascular (stent), demostrado 
por angiografía o autopsia. 

 GRADOS SIGNIFICADO 

 
 

FIBRILACIÓN 
AURICULAR 

 

Paroxística: 
 

La arritmia dura menos de siete días. 

Persistente: La arritmia dura más de siete díasy no 
revierte espontáneamente a ritmo 
sinusal; es necesario realizar una 
cardioversión farmacológica o eléctrica. 

 
Permanente: 

Arritmia en la cual la cardioversión ha 
fracasado o no se ha intentado. 

 
 

Idiopática: 

 

Aparece en individuos jóvenes (de 
menos de 60 años de edad), sin 
enfermedad cardiopulmonar o 
hipertensión arterial. 
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Anexo 02. Guía de Interpretación Diagnóstica de HTA 
 

 

 

 
GUÍA DE INTERPRETACIÓN DIAGNÓSTICA DE 

HTA 

(Adaptada de la American Heart Association, 2021) 

 
Nombre del usuario:………………………………………………………. 

 
 

Categorías de la 

presión arterial 

Valores 
Valores del 

usuario 

 
Interpretación Sistólica 

mmHg 

Diastólica 

mmHg 

Normal (mmHg) 
Menor de 

120 

Menor de 

80 

  

 

Elevada (mmHg) 

 
120-129 

 

Menor de 

80 

  

Presión arterial 

alta (hipertensión) 

Nivel 1 (mmHg) 

 
130-139 

 
80-89 

  

Presión arterial 

alta (hipertensión) 

Nivel 2 (mmHg) 

 
≥140 o 

más alta 

 
≥90 más 

alta 

  

Crisis de 

hipertensión 

(mmHg) 

 
≥180 

 
≥ 120 
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Anexo 03. Matriz de consistencia 
 

Matriz de consistencia 
 
 

Título Formulación 

del problema 

Objetivos Hipótesis Técnicas de 

instrumentos 

Predicción de 

complicaciones 

cardiovasculares 

en pacientes con 

hipertensión 

arterial atendidos 

en el Hospital 

Regional  de 

Cajamarca, 2022. 

¿Qué 

complicaciones 

cardiovasculare 

s pueden ser 

precedidas por 

la  hipertensión 

arterial  en 

pacientes 

atendidos en el 

Hospital 

Regional  de 

Cajamarca, 

2022 

Objetivo general 

Predecir las complicaciones cardiovasculares 

en pacientes con hipertensión arterial 

atendidos en el Hospital Regional de 

Cajamarca, 2022. 

Objetivos específicos 

✓ Caracterizar sociodemográficamente a 

los pacientes con hipertensión arterial 

atendidos en el Hospital Regional de 

Cajamarca, 2022. 

✓ Describir las complicaciones 

cardiovasculares en pacientes con 

hipertensión arterial participantes del 

estudio. 

✓ Determinar     el      grado      de      las 

complicaciones cardiovasculares que 

afectan a los pacientes investigados. 

H1: Las 

complicaciones 

cardiovasculares 

que pueden  ser 

precedidas  por  la 

hipertensión arterial 

en    pacientes 

atendidos   en   el 

Hospital    Regional 

de  Cajamarca, 

2022, son la ICC, 

angina,  IAM y  la 

fibrilación auricular. 

Técnicas 

✓ Análisis 

documental. 

 
Instrumentos 

✓ Guía de 

interpretación 

diagnóstica de 

complicaciones 

cardiovasculares. 

 
✓ Guía de 

interpretación 

diagnóstica de 

HTA. 
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