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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una de las enfermedades més frecuentes a nivel
mundial y cuando no se encuentra controlada, provoca complicaciones que se ven
reflejadas en afios de vida perdidos por muerte prematura o por discapacidad. Durante la
pandemia, la disminucién de consultas presenciales dificultd el control de la presion
arterial en los pacientes hipertensos, favoreciendo asi la aparicion de complicaciones.
Ante esta problematica, se propone la implementacion de un telemonitoreo domiciliario

de la presion arterial, como alternativa al control habitual de los pacientes hipertensos.

Objetivos: Determinar el efecto de la implementacién del telemonitoreo domiciliario
de la presion arterial en el control de pacientes hipertensos y sus complicaciones en el

Policlinico Victor Panta en el tercer trimestre del 2021

Materiales y métodos: Estudio cuasi experimental, teniendo como poblacion de estudio
a 81 pacientes pertenecientes al programa de hipertension del policlinico Victor Panta, 48
pertenecientes al grupo control y 33 al grupo intervencion. Se implementd el
telemonitoreo domiciliario de presion arterial durante 3 meses y se calcul6 el nivel de
asociacion con el riesgo relativo (RR) en un modelo bivariado y multivariado con

intervalos de confianza al 95%. El anélisis estadistico fue ejecutado en STATA v.17.

Resultados: Después de 3 meses de nuestro estudio, hubo una reduccién estadisticamente
significativa de la presion arterial sistolica: -10.1 mmHg en el grupo control y de -18.7
mmHg en el grupo intervencién. Asimismo, la reduccion de la presion arterial diastélica
fue de -9.7 mmHg en el grupo control, y -10.2 mmHg en el grupo intervencion. La
incidencia de estado de control del grupo intervencién fue 76% mayor en comparacion al

grupo control, esta asociacion fue estadisticamente significativa (p=<0.001).

Palabras Clave: Hipertension, Telemonitoreo, Automedida domiciliaria de presion

arterial.
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ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is one of the most frequent diseases worldwide and
when it is not controlled, it causes complications that are reflected in years of life lost due
to premature death or disability. During the pandemic, the decrease in face-to-face
consultations made it difficult to control blood pressure in hypertensive patients, thus
favoring the appearance of complications. Given this problem, the implementation of a
home telemonitoring of blood pressure is proposed, as an alternative to the usual
monitoring of hypertensive patients.

Objectives: To determine the effect of the implementation of home telemonitoring of
blood pressure in the control of hypertensive patients and their complications at the Victor
Panta Polyclinic in the third quarter of 2021.

Materials and methods: Quasi-experimental study, having as study population 81
patients belonging to the hypertension program of the Victor Panta polyclinic, 48
belonging to the control group and 33 to the intervention group. Home telemonitoring of
blood pressure was implemented for 3 months and the level of association with the
relative risk (RR) was calculated in a bivariate and multivariate model with 95%
confidence intervals. The statistical analysis was executed in STATA v.17.

Results: After 3 months of our study, there was a statistically significant reduction in
systolic blood pressure: -10.1 mmHg in the control group and -18.7 mmHg in the
intervention group. Likewise, the reduction in diastolic blood pressure was -9.7 mmHg
in the control group, and -10.2 mmHg in the intervention group. The incidence of control
state of the intervention group was 76% higher compared to the control group, this
association was statistically significant (p=<0.001).

Keywords: Hypertension, Telemonitoring, Home self-measurement of blood pressure.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, la hipertension arterial afecta a 1 de cada 3 personas en el
mundo (OMS, 2013). Es el factor de riesgo principal de las enfermedades
cardiovasculares y una de las causas de muerte prematura a nivel mundial

(Lim et al., 2012).

En América Latina, entre un 20-30% de la poblacién adulta tiene hipertension

arterial (Armas de Hernandez et al., 2006).

En Perq, la prevalencia de hipertension ha ido en aumento en los Gltimos afios,
de un 23.7% en el afio 2006 a un 27.3% en el 2011, siendo los varones entre
60-69 afios los mas afectados. Este incremento también se ve reflejado en las
regiones: en la costa de 27.3% a 31.6%, en la sierra de 20.4% a 23.2% y en la
selva de 22.7% a 26.6%. En Chimbote, aumento de 28.4% a 33.4% (Vegacet al.,
2006) (Vega, 2011). La prevalencia de los pacientes no controlados fue de

54.9% en el 2006 a 47.6% en el 2011 (Vega, 2011) (Vega et al., 2006).

Durante la pandemia los pacientes hipertensos se han visto afectados debido a
que tienen mayor riesgo de mortalidad por COVID-19. Asimismo estan
expuesto a un mayor riesgo de desarrollar complicaciones (crisis hipertensivas,
infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular) debido a las
restricciones relacionadas con la pandemia, por ejemplo, disminucion de las
consultas presenciales y dificultad para obtener la autorizacién de

reabastecimiento de las recetas (OPS, 2020).

Ante esta situacion, se ha propuesto nuevas estrategias para el control y

prevencion de complicaciones en pacientes hipertensos utilizando la
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teleconsulta, el telemonitoreo y la teleorientacion (OPS, 2020) (ESSALUD,

2020).

La hipertension arterial, se encuentra dentro de las enfermedades
cardiovasculares priorizadas en salud en Per(, tanto para el Instituto Nacional
de Salud, como para el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion-EsSalud; estos las ubican en el tercer lugar a nivel nacional (INS,

2019) (IETSI, 2020).

Actualmente los pacientes hipertensos han sido afectados por las restricciones
e inmovilizacion a causa de la pandemia por COVID-19, y la atencién

presencial para el control de su presion arterial se ha visto limitada.

Frente a esta situacion, se plantea el telemonitoreo domiciliario de la presion
arterial. Esta intervencion, permitira que los pacientes hipertensos realicen la
toma domiciliaria de la presion arterial y asi evaluar el logro de las metas
del tratamiento antihipertensivo, cumpliendo con las recomendaciones de

aislamiento domiciliario determinadas por la emergencia sanitaria.

Por lo anteriormente sefialado, se plantea la siguiente problematica ¢ Cuél es el
efecto del telemonitoreo domiciliario de presion arterial en el control de
pacientes hipertensos y sus complicaciones en el Policlinico Victor Panta en el

tercer trimestre del 2021?

MARCO TEORICO

Se define a la hipertension arterial como la presion arterial sistolica > 140
mmHg y/o una presion arterial diastolica > 90 mm Hg (Unger et al., 2020).
Cuando la hipertension es causada por una afeccion subyacente identificable

se denomina hipertension secundaria, y, entre sus principales causas se
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encuentran la enfermedad renovascular (estenosis de arteria renal, displasia
fibromuscular de arterias renales, etc.), enfermedad del parénquima renal
(glomerulonefritis, enfermedad renal poliquistica, insuficiencia renal, etc.),
hiperaldosteronismo y apnea obstructiva del suefio. Sin embargo, representa
solo del 5-10% de los casos totales de hipertension en el adulto (Viera &
Neutze, 2010) (Bakris, 2021).

El 85- 95 % del total de los casos simbolizan la hipertension primaria o
esencial, la cual no tiene una etiologia especifica, pero si multiples factores
de riesgo (Bakris, 2021). Los factores de riesgo no modificables son los
antecedentes familiares, la edad (més de 65 afios) y la presencia de otras
enfermedades (diabetes, nefropatias). Entre los factores de riesgo
modificables se encuentran la dietas altas en sal, altas en grasas saturadas y
grasas trans, poco consumo de frutas y verduras, tabaquismo, consumo de
alcohol, inactividad fisica, sobrepeso, obesidad y estrés psicoldgico (OMS,
2019) (Unger et al., 2020).

Estos factores influyen en el gasto cardiaco y/o en la resistencia vascular
periférica. Al ser la presion arterial igual al producto del gasto cardiaco por la
resistencia vascular periférica, la alteracion de alguno de estos tendra
consecuencias en la presion arterial. Por ejemplo, cuando el consumo de sal
sobrepasa la capacidad de los rifiones para excretar sodio, se expande el
volumen intravascular, trayendo como consecuencia el aumento de gasto
cardiaco y posterior elevacion de la presion arterial y el flujo sanguineo. Los
vasos autorregulan su flujo, lo que conlleva a aumentar la resistencia

periférica para poder mantener un flujo constante, esto provoca cambios
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adaptativos en los vasos, remodelédndolos, contribuyendo a la permanente
elevacion de la presion arterial (Jameson, 2018) (Wassermann, 2013).

El estrés crdnico, sedentarismo y obesidad hiperactivan el sistema nervioso
simpatico, que, por los receptores al en los vasos sanguineos causan
vasoconstriccion, por los receptores Bl en los riflones aumenta la secrecion
de renina, y, en el miocardio estimula la frecuencia y la fuerza de contraccion
(Borstnar & Cardellach, 2016) (Jameson, 2018).

Sin embargo, el principal responsable del desarrollo de la hipertensién arterial
es el sistema renina angiotensina aldosterona (Wagner Grau, 2018). La
renina, que es producida en el aparato yuxtaglomerular, convierte al
angiotensindgeno (decapéptido sintetizado en el higado) en angiotensina 1.
La angiotensina 1 es convertida en angiotensina 2 por la enzima convertidora
de Angiotensina (cuya concentracion mas alta en los pulmones, donde es
producida por las células endoteliales vasculares). La angiotensina 2
estimular la liberacion de aldosterona, lo cual aumenta la reabsorcion de sodio
y retencion de agua, y también promueve la liberacién de vasopresina. En los
vasos y corazén produce siguientes efectos: vasoconstriccion arteriolar,
hipertrofia celular vascular y cardiaca, fibrosis vascular y cardiaca,
estimula la produccion de endotelina y otras sustancias vasopresoras
enddgenas e inhibe al 6xido nitrico y a la prostaciclina. Todo esto conlleva a
cambios estructurales en arterias (disminuyendo su calibre) y a la disfuncion
endotelial, promoviendo el desequilibrio entre la produccién de sustancias
vasodilatadoras y vasoconstrictoras, aumentando la resistencia periférica
(Borstnar & Cardellach, 2016) (Wagner Grau, 2018) (Jameson, 2018). Para

diagnosticar hipertension arterial, la guia NICE recomienda medir la presion
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arterial 2 veces, en ambos brazos, en 2 visitas diferentes al consultorio. Si el
promedio de estas es > 140/90 se diagnostica hipertension (NICE, 2019).
La ESH y la AHA clasifican la hipertension arterial tal como se muestra en la

tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de Hipertension Arterial (Williams, 2019).

) Sistdlica Diastdlica
Categoria
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120 - 129 y/o 80 -84
Normal — alta 130 -139 y/o 85-89
HTA de
140 - 159 y/o 90-99
grado 1
HTA de
160 - 179 y/o 100 - 109
grado 2
HTA de
> 180 y/o >110
grado 3
HTA sistolica
_ > 140 y <90
aislada

Lo més frecuente es que sea una enfermedad asintomaética pero pueden
aparecer sintomas inespecificos como cefalea, mareos, palpitaciones
(Borstnar & Cardellach, 2016). Sin embargo, a largo plazo la hipertensién
causa dafio en los vasos y en los 6rganos diana, los cuales se detallan en la

tabla 2 (Bakris, 2021).

Tabla 2. Consecuencias de la hipertension (Jameson, 2018) (Borstnar &
Cardellach, 2016).

Corazon Vasos Cerebro Rifion Retina
-Hipertrofia - Arteriopatia | -Accidente Nefroangioes | -Retinopatia
ventricular periférica cerebrovascular | clerosis hipertensiva

15




izquierda

-TIA Glomeruloes
-Insuficiencia , clerosis
-Encefalopatia
cardiaca . )
hipertensiva
-Fibrilacién
auricular

-Arteriopatia
coronaria

aterosclerotica

A las elevaciones aguda de presion arterial (>= 180/120 mmHg) se les llama
crisis hipertensivas, si la crisis no esta asociada a dafio de 6rgano se le llama
urgencia hipertensiva. La emergencia hipertensiva es la crisis hipertensiva
asociada a dafio agudo de érgano diana, entre los cuales encontramos al ictus,
la encefalopatia hipertensiva, insuficiencia ventricular izquierda con edema
pulmonar, infarto de miocardio, diseccion aortica, fallo renal agudo,
retinopatia hipertensiva y anemia hemolitica microangiopatica (Varon &
Marik, 2003) (Jameson, 2018).

En cuanto al objetivo del tratamiento farmacoldgico y cambios en los estilos
de vida, se busca reducir y mantener la presion arterial clinica <140/90 mmHg
en adulto menores de 80 afios, mientras que en mayores de 80 afios <150/90
mmHg. Si se usa el telemonitoreo domiciliario, el objetivo es reducir y
mantener la presion arterial <135/85 mmHg en menores de 80 afios y
<145/85 mmHg en mayores de 80 afios (NICE, 2019).

El diagndstico y control de hipertension arterial, se realizan tipicamente
obteniendo mediciones de la presion arterial en el consultorio de un médico.

Sin embargo, en consultorio no se puede descartar la hipertension

16



enmascarada o por efecto de la bata blanca; en consecuencia, se obtienen
datos imprecisos. Ante esta situacion, multiples guias de préactica clinica,
recomiendan el uso de técnicas de medicion de presion arterial fuera del
consultorio. Entre estas técnicas se encuentran la Monitorizacion
Ambulatoria de la Presion Arterial y el Monitoreo Domiciliario de Presion
Arterial (Muntner et al., 2019) (NICE, 2019) (Divisén Garrote, 2015) (Parati
et al., 2010) (Williams, 2019) (Unger et al., 2020)
El Monitoreo Domiciliario de la Presién Arterial hace referencia a la
medicién de la PA del paciente en su propio hogar, puede confundirse con la
traduccion erronea de “Auto Medida de Presion Arterial”, pero este Ultimo no
corresponderia a su verdadero significado. Si bien es recomendable que el
mismo paciente registre de su propia PA, también puede ser registrada por un
observador en casa (familiar o allegado previamente instruido). Ademas, si
enmarcamos al AMPA como automedida, el paciente podria tomar su propia
PA fuera de su hogar (por ejemplo en el trabajo, una farmacia o un quiosco),
escenario que no representa al AMPA (Muntner et al., 2019).
Segun la guia NICE, se aconseja a los pacientes que desean auto controlarse,
que utilicen AMPA, dado que esta técnica puede resultar apropiada para
confirmar el diagnostico de hipertension y para monitorear a los pacientes en
terapia antihipertensiva (NICE, 2019). Diversas guias de practica clinica
recomiendan estos 2 escenarios para utilizar los valores de PA domiciliarios
(AMPA) (Divison Garrote, 2015) (NICE, 2019) (Williams, 2019) (Unger
et al., 2020):

- Evaluacion inicial, evaluacion del tratamiento antihipertensivo

(inicio del tratamiento, cambio de droga, cambio de dosis) y antes de cada
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consulta al médico/enfermera: Mediciones de PA durante al menos 4 dias
e idealmente 8 dias consecutivos, con 2 mediciones (separadas 1-2
minutos) por la mafana y por la noche (antes del desayuno, antes de
acostarse y antes de tomar medicacion). Para obtener el AMPA se
promedian todas las mediciones, excluyendo las del primer dia.
- Seguimiento a largo plazo entre consultas y pacientes bien
controlados: Mediciones de PA durante 1-2 dias por semana o al mes, con
2 mediciones (separadas 1-2 minutos) por la mafiana y por la noche (antes
del desayuno, antes de acostarse y antes de tomar medicacion).
Los valores de PA registrados con AMPA dependen del uso que se le asigne.
Para confirmar el diagndéstico de hipertension con AMPA, la PA domiciliaria
media debe ser 135/85 mmHg o més. Este valor se obtiene promediando todas
las mediciones, a excepcion de los valores del primer dia (NICE, 2019),
porque suelen ser mas altas e inestables (Muntner et al., 2019) (Parati et al.,
2010). Por otro lado, para realizar el seguimiento de hipertensos en
tratamiento, la PA domiciliaria media debe encontrarse por debajo de 135/85
mmHg en adultos <80 afios y por debajo de 145/85 mmHg en adultos de 80
afios o més (NICE, 2019).
Estudios reconocen al AMPA como un método sencillo, seguro, econdmico
y bien aceptado por los pacientes, por lo que puede resultar atil en el manejo
clinico del paciente hipertenso, desde su clasificacion, tratamiento y control
(Divison Garrote, 2015) (Parati et al., 2010). Si bien esta tecnica puede ser
considerada sencilla, debe realizarse de manera rigurosa, cumpliendo con
requisitos minimos para su correcta aplicacion, tal como se muestran en la

tabla 3. Por otro lado, es importante tener en cuenta que este método también
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comparte ciertas limitaciones como ventajas, las que estan detalladas en la
tabla 4 (Parati et al., 2010).

Se recomienda utilizar la técnica AMPA de manera estandarizada y para ello,
puede ser ideal seguir un protocolo para la medicion de PA en el hogar con
equipos electrénicos validados y calibrados, tal como se resume en la tabla 5

(Divison Garrote, 2015).

Tabla 3. Metodologia del Monitoreo domiciliario de PA (Parati et al., 2010)

e Seleccion de dispositivos AMPA validados, calibrados y
con mangos apropiados de acuerdo al tamafio del brazo del
paciente.

e Educacion de los pacientes bajo supervision médica.

e Correcto programacion y registro de los resultados.

e Interpretacion médica de los resultados.

Tabla 4. Ventajas y limitaciones del AMPA (Parati et al., 2010)
1. Ventajas

e Costo accesible, disponible, seguroy aceptado por el paciente.
e Facil de utilizar en repetidas veces y en periodos prolongados
para valorar el nivel de variacion de la PA.

e Brinda valores de la PA y FC en diferentes tiempos.

e Reporta valores de la PA en las condiciones habituales.

e Indica HTA por bata blanca o enmascarada.

e Evita el fenomeno de bata blanca.

e Evita sesgos del observador.

e Sirve para diagnosticar HTA resistente.

e Util para la adherencia al tratamiento, control PA y reduce la
inercia clinica.

e Ofrece mejor valor pronoéstico y reproducibilidad que la PA en
consultorio.

e Brinda asociacion con el dafio de érganos diana.

2. Limitaciones:

e Se desconoce los valores de normalidad y la cantidad necesarias.
e Costo de los instrumentos.

e Riesgo de usar aparatos no validados.

e Es necesario la educacion préctica del paciente.

e Es necesario calibrar y realizar mantenimiento de los
instrumentos.

e Riesgo de que el paciente realice cambios en su tratamiento y/o
en resultados de sus valores de PA.
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Tabla 5. Protocolo de medida de la PA en el domicilio (Divison Garrote,
2015)

1. Condiciones del paciente
Relajacion fisica
Previa toma de PA, evitar ejercicio fisico
Reposar durante 5 minutos antes de la toma de PA
Posicion correcta: sentado, espalda erecta y apoyada en el espaldar,
brazos a la altura del corazon y piernas no cruzadas.
Relajacion mental

Ambiente tranquilo.
Evitar ansiedad durante la toma de PA
No hablar, no preguntar

Circunstancias a evitar

Consumo de cafeina o tabaco 15 minutos antes
Sintomas (p.ej. dolor) o agitacion

2. Condiciones del equipo

Aautomatico, validado y calibrado en el ultimo afio
Mango adecuado al tamafio del brazo
Sistema neumatico debe hermético, sin fugas ni anchuras.

3. Proceso de medicién

Utilizar el brazo con PA mas elevada
Colocar el manguito correctamente
Evitar toma de PA sobre prendas gruesas
Mango a la altura del corazon

4. Técnica

Seguir las instrucciones del fabricante.

PA: presion arterial

Fu et al. compararon la tasa de control de PA en 2 grupos de pacientes
hipertensos no controlados, al grupo intervencion les brindaron educacién
grupal multidisciplinaria y un dispositivo de monitoreo domiciliario de PA,
mientras que al grupo control se les mantuvo con la atencion habitual. A los
18 meses encontraron una tasa de control de PA significativamente mas alta
en los participantes del grupo intervencion que en los del grupo control
(78,9% vs 36,5%, 5%, P <0.001) (Fu et al., 2020).
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3.1.

lonov et al. investigaron si la telemonitorizacion de PA con asesoramiento
remoto, se ajusta a todos los principios de medicina basada en valores para
producir beneficios clinicos significativos, centrarse en el paciente y
rentabilidad. Después de 3 meses encontraron una mayor reduccion de PAS
ambulatoria (-16,8 mmHg) y en consultorio (-8,9 mmHg) en pacientes con
asesoramiento remoto de la presion arterial, que los pacientes en control usual
(lonov et al., 2021).

McManus et al. estudiaron una intervencion digital para el manejo de la
hipertension en atencion primaria mediante la combinacion de la
automonitorizacion de la PA con la autogestion guiada. Después de un afio
encontraron que la presion arterial sistolica se redujo mas en hipertensos con
monitoreo domiciliario, que en hipertensos con atencion habitual (diferencia
media de -3,4 mmHg en PAS y -0.5 mmHg en PAD) (McManus et al., 2021).
Marquez et al. evaluaron si un programa de automedida domiciliaria de PA
(AMPA) es eficaz para obtener una menor inercia terapéutica (IT) en el
tratamiento de la HTA. Este estudio incluy6 3 visitas para seguimiento y plan
de trabajo, en la primera visita encontraron que el 45,9% del total de
hipertensos, no estaban controlados; y en la visita final el 53,6% no estaban
controlados. Sin embargo, la IT fue inferior entre los hipertensos no
controlados en el grupo intervencion (programa AMPA) (Marquez Contreras

etal., 2012).

MATERIALES Y METODOS

OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.1.1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
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3.1.2.

Determinar el efecto de la implementacién del telemonitoreo
domiciliario de la presion arterial en el control de pacientes
hipertensos y sus complicaciones en el Policlinico Victor Panta en el

tercer trimestre del 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar el control de la Hipertension arterial y complicaciones con
telemonitoreo domiciliario de la presion arterial en pacientes
hipertensos del Policlinico Victor Panta en el tercer trimestre del

2021.

- Evaluar el control de la Hipertension arterial y complicaciones con
manejo habitual de la presion arterial en pacientes hipertensos del

Policlinico Victor Panta en el tercer trimestre del 2021.

- Comparar el telemonitoreo domiciliario de la presion arterial con
el manejo habitual de la presion arterial para el control de la
Hipertension arterial y complicaciones en pacientes hipertensos del

Policlinico Victor Panta en el tercer trimestre del 2021.

HIPOTESIS
El programa de telemonitoreo domiciliario de la presion arterial
permitird el control de los pacientes hipertensos y reduccién de

complicaciones.
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3.2.

MATERIALES

3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion siguid un disefio de estudio Cuasi-

experimental.

3.2.2. UNIVERSO

Pacientes del programa de hipertension pertenecientes a un policlinico

peruano.

3.2.3. POBLACION

Pacientes del programa de hipertensién del policlinico Victor Panta,

de la Red Asistencial Ancash en el tercer trimestre del 2021.

3.2.4. UNIDAD DE ANALISIS

Paciente del programa de hipertension del policlinico Victor Panta, de

la Red Asistencial Ancash en el tercer trimestre del 2021.

3.25. MUESTRA

3.25.1. Disefio Muestral:

Inicialmente se empled un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo, con cobertura del 100% (4577 pacientes
hipertensos). Posteriormente se distribuyd de forma no
aleatoria en grupo control e intervencion buscando saturar el

tamafo de muestra calculado.
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3.2.5.2.

3.2.5.3.

3.2.5.4.

Tamanio Muestral:

Se calculé el tamafio de muestra para la comparacion de 2
proporciones en grupos independientes, se considerd una
relacion de control e intervencion de 1:1.

Los célculos del tamafio de muestra fueron realizados en el
paquete estadistico OpenEpi v.3.0, con un nivel de
significacion de dos lados del 95%, una potencia del 80%, una
razon de tamafio de la muestra de 1.

De esta manera, se buscamos obtener una muestra conformada
por 102 pacientes del programa de hipertension del policlinico
Victor Panta, de la Red Asistencial Ancash en el tercer
trimestre del 2021 y distribuidos en 51 en el grupo control y 51
en el grupo intervencion. Sin embargo, en la Fase 2, 18
pacientes del grupo intervencion se retiraron del estudio,
mientras que en la Fase 3, 3 pacientes del grupo control no
asistieron a su control final; por lo anteriormente ocurrido, la
muestra final se redujo a 81 pacientes, 48 en el grupo control y

33 en el grupo intervencion (Anexo V).

Criterios de Inclusion
- Pacientes hipertensos > 18 afios que acepten participar

brindando su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
- Pacientes con deterioro cognitivo, sin cuidador.

- Paciente con incapacidad auditiva, sin cuidador.
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3.3.

3.2.5.5.

3.2.5.6.

3.2.5.7.

METODOS

- Pacientes con discapacidad visual o incapacidad para
usar el dispositivo, sin cuidador.

- Paciente con enfermedad renal cronica en hemodiélisis
o diélisis peritoneal.

- Pacientes con complicaciones cardiovasculares u
otras enfermedades importantes que requieran una
estrecha vigilancia médica.

- Gestantes.

Criterios de seleccidn del grupo control:

- Pacientes que no cuentan en su hogar con tensiometro
digital.

Criterios de seleccion del grupo intervencion:

- Pacientes que cuentan con tensiometro digital

- Pacientes que en su hogar cuentan con celular
Smartphone.

Criterios de pareamiento:
Se aplicaron criterios de pareamiento segln edad, sexo y grado
de instruccién. El control de posibles confusores se realizé en

la fase del analisis de los datos.

3.3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion ejecutado fue cuasi-experimental.
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3.3.2. VARIABLES

3.3.2.1. Variables de Estudio:

- Variable de Exposicion: Telemonitoreo domiciliario de la
presion arterial.
- Variable de Desenlace: Control de HTA y complicaciones.
a. Covariables: Sexo, Edad, Grado de instruccion,
Nivel de presion arterial y estado de control segln

nivel de presion arterial.
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3.3.2.2.  Operacionalizacion de las Variables:
. Tipo de . » — L . :
Variable variable Dimensién Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala
Telemonitoreo . “Automedida de la presion arterial en el hogar del Med!cmn d_e_ _Ia_ presion Reallzgmon _de
. . Telemonitoreo . : . . arterial domiciliaria con un monitoreo:
domiciliario de Variable L paciente, realizada y registrada por el mismo | . . RO )
. . . domiciliario de . . dispositivo  oscilométrico | Opciones de L
la presion independient - paciente o por sus allegados, siguiendo pautas y . . . Dicotoémica
. la presion . - . automatizado y registro de respuesta:
arterial e . recomendaciones indicadas y supervisadas por el - ;
arterial ersonal sanitario.” las mediciones con apoyo Si
P ' de las TIC’s. No
Segin la guia NICE, “los valores de PA H'[)A(;%r;]terggiga:
HTA domiciliaria deben encontrarse por debajo de | <80 afios: < 135/85 mmHg rFe)s uesta: Dicotémica
Controlada | 135/85 mmHg en <80 afios y por debajo de | >80 afos: > 145/85 mmHg psl, '
145/85 mmHg en pacientes de 80 afios a mas.” No
Emergencia Hipertensiva: “Elevacion aguda de la
PA (>180/120) que se acomparia de alteraciones
e e s e Emargenis Wiperersiv: | presarcis
’ " y req PA (>180/120) con dafio de crisis
descenso precoz (hrs). , . .
.. 6rgano blando hipertensiva:
Control de : Crisis . L
Variable . . - o ., Opciones de Dicotomica
HTAYy q di Hipertensiva | Urgencia Hipertensiva: “Elevacion aguda de PA . . ]
complicaciones ependiente (>180/120) en un paciente asintomatico o con Urgencia Hlperte_nswaN. respu?sta.
. . e A PA (>180/120) sin dafio de Si
sintomas inespecificos que no implica una| .
- . . 6rgano blando No
afectacion grave de 6rganos diana. No suponen un
riesgo vital inmediato, permite un tratamiento
menos inmediato (hrs - dias).”
“Son un grupo heterogéneo de eventos que Ocurrencia de
afectan tanto al sistema circulatorio como al eventos:
. L Infarto .
corazon, entre los cuales estan: Infarto agudo de Opciones de S
Eventos CV : . . Stroke ] Dicotomica
miocardio (IMA), Accidente cerebrovascular Muerte de causa CV respuesta:
(ACV) y muerte de causa CV, todos de causa Si
cardiovascular.” No
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3.3.3. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Posteriormente a la aprobacién por el comité de ética y la autorizacién
para ejecucion del estudio, realizamos la captacion presencial de los
participantes durante una semana, mientras asistian a sus controles

regulares del programa de hipertension del policlinico Victor Panta.

Los pacientes que aceptaron participar del estudio firmaron su
consentimiento informado de manera presencial (Anexo 1). Una vez
llenado el consentimiento informado, distribuimos a los pacientes en
grupo intervencion y control, segun los criterios de inclusion y exclusion.
Luego, a cada paciente le realizamos la medida de presion arterial con un
dispositivo digital calibrado y aplicamos nuestra ficha de recoleccion de
datos, donde se incluy6é informacion sobre edad, sexo, grado de

instruccion, presion arterial inicial y otros (Anexo I1).

Los datos fueron recopilados y almacenados en una matriz de datos de
Microsoft Excel v.16.0, a la cual solo los investigadores tuvieron acceso.
El identificador del sujeto de estudio serd su DNI, protegiéndose de esta

manera la confidencialidad de los mismos.

En la misma matriz de datos, se clasificé a los pacientes hipertensos segun
su presion arterial inicial (Fase 1): en controlados (presion arterial

<140/90) y no controlados (presion arterial >140/90) (Unger et al., 2020).

Siguiendo nuestro Flujograma de Procedimiento (Anexo Il1):
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A los pacientes con valores de presion arterial no controlados (PA
>140/90), de ambos grupos, se les asignd una teleconsulta por
Cardiologia para optimizar su esquema antihipertensivo. El
cardiélogo desconocia a qué grupo pertenecen los pacientes con
valores de presion arterial no controlados. Luego de realizada la
teleconsulta:

o Al mes, los pacientes del grupo intervencion (Fase 2),
fueron evaluados durante 7 dias seguidos. Los que
lograron controlar su presion arterial, continuaron con un
monitoreo de dos veces a la semana, mensualmente. Los
que no lograron controlar su presion arterial, fueron
evaluados nuevamente durante 7 dias seguidos,
mensualmente.

o Mientras que, los pacientes del grupo control continuaron
con el manejo estandar del programa de hipertension del
Policlinico Victor Panta que consiste en evaluacion por
enfermeria cada mes y atencién con médico general cada
3 meses.

A los pacientes con valores de presion arterial controlados
(presion arterial <140/90):

o Del grupo intervencion (Fase 2), se les monitoreo la
presion arterial 2 veces en una semana, mensualmente y
durante 3 meses, haciendo uso de la automedida

domiciliaria. Los pacientes que durante estos 3 meses
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presentaron valores de presion arterial no controlados, se
les asigno una teleconsulta por cardiologia para optimizar
su esquema antihipertensivo. Luego de 1 mes fueron
evaluados durante 7 dias seguidos y los que lograron
controlar su presion arterial, volvieron a ser monitoreados
dos veces a la semana, mensualmente.

o Mientras que, los pacientes del grupo control continuaron
con el manejo estandar del programa de hipertension del
Policlinico Victor Panta que consiste en evaluacion por
enfermeria cada mes y atencién con médico general cada

3 meses.

A los 3 meses de iniciado el estudio, se citdé a todos los pacientes de
manera presencial, segun sus horarios disponibles y en fechas diferentes,

para realizar la medida de presion arterial final (Fase 3).

Finalmente, se realizd la revision de la historia clinica electronica del
Sistema EsSI del Hospital 111 EsSalud, en busqueda de la presencia de
crisis hipertensivas y eventos cardiovasculares en pacientes de cualquier
grupo (control e intervencidn), ocurridos durante los 3 meses de estudio.
Ademas, en la cita del control final, se le pregunt6 a cada paciente si
presento alguno de los eventos anteriormente mencionados y si acudieron
a algun establecimiento privado. Se definird en este caso como crisis

hipertensiva la elevacion de la presion arterial por encima de 180 mmhg
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3.3.4.

3.3.5.

de presion sistolica y/o presion diastolica por encima de 120 mmhg

(Unger et al., 2020).
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Como instrumento de recoleccion de los datos, elaboramos y empleamos
una “Ficha de recoleccion de datos”, donde se incluia informacion
solicitada al paciente, de caracteristicas generales del mismo (DNI, sexo,
edad y nivel de instruccidn) y otros que por su naturaleza no requieren de

una validacién cuantitativa del formulario (Anexo 4).
ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La base de datos fue importada al programa estadistico Stata/SE version
17 (StataCorp, Texas, USA). Luego, se excluyd de la base de datos a
aquellos que no cumplieron con los criterios de seleccion. Previo al
analisis estadistico se evalué la presencia de duplicados teniendo en
cuenta la coincidencia con iniciales o nimero de DNI. Posteriormente se
procedi6 a anonimizar la base de datos. En caso de encontrar datos no

plausibles, se los consideré como datos perdidos.

El analisis descriptivo consistio en la tabulacion de las variables
categoricas en frecuencias absolutas y relativas. La distribucion de las
variables numeéricas fue evaluada mediante metodos graficos (diagramas
de dispersion, diagramas quantil-quantil) y estadisticos (comparacion
media-mediana, Test de Shapiro-Wilk, Skewness y Kurtosis). En el caso

de las variables con distribucidén normal, se utilizé medias y desviaciones
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3.3.6.

estdndar, en caso contrario se utilizaron medianas y rangos

intercuartilicos.

Para la evaluacién de la diferencia entre grupos de variables categoricas,
se utilizd la prueba de Chi cuadrado o exacta de Fisher segun
corresponda. La prueba de U de Mann Whitnery (no paramétrica) o T de
Student (paramétrica) se usé en variables numericas de categoricas
independientes. Caso contrario, se utiliz6 la prueba de T de Student para

dos grupos pareados.

Por altimo, el nivel de asociacion entre el tipo de intervencion y el estado
de control seguin el nivel de presion arterial se determino con la regresion
de Poisson. Se calcul6 el riesgo relativo (RR) en un modelo bivariado y
multivariado, previa evaluacién de supuestos (linealidad y observaciones
independientes) con intervalos de confianza al 95%. El valor de

significancia estadistica fue p < 0.05.
ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion ha sido disefiada y conducida considerando los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki y las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud de los seres
humanos del consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).

El consentimiento informado sera llenado de manera presencial por todos
los participantes del estudio. Los pacientes leeran los beneficios, riesgos
y confidencialidad del estudio para determinar si desean participar.
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Sobre los beneficios:
- Para el grupo intervencion: serd controlar la hipertension
arterial y asi disminuir el riesgo de crisis hipertensivas y eventos
cardiovasculares.

- Parala comunidad: sera la publicacion del estudio.

- Para el hospital: sera una nueva estrategia en el control de los
pacientes hipertensos.

Sobre los riesgos:

- No hay riesgos para la salud del paciente.
Sobre la confidencialidad:

- Se mantendra la confidencialidad, asignando a cada paciente un
cddigo.
Sobre los incentivos:

- Sin recibir incentivos.
Sobre el manejo de los resultados:

- Seran enviados por medios electronicos al paciente
Los pacientes decidiran de manera voluntaria si desean participar del
estudio y no seran coaccionados.
Finalmente, el proyecto de tesis fue revisado, evaluado y aprobado por la
Comision de Tesis del Departamento Académico de Medicina Humana,
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional del Santa

y el Comité de Etica del Hospital EsSalud I11 Chimbote.
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

41. RESULTADOS:

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes hipertensos del Policlinico Victor
Panta en el tercer trimestre del 2021.

Grupo Total

intervencién _ o Valor p
n = 33 (40.7%) n = 81(100%)

Grupo control

Caracteristicas n = 48 (59.3%)

Edad (afios)* 69.6 (£8.6) 69.4 (£8.0) 69.5 (18.3) 0.932f
Sexo
Masculino 19 (54.3%) 16 (45.7%) 35(43.2%)
0.427%
Femenino 29 (63.0%) 17(37.0%) 46(56.8%)

Nivel educativo

Sin educacion 6 (66.7%) 3(33.3%) 9 (11.1%)
Primaria completa 21 (65.6%) 11 (34.4%) 32 (39.5%) .
Secundaria completa 16 (59.3%) 11 (40.7%) 27 (33.3%) 0381
Superior completa 5(38.5%) 8 (61.5%) 13 (16.1%)
Nivel de presidn arterial (mmHg)*
Presion arterial sistélica (PAS) 146.6 (+21.5) 141.5 (+20.9) 144.5 (+21.2) 0.2941
Presién arterial diastdlica (PAD) 83.6 (+14.1) 81.7 (+13.4) 82.8 (+13.7) 0.5517
Estado de control segtin nivel de presion arterial
No controlado 33 (67.3%) 16 (32.7%) 49 (60.5%)
0.067'"
Controlado 15 (46.9%) 17 (53.1%) 32 (39.5%)

*Media (desviacion estandar)
"Prueba T de Student para dos grupos independientes.
™ Prueba de Chi2

Nuestro estudio evalud 81 pacientes hipertensos, 48 del grupo control (59.3%) y 33 del grupo
intervencion (40.7%). La media de edad de los pacientes fue 69.5 y méas de la mitad de los
pacientes fue de sexo femenino (56.8%). Ademas el 88.9% (n=72) completaron algln nivel
de educacion. La PAS y PAD promedio fue de 144.5 mmHg y 82.8 mmHg, respectivamente,
no hallandose diferencia significativa entre ambos grupos, ni PAS (p=0.294), ni PAD

(p=0.551). Del total de pacientes hipertensos estudiados, solo el 39.5% (n=32) se encontraron
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controlados al inicio del estudio, sin encontrarse diferencia significativa entre ambos grupos

(p=0.067).

Tabla 2. Comparacion de los valores de presion arterial sistélica (PAS) durante cada
fase de los pacientes hipertensos del Policlinico Victor Panta en el tercer trimestre del

2021.

Nivel de presion arterial sistdlica (PAS)

Diferencia de

PAS entre Valor p**
Fase 1 Fase 2 Fase 3 medida inicial P
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) y final
146.6 mmHg 136.5 mmHg 10.1 mmHg
* -

Grupo control (140.4 a 152.8) (131.7a1412) | (4.8a15.5) <0.001

_ g 141.5 mmHg 1193 122.8 mmHg | 18.7 mmHg

*

Grupointervencion™ | 12/ 5 2148.9) | (115.52123.1) | (118.12127.6) | (12.4a25.0) <0.001
Diferencia de PAS 5.1 mmHg 13.6 mmHg i i
por fase (-4.5 a 14.6) (6.8 a 20.4)
Valor p*** 0.294 - <0.001 - -

*Media e intervalo de confianza al 95% (IC 95%).
** Prueba T de Student para dos grupos pareados.
*** Prueba T de Student para dos grupos independientes.

En cuanto a la presion arterial sistolica en la fase 1 del estudio, se encontré un promedio de

146.6 mmHg en el grupo control y 141.5 mmHg en el grupo intervencion, sin diferencia

significativa (p=0.294). Mientras que, en la fase 3 se encontrd un promedio de 136.5 mmHg

en el grupo control y 122.8 mmHg en el grupo intervencion, con una diferencia de promedios

de 13.6 mmHg, estadisticamente significativa (p=<0.001).

En tanto que la diferencia de PAS entre medida inicial (fase 1) y final (fase 3), en el grupo

control hubo una diferencia entre promedios de 10.1 mmHg, estadisticamente significativo

(p=<0.001). Por otro lado, en el grupo intervencion se encontré una diferencia de 18.7

mmHg, estadisticamente significativa (p=<0.001).
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Tabla 3. Comparacion de los valores de presion arterial diastélica (PAD) durante
cada fase de los pacientes hipertensos del Policlinico Victor Panta en el tercer
trimestre del 2021.

Nivel de presidn arterial diastélica (PAD) Diferencia de
PAD entre Valor p**
Fase 1 Fase 2 Fase 3 medida inicial P
(1C 95%) (1C 95%) (IC 95%) y final
83.6 mmHg 73.8 mmHg 9.7 mmHg
* ;
Grupo control (79.5 a 87.6) (71.2a765) | (5.4a14.1) <0.001
. ‘. 81.7 mmHg 70.9 71.5 mmHg 10.2 mmHg
*
Grupo intervencion™ | . o g6.5) (67.5a74.3) | (68.5a74.4) | (5.9a14.6) <0.001
Diferencia de PAD 1.8 mmHg 2.3 mmHg i i
por fase (-4.3a8.1) (-1.6 a 6.4)
Valor p*** 0.551 - 0.236 - -

*Media e intervalo de confianza al 95% (IC 95%).
** Prueba T de Student para dos grupos pareados.
*** Prueba T de Student para dos grupos independientes.

En cuanto a la presion arterial diastolica en la fase 1 del estudio, se encontré un promedio de
83.6 mmHg en el grupo control y 81.7 mmHg en el grupo intervencién, sin diferencia
significativa (p=0.551). Mientras que, en la fase 3 se encontré un promedio de 73.8 mmHg
en el grupo control y 71.5 mmHg en el grupo intervencion, sin diferencia significativa

(p=0.236).

En tanto que la diferencia de PAD entre medida inicial (fase 1) y final (fase 3), en el grupo
control hubo una diferencia entre promedios de 9.7 mmHg, estadisticamente significativo
(p=<0.001). Por otro lado, en el grupo intervencion se encontré una diferencia de 10.2

mmHg, estadisticamente significativa (p=<0.001).
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Tabla 4. Nivel de asociacion entre el tipo de intervencion y el estado de control segin
nivel de presion arterial de los pacientes hipertensos del Policlinico Victor Panta en el
tercer trimestre del 2021.

Desenlace *
RR crudo Valor RR ajustado Valor
No controlado (Ic 95%) P (I 95%) P
Controlado (Y)
(N)

Grupo control (N) 24 (29.63%) 24 (29.63%) Ref. Ref.

Grupo intervencién <0.001 0.002
v) P 4 (4.94%) 29 (35.80%) | 1.76 (1.29 a 2.40) 1.67 (1.21a2.28)

*Ajustado por sexo y nivel educativo.
Siglas: RR (razon de prevalencias); IC 95% (intervalo de confianza al 95%).

Al finalizar el estudio, del total de 81 pacientes hipertensos, 53 pacientes controlaron su PA,
de estos, el 55% (n=29) recibieron el telemonitoreo de su PA, mientras que el 45% (n=24)
recibieron el control habitual de su PA. Los 28 pacientes restantes, no consiguieron controlar
su PA, de estos, el 85% (n=24) habian llevado un control habitual de su PA, y solo el 15%

(n=4) eran del grupo del telemonitoreo.

Entre los pacientes hipertensos, la incidencia de estado de control del grupo intervencion fue
76% mayor en comparacién al grupo control, esta asociacion fue estadisticamente
significativa (p=<0.001). Incluso después de ajustado el riesgo relativo por sexo y nivel
educativo, la incidencia de estado de control del grupo intervencién fue 67% mayor en
comparacion al grupo control, siendo esta asociacion estadisticamente significativa

(p=0.002).

Finalmente, durante los 3 meses de estudio ningin paciente de algin grupo report6 la

presencia de complicaciones agudas (crisis hipertensivas y/o eventos cardiovasculares).
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4.2.

DISCUSION:

Segun la OMS, la hipertension arterial afecta a 1 de cada 3 personas en el mundo
(OMS, 2013) vy, en Pert la prevalencia de hipertensién ha ido en aumento en los
ultimos 5 afios, de un 23.7% a 27.3%; lo cual se ve reflejado también en
Chimbote, con un aumento del 28.4% a 33.4% (Vega et al., 2006) (Vega, 2011)
La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y una de las primeras causas de muerte prematura a nivel
mundial (Lim etal., 2012). Principalmente los pacientes hipertensos no
controlados son los que presentan mayor tasa de mortalidad y carga de
enfermedad (Forouzanfar et al., 2017).

Después de 3 meses de nuestro estudio, hubo una reduccion estadisticamente
significativa de la presidn arterial sistolica en ambos grupos. El grupo que llevo
un control habitual, mostré una reduccion en sus niveles de PAS de -10.1 mmHg,
mientras que el grupo controlado por telemonitoreo, obtuvo una mayor reduccion
de PAS de -18.7 mmHg. De la misma manera, un ensayo clinico aleatorizado que
monitorizo la PA durante 3 meses en el hogar, demostré una reduccion de la PAS,
-8.6 mmHg en su grupo control y -16.1 mmHg en su grupo intervencion (lonov
etal., 2021). Otro ECA también obtuvo una mayor reduccion en sus niveles de
PAS entre el control inicial y final en el grupo intervencién en comparacién con
el grupo control, -23.3 mmHg vs -16.4 mmHg, respectivamente (Marquez
Contreras et al., 2012).

Asimismo, en el control final, los valores promedios de PAS en el grupo control

fue de 136.5 mmHg, mientras que en el grupo intervencion fue de 122.8 mmHg,
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con una diferencia estadisticamente significativa de promedios de 13.6 mmHg
(p=<0.001). Un estudio demostro que los promedios de PAS en su fase final entre
su grupo intervencion y control fue de 8.3 mmHg (p=<0.001) (lonov et al., 2021).
Otro ECA también obtuvo una diferencia de promedios de PAS en su control
final, de 4.1 mmHg (p=<0.001) (Marquez Contreras et al., 2012).

Por otro lado, también hubo una reduccién estadisticamente significativa de la
presion arterial diastélica en ambos grupos. EI grupo que llevéd un control
habitual, mostré una reduccién en sus niveles de PAD de -9.7 mmHg, mientras
que el grupo controlado por telemonitoreo, obtuvo un mayor descenso de PAD de
-10.2 mmHg. Estos resultados concuerdan con un ensayo clinico aleatorizado, en
donde la reduccion de la PAD fue -7.1 mmHg en su grupo control y -8.4 mmHg
en su grupo intervencion (lonov et al., 2021). Los resultados de otro ECA también
demostraron una mayor reduccion en su PAD entre fases, en el grupo intervencién
de -11.3 mmHg, en comparacién con el grupo control de -6.8 mmHg (Marquez
Contreras et al., 2012).

Igualmente, en la ultima fase del estudio, los valores promedio de PAD en el
grupo control fue de 73.8 mmHg, mientras que en el grupo intervencién fue de
71.5 mmHg, con una diferencia de promedios de 2.3 mmHg, la cual no fue
estadisticamente significativa (p=0.236). En contraste con lo anterior descrito, un
estudio demostro que los promedios de PAD en su fase final entre su grupo
intervencion y control, si tuvo una diferencia estadisticamente significativa en los
promedios de 6.4 mmHg. Sin embargo sus valores promedio de PAD en la fase
final, fueron similares a los obtenidos en nuestro estudio, para el grupo control de

82,1 mmHg e intervencién de 88,5 mmHg (lonov et al., 2021). Un ECA también
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obtuvo una diferencia de promedios de PAD en su control final, de 2.1 mmHg
(p=10,017) (Méarquez Contreras et al., 2012).

Al término del estudio, del total de 81 pacientes hipertensos, el 35.8%
consiguieron controlar su PA, estos pertenecian al grupo del telemonitoreo;
mientras que solo el 29.6%, los cuales pertenecian al grupo con control habitual,
lograron controlar su PA. De igual modo, un ECA que monitorizd a sus pacientes
durante 6 meses, obtuvo que el 51% logré una PA controlada siguiendo un
monitoreo domiciliario, mientras que sélo el 25.5% del grupo en control habitual
por consultorio (Fu et al., 2020).

Ademas, durante los 3 meses de estudio ningin paciente reporto la presencia de
complicaciones agudas (crisis hipertensivas y/o eventos cardiovasculares). Al
igual que otros estudios (McManus et al., 2021) (Marquez Contreras et al., 2012).
Finalmente, los pacientes que se sometieron al control por telemonitoreo, fueron
los que tuvieron mas posibilidades de conseguir un control de PA durante los 3
meses del estudio (76% mayor en comparacion al grupo control). Al igual que un
ECA, el cual demostré una mayor incidencia de estado de control en el grupo
intervencion en comparacién al grupo control (70% mayor) (McManus et al.,
2021). Otro ECA también encontré que el grupo intervencion tenia mayor
posibilidad de conseguir una PA controlada en comparacion con el grupo control

(24.2% mayor) (Méarquez Contreras et al., 2012).
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V.

5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES:

El telemonitoreo domiciliario de la presion arterial resulta beneficioso
en el control de pacientes hipertensos y para evitar complicaciones en
el Policlinico Victor Panta en el tercer trimestre del 2021.

El telemonitoreo domiciliario de la presion arterial logra controlar la
presion arterial sistolica y diastolica; y evita complicaciones en
pacientes hipertensos del Policlinico Victor Panta en el tercer trimestre
del 2021.

El control habitual de la presion arterial logra controlar la presion
arterial sistélica y diastélica; y evita complicaciones en pacientes
hipertensos del Policlinico Victor Panta en el tercer trimestre del 2021.
Los pacientes hipertensos del Policlinico Victor Panta en el tercer
trimestre del 2021, que se sometieron al control por telemonitoreo
domiciliario consiguieron una mayor reduccion en los promedios de
presion arterial sistdlica y diastélica; y fueron los que tuvieron mas

posibilidades de conseguir un control de PA.
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5.2.

RECOMENDACIONES:

Recomendamos contar con tensiémetros digitales automatizados, validados y
calibrados para la poblacion total a estudiar, de esta manera se podria realizar un
muestreo aleatorio y se obtendran resultados con una mayor validez interna y

externa.

Recomendamos extender el alcance de este estudio a nivel regional y nacional,
asi como disefar estudios multicéntricos que aporten mayor representatividad de

las muestras y mayor validez externa de los resultados.

42



VI. REFERENCIAS:
Armas de Hernandez, M., Armas Padilla, M., & Hernandez, R. (2006). La hipertension en

Latinoamérica. 1(1), 10-17.

Bakris, G. L. (2021). Hypertension—Cardiovascular Disorders. Merck Manuals
Professional Edition. https://www.merckmanuals.com/professional/cardiovascular-
disorders/hypertension/hypertension?redirectid=3035

Borstnar, C. R., & Cardellach, F. (2016). Farreras Rozman. Medicina Interna. Elsevier
Espana.

Divison Garrote, J. A. (2015). Medidas domiciliarias de presion arterial. Documento de
consenso. SEH-LELHA 2014. Hipertensién y Riesgo Vascular, 32(1), 27-39.
https://doi.org/10.1016/j.hipert.2014.10.001

ESSALUD. (2020). Telemedicina en pacientes con enfermedad crénica o continuador en
EsSalud. DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N°12.

Forouzanfar, M. H., Liu, P, Roth, G. A., Ng, M., Biryukov, S., Marczak, L., Alexander, L.,
Estep, K., Hassen Abate, K., Akinyemiju, T. F., Ali, R., Alvis-Guzman, N.,
Azzopardi, P., Banerjee, A., Barnighausen, T., Basu, A., Bekele, T., Bennett, D. A,
Biadgilign, S., ... Murray, C. J. L. (2017). Global Burden of Hypertension and
Systolic Blood Pressure of at Least 110 to 115 mm Hg, 1990-2015. JAMA, 317(2),
165-182. https://doi.org/10.1001/jama.2016.19043

Fu, S. N., Dao, M. C., Luk, W., Lam, M. C. H., Ho, I. S. F., Cheung, S. K., Wong, C. K.
H., & Cheung, B. M. Y. (2020). A cluster-randomized study on the Risk
Assessment and Management Program for home blood pressure monitoring in an
older population with inadequate health literacy. Journal of Clinical Hypertension

(Greenwich, Conn.), 22(9), 1565-1576. PubMed. https://doi.org/10.1111/jch.13987

43



IETSI. (2020). Prioridades de Investigacion en EsSalud.
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/regulac_gestion_invet.html

INS. (2019). Prioridades de Investigacion en Salud. INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD. http://web.ins.gob.pe/es/investigacion-en-salud/prioridades-de-
investigacion

lonov, M. V., Zhukova, O. V., Yudina, Y. S., Avdonina, N. G., Emelyanov, I. V.,
Kurapeev, D. I., Zvartau, N. E., & Konradi, A. O. (2021). Value-based approach to
blood pressure telemonitoring and remote counseling in hypertensive patients.
Blood Pressure, 30(1), 20-30. https://doi.org/10.1080/08037051.2020.1813015

Jameson, J. L. (2018). Harrison. Principios de Medicina Interna (20.2 ed.). McGraw-Hill
Medical. https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?booklD=2461

Lim, S. S., Vos, T., Flaxman, A. D., Danaei, G., Shibuya, K., Adair-Rohani, H., Amann,
M., Anderson, H. R., Andrews, K. G., Aryee, M., Atkinson, C., Bacchus, L. J.,
Bahalim, A. N., Balakrishnan, K., Balmes, J., Barker-Collo, S., Baxter, A., Bell, M.
L., Blore, J. D., ... Memish, Z. A. (2012). A comparative risk assessment of burden
of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21
regions, 1990-2010: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2010. Lancet (London, England), 380(9859), 2224-2260.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61766-8

Marquez Contreras, E., Martin de Pablos, J. L., Espinosa Garcia, J., Casado Martinez, J. J.,
Sanchez Lopez, E., & Escribano, J. (2012). Eficacia de un programa de automedida
domiciliaria de la presion arterial como estrategia para disminuir la inercia
terapéutica. Atencion Primaria, 44(2), 89-96.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2010.09.022
44



McManus, R. J., Little, P., Stuart, B., Morton, K., Raftery, J., Kelly, J., Bradbury, K.,
Zhang, J., Zhu, S., Murray, E., May, C. R., Mair, F. S., Michie, S., Smith, P., Band,
R., Ogburn, E., Allen, J., Rice, C., Nuttall, J., ... Yardley, L. (2021). Home and
Online Management and Evaluation of Blood Pressure (HOME BP) using a digital
intervention in poorly controlled hypertension: Randomised controlled trial. BMJ
(Clinical Research Ed.), 372, m4858. https://doi.org/10.1136/bmj.m4858

Muntner, P., Shimbo, D., Carey, R. M., Charleston, J. B., Gaillard, T., Misra, S., Myers, M.
G., Ogedegbe, G., Schwartz, J. E., Townsend, R. R., Urbina, E. M., Viera, A. J.,
White, W. B., & Wright, J. T. J. (2019). Measurement of Blood Pressure in
Humans: A Scientific Statement From the American Heart Association.
Hypertension (Dallas, Tex. : 1979), 73(5), €35-e66.
https://doi.org/10.1161/HYP.0000000000000087

NICE. (2019). NICE Guidance—Hypertension in adults: Diagnosis and management.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng136/chapter/recommendations#diagnosing-
hypertension

OMS. (2013). Dia Mundial de la Salud: Control de la hipertension. WHO; World Health
Organization. https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2013/es/

OMS. (2019). Hipertensidn. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension

OPS. (2020). Manejo de las personas con hipertension y enfermedades cardiovasculares
durante la pandemia de COVID-19. https://iris.paho.org/handle/10665.2/52383

Parati, G., Stergiou, G. S., Asmar, R., Bilo, G., de Leeuw, P., Imai, Y., Kario, K., Lurbe, E.,
Manolis, A., Mengden, T., O’Brien, E., Ohkubo, T., Padfield, P., Palatini, P.,

Pickering, T. G., Redon, J., Revera, M., Ruilope, L. M., Shennan, A., ... on behalf
45



of ESH Working Group on Blood Pressure Monitoring. (2010). European Society of
Hypertension Practice Guidelines for home blood pressure monitoring. Journal of
Human Hypertension, 24(12), 779-785. https://doi.org/10.1038/jhh.2010.54

Unger, T., Borghi, C., Charchar, F., Khan, N. A., Poulter, N. R., Prabhakaran, D., Ramirez,
A., Schlaich, M., Stergiou, G. S., Tomaszewski, M., Wainford, R. D., Williams, B.,
& Schutte, A. E. (2020). 2020 International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines. Hypertension, 75(6), 1334-1357.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026

Varon, J., & Marik, P. E. (2003). Clinical review: The management of hypertensive crises.
Critical Care, 7(5), 374. https://doi.org/10.1186/cc2351

Vega, L. S. (2011). La Hipertension Arterial en el Peru segun el estudio TORNASOL II. 9.

Vega, L. S., Agusti C., R., & Parodi Ramirez, J. (2006). Factores de Riesgo de las
Enfermedades Cardiovasculares en el Peru. (Estudio TORNASOL).

Viera, A. J., & Neutze, D. (2010). Diagnosis of Secondary Hypertension: An Age-Based
Approach. American Family Physician, 82(12), 1471-1478.

Wagner Grau, P. (2018). Fisiopatologia de la hipertension arterial: Nuevos conceptos.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 64(2), 175-184.
https://doi.org/10.31403/rpgo.v64i2075

Wassermann, D. A. O. (2013). Hipertension Arterial Epidemiologia, Fisiopatologia y
Clinica. 43.

Williams, B. (2019). Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la
hipertension arterial. Revista Espafiola de Cardiologia, 72(2), 160.e1-160.e78.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.12.005

46



VII.

ANEXOS:
ANEXO |

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Intervencion multidisciphinana de telemomitoreo domncihario de la presidn arterial para el control de
1a hipertensién v evitar comphicaciones en pacientes hipertensos del Policlimeo Victor Panta, 2021
Propasito del estudio:

Estimado sefior o sefiora: Se le propone participaf en un estudio local de pacientes con Hipertension
arterial. Antes que decida participar del estudio es importante que usted sepa por qué se hace esta
investigacion y los beneficios. Es un estudio desarrollado por investigadores de la Red Asistencial
Ancash de EsSalud v la Universidad Nacional del Santa, aprobado por ¢l Comité de Etica en
investipacion del Hospital II1 EsSalud Chimbote v &l Comité de Etica en investipacién de la
Universiad Nacional del Santa, a su vez, autorizado para su gjecucién por el Gerente de la Red
Asistencial Ancash. El propdsito del estudio es determinar el efecto de la implementacion del
telemomtoreo domiciliario de la presidn arterial en el control de pacientes hipertensos y sus
complicaciones en el Policlinico Victor Panta. Este estudio permitira obtener conclusiones que nos
avudardn a controlar mejor a los pacientes lupertensos vy evitar complicaciones propias de la
enfermedad. Si usted decide participar, ingresari a cualquiera de los dos grupos (grupo con
telemomitoreo domiciliario o grupo con control habitual). 51 usted ingresa al grupo de telemonitoreo,
se le realizaria sesiones por videollamada para que brinde datos clinicos v se le solicitard enviar
fotografia de sus valores de presion arterial domiciliana por la red social whatsapp. Se estima que se
completari la evaluacion de cada paciente en un promedio 3 meses.

Procedimientos:

81 participa en este estudio se recopilard la informacion relacionada con su fecha de nacimiento,
género, edad, antecedentes familiares, presion arterial y tratamiento actual. Riesgos: No exite ningn
riesgo para la salud de los pacientes.

Beneficios:

Usted como paciente se beneficiard al realizarle un seguimiento del control de 1a presién arterial y se
optimizara el tratamiento. Ademds usted recibird educacion sanitaria

Costos o incentivos:

Usted no realizard ninglin pago por los estudios a realizar ni recibird compensacioén alguna por su
participacion en el estudio.

Confidencialidad:

Todos los datos que sean tomados (con su autorizacién) seran confidenciales. Nosotros guardaremos
su informacién con codigos y no con nombres. 81 los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrara minguna informacién que permita la identificaciéon de lag personas que participan en

este estudio.
Derechos del paciente:

51 usted acepta participar en este estudio, se le pide amablemente que complete el resto de este
documento (por favor féchelo y firmelo). Debe obtenerse su consentimiento antes de realizar
cualquier forma de registro. Usted puede pedir informacion adicional en cualquier momento durante
el registro. La participacion es voluntaria. Su tratamiento y la actitud de su médico hacia usted no se
afectardn s1 decide no participar en el estudio. Usted en cualquier momento puede retirarse del estudio
sin que esto afecte su atencion en los establecimientos de EsSalud. Si usted tiene alguna duda
adicional llamar a las estudiantes de medicina humana: Raiza Espinoza Henriquez (965841593),
Sharon Cubas Quezada (989503968) y al Dr. Guillermo Arana (999248020).

Nombres y Apellidos:

DNI:

Firma:
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ANEXO II
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

"EFECTO DEL TELEMONITOREQ DOMICILIARIO DE LA PRESION ARTERIAL EN EL
CONTROL DE PACIENTES HIPERTENSOS Y SUS COMPLICACIOMES"

FECHA DE REGISTRO *

Fecha

dd/mm/aaa: 8

CODIGOID*

Tu respuesta

MOMBRES Y APELLIDOS *

EDAD*

Tu respuesta

SEXO*

(O FEMENINO

(O maAscuLIND
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NIVEL DE INSTRUCCION *

FRIMARIA COMPLETA
FRIMARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA

SUPERIOR COMPLETA

ONONONONONG

SUPERIOR INCOMPLETA

;CUANTA CON TENSIOMETRO?

GRUPO *

() INTERVENCION

C) CONTROL

; RECIBE TRATAMIENTO PARA LA HIPERTENCION? *

O si
(O no

;CUAL ES SU TRATAMIENTO? (MEDICAMENTO Y DOSIS) *

Tu respuesta
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ANEXO Il

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA DE TELEMONITORIO
DOMICILIARIO

Poblacion: 4557

v

‘ Muestra: 102 ‘

Grupao intervencion: 51

Grupo control: 51

| cantralzdos | |

Mo controlados | Controlados No controlados
| l . ;
Monitoreo de lz Teleconsulta y :
e il d optimizacian de Control habitual del Teleconsultay
| presidnarterial das Ft rosrama de optimizacidn de
vecss 2 la semana, Bsquema E grt e esquema
= antihipartensivo Ipertensian i -
menzuzlmants P antihipertensivo
1 mes

Eveluacidn por 7 dizs

h 4

Control habitual del
‘—’,/-—/) \\ programa de
—| conbralzdos | | Mo controlados |

hipertension
l 1 mes

Eveluacian por 7 dias

- |

contralzdes |

| Mo controlados |

L 1 mes

ewaluacion por 7 dias

—

—_— Controlados | | mo controlados |

Evaluacion de resultados:

-Control presencial de presion arterial al

finalizar el estudio

-Crisis hipertensivas y eventos
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ANEXO IV

DIAGRAMA DE FLUJO DEL TAMANO MUESTRAL

4577 pacientes

Pertenecientes al Programa de
Hipertensidn del PVP

\ 4

200 pacientes

Citados por el Programa en fechas
coincidentes con
Fase 1 para la elegibilidad

\4

98 Pacientes excluidos:

88 No elegible
10 Rechazaron pertenecer el estudio

102 pacientes

Asignados a los 2 grupos de estudio

A\ 4

A

y

51 asignados para recibir el telemonitoreo

domiciliario

51 asignados para recibir el control

habitual

4 Prob

1 Prob

A 4

contro

10 Perdidos del
seguimiento

1 Enfermedad/cirugia

2 No asistieron al

lemas técnicos

lemas sociales

3 No asistieron al

| final

.| control final

Luego de 3 meses de seguimiento

33 Pacientes completaron el estudio

Luego de 3 meses de seguimiento

48 Pacientes completaron el estudio
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