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Resumen 
 

La presente investigación planteo como objetivo general evaluar la frecuencia de reacciones 

adversas a los fármacos antihipertensivos en pacientes adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca de enero a junio del 2023. La muestra fue censal y estuvo 

conformada por las historias clínicas de pacientes con tratamiento ambulatorio atendidos en 

el centro de Salud Catalina Huanca del Agustino desde enero a junio del 2023. La 

investigación fue básica, de nivel descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se utilizo 

un instrumento validad por 3 expertos, donde se consignaron 6 dimensiones. Entre los 

principales resultados tenemos que las mujeres representaron el 66.67% (32) de los pacientes 

con hipertensión, el 62.5% (30), presentaron comorbilidades y el 27.1% (13) presentaron un 

grado de instrucción superior. El 87.5% (42) de los pacientes adultos mayores recibieron la 

medicación en la forma farmacéutica de tableta. El 20.83% (10) de los pacientes adultos 

mayores recibieron atenolol como medicamento El 43.8% (21) de los pacientes adultos 

mayores recibieron una medicación a la frecuencia de 24 horas. El 39.6% (19) de los 

pacientes adultos mayores mostraron reacciones adversas graves. El 37.5% (18) de los 

pacientes adultos mayores presentaron somnolencia como reacciones adversas a los 

medicamentos antihipertensivos y el 50 % de los pacientes adultos mayores recibieron una 

medicación mayor a 3 s en el Centro de Salud Catalina Huanca. Se concluye, que los 

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca entre los meses 

de enero a junio del 2023 presentan reacciones adversas graves asociadas en gran medida a 

factores como la comorbilidad. 

Palabras claves: Hipertensión arterial, reacciones adversas, antihipertensivos. 
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Abstract 
 

The general objective of this research was to evaluate the frequency of adverse reactions to 

antihypertensive drugs in older adult patients treated at the Catalina Huanca Health Center 

from January to June 2023. The sample was census-based and was made up of the medical 

records of patients with outpatient treatment attended at the Catalina Huanca del Agustino 

Health Center from January to June 2023. The research was basic, descriptive, retrospective 

and cross-sectional. An instrument validated by 3 experts was used, where 6 dimensions 

were recorded. Among the main results we have that woman represented 66.67% (32) of 

patients with hypertension, 62.5% (30) presented comorbidities and 27.1% (13) presented a 

higher level of education. 87.5% (42) of the older adult patients received the medication in 

tablet pharmaceutical form. 20.83% (10) of the elderly patients received atenolol as a 

medication. 43.8% (21) of the elderly patients received a medication at a frequency of 24 

hours. 39.6% (19) of older adult patients showed serious adverse reactions. 37.5% (18) of 

the elderly patients presented drowsiness as adverse reactions to antihypertensive 

medications and 50% of the elderly patients received medication longer than 3 s at the 

Catalina Huanca Health Center. It is concluded that older adult patients treated at the Catalina 

Huanca Health Center between the months of January and June 2023 present serious adverse 

reactions largely associated with factors such as comorbidity. 

Keywords: High blood pressure, adverse reactions, antihypertensives. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La reacción adversa a un medicamento (RAM) es definida como "una reacción 

apreciablemente dañina o desagradable resultante de una intervención relacionada con el uso 

de un medicamento" (1). Las personas mayores experimentan una mayor morbilidad, una 

mayor utilización de medicamentos y una variedad de cambios fisiológicos que afectan la 

farmacocinética y la farmacodinamia de los medicamentos y, por lo tanto, tienen un mayor 

riesgo de ingresos hospitalarios relacionados con la RAM (2). 

 

Dos revisiones sistemáticas han sugerido una tasa mediana de ingresos hospitalarios 

relacionados con la RAM del 10% y el 11%, respectivamente, en personas de ≥65 años (3, 

4). Un metaanálisis de estudios observacionales que midieron las hospitalizaciones debidas 

a RAM encontró que uno de cada diez ingresos hospitalarios de pacientes mayores se debía 

a una RAM (5). Sin embargo, tanto las revisiones como el metaanálisis han reportado una 

amplia variación en las tasas de prevalencia de RAM, que van del 5% al 50%, con 

heterogeneidad en cómo se definen e identifican las RAM siendo la razón principal de gran 

parte de esta variabilidad (4). 

 

Las RAM son difíciles de identificar en las poblaciones de edad avanzada y los sistemas de 

notificación hospitalaria notifican significativamente la incidencia de RAM, lo que da lugar 

a estimaciones poco fiables de los ingresos hospitalarios relacionados con las RAM en 

poblaciones mayores. Para detectar con precisión las RAM, se requieren varios métodos, 

incluida una revisión en profundidad de los registros médicos y una evaluación de la 

causalidad entre el medicamento y el evento clínico adverso (6,7). 

 

Estudios internacionales han indicado que más de la mitad de los ingresos hospitalarios 

relacionados con la RAM en pacientes mayores son prevenibles y solo entre el 19% y el 28% 

de las RAM se consideran inevitables. La identificación de las características de los ingresos 

hospitalarios relacionados con la RAM, incluidos los tipos de fármacos involucrados y la 

naturaleza del daño, representa una brecha importante en el conocimiento para prevenir los 

ingresos hospitalarios relacionados con la RAM (8,9). 

 

Otro enfoque para prevenir los ingresos hospitalarios relacionados con la RAM en pacientes 

mayores es identificar a aquellos que están en mayor riesgo de admisiones relacionadas con 
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la RAM fuertemente ligado a las características poblacionales. Las herramientas de 

predicción de riesgos anteriores se han centrado principalmente en las RAM que ocurren 

dentro del entorno hospitalario y pocas se han desarrollado para su uso en entornos 

comunitarios (10). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo hay 1,280 millones de 

adultos de entre 30 y 79 años con hipertensión arterial (11). 

 

Según el estudio TORNASOL II, elaborado en el año 2011 por la Sociedad Peruana de 

Cardiología, la prevalencia de la hipertensión arterial en el Perú es del 27.3%(12), 

actualmente no se encuentra un reporte que oriente los casos de reacciones adversas 

asociados a medicamentos antihipertensivos en adultos mayores, y de manera específica en 

el centro de salud Catalina Huanca- El Agustino no existe una recopilación de reportes de 

reacciones adversas asociadas al uso de fármacos antihipertensivos en adultos mayores, 

siendo importante aclarar la condición actual para la población de adultos mayores que 

acuden al centro de salud Catalina Huanca- El Agustino. 

 

Ante lo expuesto, planteamos el siguiente problema general: 

 
¿Cuál será la frecuencia de reacciones adversas a los fármacos antihipertensivos en 

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca de enero a 

junio del 2023? 

También planteamos las preguntas específicas: 

 
• ¿Cuáles serán las características sociodemográficas de los pacientes adultos mayores 

que presentaron reacciones adversas en el Centro de Salud Catalina Huanca de enero 

a junio del 2023? 

• ¿Cuáles serán las características sociodemográficas de los pacientes adultos mayores 

que presentaron reacciones adversas en el Centro de Salud Catalina Huanca de enero 

a junio del 2023? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión de forma farmacéutica? 
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• ¿Cuál será la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión tipos de medicamentos? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión frecuencia de dosis? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión gravedad de las reacciones adversas? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión reacciones adversas? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión duración del tratamiento? 

Antecedentes Nacionales: 

 
Atauqui H, et al. (2023), llevaron a cabo la investigación cuya finalidad fue “identificar los 

factores relacionados con la hipertensión arterial en la estrategia de enfermedades no 

transmisibles del centro de salud de Chilca – 2022”. Se utilizó una ficha de recolección de 

datos, que se aplicó a cada paciente adulto mayor con hipertensión arterial, previa validación 

del instrumento se continuó con el procesamiento de datos mediante APSS 0,24, donde los 

datos fueron codificados y procesados, luego se llevó a cabo la representación en tablas y 

figuras estadísticas. Los resultados de la investigación fueron: el sedentarismo está 

relacionado con la hipertensión arterial con el 71,4 % del total de la muestra y los pacientes 

que realizan actividad física es el 28,6 %; también, se determinó una inadecuada 

alimentación que representa el 55,6 %; por otro lado el 44,4 % de pacientes tiene una 

adecuada alimentación; finalmente, los antecedentes familiares están relacionados con el 

76,2 % del total de pacientes adultos mayores con hipertensión arterial del centro de salud 

de Chilca (13). 

Ignacio E. (2023), desarrollaron una investigación con el propósito de “identificar las 

potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de pacientes hipertensos 
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atendidos en el Policlínico de complejidad creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, 

Chimbote. Abril – Julio 2019”. Fue un estudio descriptivo, transversal y diseño no 

experimental. La técnica fue la observación y el instrumento la ficha de registro. De acuerdo 

con los resultados se identificó que el rango etario más numeroso con 28,14 % está 

representado por pacientes con edades que fluctúan entre 69 a 75 años, el género 

predominante es el femenino con 56,7%, las recetas que presentaron potenciales 

interacciones farmacológicas fueron 58%, según su importancia clínica el 65,6 % fueron 

significativas, el 66,4% fueron interacciones de tipo farmacodinámico y la interacción más 

frecuente se observó en la combinación de fármacos Losartan/Hidroclorotiazida. Se 

concluye que existen potenciales interacciones farmacológicas en las recetas prescritas de 

los pacientes con hipertensión arterial (14). 

Cruz E (2022), ejecutó el estudio con el propósito de “evaluar el impacto de una 

intervención educativa sobre uso de antihipertensivos en miembros de la Asociación del 

adulto mayor Jesús de Nazareth del distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo en el 

período setiembre a diciembre del 2019”. La investigación fue de tipo longitudinal, 

preexperimental, con un enfoque cuantitativo. La población la constituyeron los 95 

miembros de la asociación, y después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión la 

muestra final fue de 58. Respecto a los resultados los patrones de uso; reacciones adversas 

(de 32.8% pasa 84.5%), diferencia entre medicamentos genéricos y comerciales (de 27.6 a 

86.2%), y uso con alimentos (de 63.8% pasa a 96.6%) son las subvariables que presentan el 

mayor impacto de la intervención educativa. Al analizar la diferencia significativa en el uso 

adecuado de antihipertensivos de la intervención se obtuvo un valor p (0.031) y el valor 

Mcnemar (41.19), llegándose a la conclusión que se acepta la hipótesis alternativa (15). 

Huanuco K, (2021), llevo a cabo la investigación con el propósito de “evaluar el manejo de 

antihipertensivos en personas de la tercera edad que fueron atendidos en el Centro de Salud 

Laderas de Chillón – Puente Piedra, en el año 2019”. La población estuvo conformada por 

70 pacientes hipertensos. Se utilizó la Ficha de recolección de datos el cual es un instrumento 

elaborado respecto a las dimensiones del manejo de antihipertensivos, dicha información es 

recopilada de la base de datos del Centro de Salud. Los resultados señalaron que la forma 

farmacéutica más usada fueron las tabletas con un 42,9 %, la frecuencia de medicamento 

más empleada fue la enalapril con un 47,1 %, asimismo, la frecuencia de dosis del 

medicamento señaló que un 55,7 % son utilizadas en dosis de cada 24/h, en la indicación 
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prescrita se encontró un 62, 9% hipertensión, en la reacción adversa se encontró como RAM 

más frecuente la cefalea con un 44,3 %. Sin embargo, en la vía de administración señalaron 

un 100 % administrados por vía oral, la duración del tratamiento fue de un 51,4 % prescrita 

de manera indefinida. La especialidad médica señaló que un 88,6 % es prescrito por el 

médico general (16). 

Antecedentes Internacionales: 

 
Cahir C, et al. (2023), ejecutaron la investigación con la finalidad de “determinar la 

prevalencia y las características de los ingresos hospitalarios relacionados con la RAM entre 

los pacientes mayores (≥65 años) e identificar los factores de riesgo asociados a los ingresos 

hospitalarios relacionados con la RAM”. Una muestra aleatoria de pacientes, que se 

determinó que no tenían una sospecha de RAM en el cribado, se asignaron a un grupo de 

control sin RAM. Se utilizó la regresión logística multivariable para evaluar la asociación 

entre los factores de riesgo potenciales para los ingresos relacionados con la RAM en 

comparación con los ingresos no relacionados con la RAM. En total, se examinaron 3.760 

episodios de ingreso hospitalario (en 3.091 pacientes) y 377 ingresos se consideraron 

relacionados con la RAM (10,0%, IC 95% 9,1%, 11,0%). 219 (58,1%) admisiones 

relacionadas con ADR (Adverse Drugs Reactions) fueron causadas por una ADR, mientras 

que las ADR contribuyeron a 158 (41,9%) admisiones. 268 (71,1%) de todas las admisiones 

relacionadas con la RAM se consideraron posiblemente prevenibles/evitables. 350 (92,8%) 

RAM se clasificaron como de gravedad moderada, con 27 (7,2%) clasificadas como graves. 

Los agentes antitrombóticos, principalmente aspirina y warfarina, fueron los fármacos más 

frecuentemente asociados con los ingresos relacionados con la RAM (trastornos 

hemorrágicos gastrointestinales y vasculares). En el análisis multivariable, la inmovilidad, 

la fragilidad, el delirio o la enfermedad ulcerosa y la toma de medicación anticoagulante y 

antiplaquetaria al ingreso se asociaron significativamente con un ingreso hospitalario 

relacionado con la RAM. Uno de cada diez ingresos hospitalarios, entre los de 65 + años, se 

consideraron relacionados con la RAM, con aproximadamente el 70% potencialmente 

evitable. Se necesitan herramientas fiables y validadas de detección y predicción de ADR 

para desarrollar estrategias de prevención (17). 

Yadesa TM, et al. (2021), desarrollaron el estudio con el objetivo de estimar y comparar las 

prevalencias de reacciones adversas a medicamentos, caracterizarlas e identificar los 

predictores entre adultos mayores hospitalizados. En este estudio se incluyeron un total de 
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18 estudios, con 80 695 participantes con una mediana de edad de 77 años. La prevalencia 

agrupada de reacciones adversas al fármaco fue del 22%. Entre los países de ingresos altos, 

la prevalencia de reacciones adversas a los medicamentos fue del 29% en comparación con 

el 19% en los países de ingresos bajos y medianos (valor de p=0,176). De las 620 reacciones 

adversas categorizadas, la mayoría fueron de tipo A (reacciones predecibles) (89%), que 

generalmente son predecibles y prevenibles. Dos tercios (795, 67%) de las reacciones 

adversas al medicamento fueron probables y la mayoría (1194, 69%) fueron leves o 

moderadas. La mayoría (60%) de las reacciones adversas categorizadas a medicamentos 

fueron prevenibles y menos de un tercio (31%) fueron graves. Los predictores más 

consistentemente reportados de reacciones adversas a medicamentos en pacientes mayores 

hospitalizados fueron factores relacionados con la medicación, incluida la polifarmacia y 

medicamentos potencialmente inapropiados, seguidos de factores relacionados con la 

enfermedad: insuficiencia renal, comorbilidad compleja, insuficiencia cardíaca e 

insuficiencia hepática. (18). 

Eyob A, et al. (2019), Realizaron un trabajo de investigación con el objetivo medir la 

contribución de los efectos adversos sobre la adhesión a los medicamentos antihipertensivos. 

Se realizó una regresión logística binaria para determinar la importancia de la asociación 

entre los efectos adversos y la adhesión a los medicamentos antihipertensivos. Se realizó un 

estudio transversal institucional, mediante la administración de un cuestionario a pacientes 

hipertensos que acudieron para seguimiento en la clínica ambulatoria de la UOGCSH. El 

nivel de adherencia a los fármacos antihipertensivos se utilizó como medida de resultado.Un 

total de 249 pacientes fueron incluidos en el análisis final con una edad media de 56,51 años 

y una mayoría femenina (53%). Se identificaron las siguientes variables como predictores 

de mala adherencia: cansancio [AOR (IC 95%): 3,802 (1,723–8,391), p = 0,001], dolor 

muscular [AOR (IC 95%): 5,199 (1,407–19,214), p = 0,013], sueño deficiente [AOR (IC 

95%): 4,891 (1,578–15,160), p = 0,006] y, creyendo que los síntomas fueron causados por 

medicamentos antihipertensivos [AOR (IC 95%): 3,249 (1,248–8,456), p = 0,016]. El efecto 

adverso contribuye significativamente a la falta de adherencia a la medicación 

antihipertensiva entre los pacientes hipertensos (19). 

Tariq A, et al. (2018). Desarrollaron una investigación con el objetivo determinar la 

prevalencia y las características de las reacciones adversas al medicamento (RAM) 

relacionadas con antihipertensivos en el ingreso hospitalario. Se realizó una auditoría 
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transversal retrospectiva de 503 pacientes mayores (≥ 65 años) ingresados en el hospital. Las 

posibles RAM se identificaron a partir de la historia clínica. Dos farmacéuticos clínicos 

independientes revisaron cada posible RAM utilizando herramientas validadas para la 

causalidad, gravedad, previsibilidad y contribución a la hospitalización. Las características 

asociadas con un mayor riesgo de RAM entre los usuarios de antihipertensivos se 

identificaron mediante regresión logística. Medida de resultado principal RAM relacionadas 

con antihipertensivos. Resultados Los antihipertensivos fueron utilizados al ingreso por el 

68% de la cohorte y la prevalencia de RAM relacionadas con antihipertensivos 

"definitivos/probables" entre los usuarios de antihipertensivos fue del 16,4%. Los 

medicamentos antihipertensivos se asociaron con un riesgo triple de RAM (OR = 3,09, IC 

del 95%: 1,85-5,16). Los bloqueadores de los receptores de angiotensina II (BRA), la función 

renal deteriorada, los cambios recientes en la medicación y los antecedentes de alergia o 

RAM se asociaron con un mayor riesgo de experimentar una RAM. Las RAM asociadas con 

medicamentos antihipertensivos fueron relativamente frecuentes entre los adultos mayores 

ingresados en el hospital. Una mayor conciencia de las personas mayores que tienen mayor 

riesgo de experimentar una RAM relacionada con antihipertensivos en el entorno clínico 

puede conducir a la detección temprana y la minimización de los daños asociados con la 

RAM (20). 

En los siguientes párrafos daremos a modo de resumen a las bases teóricas: 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), una reacción adversa a un medicamento 

(RAM) se define como "cualquier respuesta a un medicamento que es nociva y no 

intencionada, y que ocurre a dosis normalmente utilizadas en el hombre para la profilaxis, el 

diagnóstico o la terapia de la enfermedad, o para la modificación de la función fisiológica” 

(21). 

La aparición de RAM es un problema mundial importante para la seguridad del paciente y 

afecta a diferentes grupos de edad; La población mayor de 60 años o más es la más 

vulnerable. A nivel mundial, las RAM contribuyen significativamente a la morbilidad y la 

mortalidad (22). 

Entre los pacientes mayores hospitalizados, proporciones significativas (15–35%) 

experimentan una RAM durante su estadía en el hospital. Alrededor del 10% de los ingresos 

hospitalarios están relacionados con las RAM. En los Estados Unidos, aproximadamente 
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100,000 ingresos hospitalarios de emergencia de adultos mayores se atribuyeron a RAM 

cada año. La mayoría de las RAM en los ancianos son predecibles y prevenibles y son 

causadas por medicamentos comúnmente recetados. Es más probable que las RAM más 

graves se puedan prevenir (23). 

La OMS define a los adultos mayores (ancianos) como aquellos de 60 años o más. La 

Organización Mundial de Salud ha estimado que entre 2015 y 2050, la proporción de la 

población mundial mayor de 60 años casi se duplicará, pasando del 12% al 22%, y en 2050, 

el 80% de las personas mayores vivirán en países de ingresos bajos y medios (24,25). 

La edad avanzada se informó sistemáticamente como un factor de riesgo para las RAM. Las 

personas mayores experimentan diversos cambios fisiológicos que resultan en cambios 

farmacocinéticos y farmacodinámicos de los medicamentos, lo que los hace altamente 

susceptibles a las RAM. Además, las enfermedades múltiples en adultos mayores 

representan la polifarmacia, lo que aumenta el riesgo de RAM al aumentar la probabilidad 

de interacciones medicamentosas. Incidencia de RAM en adultos mayores (11–32 %) es 

mayor en comparación con la población general, lo que en última instancia reduce el 

cumplimiento del paciente y complica los resultados del tratamiento del paciente y, por lo 

tanto, afecta una alta carga al sistema de salud (26). 

Se requieren estrategias que aborden con precisión el manejo de regímenes farmacológicos 

complejos. Los estudios centrados en los predictores de RAM entre los adultos mayores 

hospitalizados son escasos en los países de ingresos bajos o medios (PIBM). Sin embargo, 

la identificación de estos predictores es crucial para desarrollar estrategias preventivas que 

ayuden a mitigar la carga de las RAM en aspectos clínicos y económicos en el mundo en 

desarrollo. Los posibles factores de riesgo para las RAM en los PIBM difieren de los países 

de ingresos altos; una mayor proporción de pacientes que toman antituberculosos y terapia 

antirretroviral, una alta prevalencia de anemia y desnutrición, un uso altamente prevalente 

de medicinas tradicionales y una mayor incidencia de medicamentos antituberculosos y 

terapia antirretroviral concomitantes con efectos adversos superpuestos, contribuyen a un 

mayor riesgo de RAM en países de ingresos bajos o medios. Los estudios de prevalencia de 

RAM en pacientes ancianos hospitalizados no consideraron los factores de riesgo predictivos 

y se centraron en los medicamentos culpables. Además, excluyeron a los participantes de 60 

años a 64,9 años en estudios de PIBM que emplearon la recomendación de las Naciones 
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Unidas (ONU), y la Organización Mundial de la Salud para la edad de 60 años o más para 

la población de adultos mayores (27). 

 

El objetivo general de la investigación: 
 

Evaluar la frecuencia de reacciones adversas a los fármacos antihipertensivos en pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca de enero a junio del 

2023. 

Nos planteamos los objetivos específicos: 

 
• Determinar características sociodemográficas de los pacientes adultos mayores que 

presentaron reacciones adversas en el Centro de Salud Catalina Huanca de enero a 

junio del 2023. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, respecto a la dimensión de forma farmacéutica. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, respecto a la dimensión tipos de medicamentos. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, respecto a la dimensión frecuencia de dosis. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, respecto a la dimensión gravedad de las reacciones adversas. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, respecto a la dimensión reacciones adversas. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, respecto a la dimensión duración del tratamiento. 
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II. METODOLOGÍA 

 
2.1 Tipo y nivel de investigación 

 
Según los objetivos planteados la presente investigación fue de tipo básica y nivel 

descriptivo. 

2.2 Diseño de investigación 

 
Emplearemos un diseño no experimental, retrospectivo y de corte transversal. 

 
No experimental: durante el desarrollo de la investigación no se realizó la manipulación de 

la variable de estudio. 

Retrospectivo: se recabaron los datos de reacciones adversas a fármacos antihipertensivos 

consignadas en las historias clínicas entre enero a junio del 2023. 

Transversal: los datos de las historias clínicas o los reportes emitidos fueron seleccionadas 

en un solo momento. 

2.3. Población y muestra 

 
2.3.1. Población de estudio 

 
La población estará conformada por 48 historias clínicas de pacientes adultos mayores 

hipertensos con tratamiento en el Centro de Salud Catalina Huanca, El Agustino, 2023. 

 

2.3.2. Muestra de estudio 

 
Se considerará a la totalidad de la población como muestra, porque presentamos un conteo 

menor a 100. 

2.3.3 Muestreo 

Para seleccionar las historias clínicas o reportes de reacciones adversas, se recurrió al 

muestreo total, debido a tener una población reducida. 

Criterios de inclusión 

• Historias clínicas de pacientes hipertensos con tratamiento ambulatorio con fármacos 

antihipertensivos. 

• Pacientes con una edad mayor igual de 60 años. 

• Historias clínicas del periodo enero a junio 2023. 
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• Historias clínicas en buen estado. 

 
Criterios de exclusión 

• Historias clínicas deterioradas. 

• Historias clínicas no comprendidas entre el periodo abril a junio 2023 

• Pacientes hipertensos menores de 60 años. 

 

 
2.4. Variable y operacionalización de variable: 

2.4.1. Variables 

Variable de estudio: 

Frecuencia de reacciones adversas a fármacos antihipertensivos. 

 

2.4.2. Operacionalización de variables 

 
 

Ver anexos: 

 
 

2.5. Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
 

2.5.1 Técnica 

La estrategia que utilizaremos para recabar la información se basó en la utilización de un 

instrumento previamente validado, el cual fue útil para el cumplimiento de los objetivos. 

 
2.5.2. Instrumentos 

 
Se elaboró una Ficha de recolección de datos que nos será útil para registrar las reacciones 

adversas a los fármacos antihipertensivos que se encuentran detalladas en las historias 

clínicas de los pacientes medicados con antihipertensivos, en la ficha de datos fue sometido 

a la evaluación de tres profesionales con amplia experiencia en la temática que se desarrolla 

en la presente investigación para su respectiva validación. 

 
2.6. Plan metodológico para recolección de datos 

 
• Se tramitó ante la universidad la carta de presentación dirigido al área administrativa 

del Centro de Salud. 



12  

 

• Se hizo llegar la carta de presentación al Centro de Salud. 

 

• Luego de haber obtenido la autorización, nos dirigimos al ambiente asignado para 

realizar revisión de historias clínicas o reportes de reacciones adversas. 

 
• Posteriormente se realizó la interpretación de los datos. 

 

2.7. Aspectos éticos 

 
Durante el desarrollo del estudio se tuvo presente los aspectos de confidencialidad, 

anonimato, legalidad y profesionalismo. La confidencialidad de la información respecto a la 

farmacoterapia, el anonimato general sin la identificación de los de los pacientes, la legalidad 

se centró en las autorizaciones pertinentes con fines estrictamente de investigación que 

fueron requeridos al Centro de Salud para acceder a las historias clínicas. 

 
2.8. Procesamiento y análisis de datos 

 
Los datos obtenidos fueron agrupados en base a las dimensiones e indicadores de la variable 

de estudio. Los resultados fueron representados empleando tablas y gráficas con una 

adecuada interpretación de los mismo, las discusiones y conclusiones de nuestro trabajo de 

investigación. 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Factores sociodemográficos respecto al género en los pacientes 

adultos mayores que presentaron reacciones adversas en el Centro de Salud 

Catalina Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Género 

Femenino 32 66,7 66,7 66,7 

Masculino 16 33,3 33,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

Fuente: Elaborado por los autores 

Figura 1. Representación de los factores sociodemográficos respecto al género en los 

pacientes adultos mayores que presentaron reacciones adversas en el Centro de Salud 

Catalina Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 

En la Tabla 1 y Figura 1, se muestran los valores y representación de la distribución de los 

pacientes adultos mayores que presentaron reacciones adversas según el género en el Centro 

de Salud Catalina Huanca, observando que el 66.67% son de género femenino y el 33.33% 

es de género masculino. 
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Tabla 2. Factores sociodemográficos respecto a la comorbilidad en los pacientes 

adultos mayores que presentaron reacciones adversas en el Centro de Salud Catalina 

Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 
Comorbilidades 

Comorbilidades 30 62,5 62,5 62,5 

Sin 

comorbilidades 
18 37,5 37,5 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

Fuente: Elaborado por los autores 
 
 

Figura 2. representación de los factores sociodemográficos respecto a la 

comorbilidad en los pacientes adultos mayores que presentaron reacciones adversas 

en el Centro de Salud Catalina Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 
En la Tabla 2 y Figura 2, se muestran los valores y representación de la distribución de los 

pacientes adultos mayores que presentaron reacciones adversas según la comorbilidad en el 

Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 62.7% de los pacientes muestran 

comorbilidades y el 37.53% de los pacientes no presentan comorbilidades. 
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Tabla 3. Factores sociodemográficos respecto al grado de instrucción en los pacientes 

adultos mayores que presentaron reacciones adversas en el Centro de Salud Catalina 

Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 
Grado de 

instrucción 

Primaria 10 20,8 20,8 20,8 

Secundaria 6 12,5 12,5 33,3 

Técnico superior 12 25,0 25,0 58,3 

Universitario 7 14,6 14,6 72,9 

Otros 13 27,1 27,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

Fuente: Elaborado por los autores 

 

Figura 3. Representación de los factores sociodemográficos respecto al grado de 

instrucción en los pacientes adultos mayores que presentaron reacciones adversas en 

el Centro de Salud Catalina Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 
En la Tabla 3 y Figura 3, se muestran los valores y representación de la distribución de los 

pacientes adultos mayores que presentaron reacciones adversas según el grado de instrucción 

en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 20.83% de los pacientes tienen 

grado de instrucción primaria, el 12.5% de los pacientes tienen grado de instrucción 

secundaria, el 25% de los pacientes tienen grado de instrucción técnico superior, el 14.58% 

de los pacientes tienen grado de instrucción universitario y el 27,08% de los pacientes 

reportaron poseer posgrado o especialidades. 
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Tabla 4. Forma farmacéutica de los medicamentos que presentaron reacciones 

adversas en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Dimensión 

Forma 

farmacéutica 

Tabletas 42 87,5 87,5 87,5 

Inyectables 6 12,5 12,5 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

Fuente: Elaborado por los autores 
 

 

Figura 4. Representación de la forma farmacéutica de los medicamentos que 

presentaron reacciones adversas en los pacientes adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 
En la Tabla 4 y Figura 4, se muestran los valores y representación de la dimensión 1- forma 

farmacéutica de los medicamentos que presentaron reacciones adversas en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 87.5% 

de los medicamentos antihipertensivos fueron tabletas, y el 12.5% de los medicamentos 

antihipertensivos fueron inyectables. 
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Tabla 5. Tipos de medicamentos que presentaron reacciones adversas en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

 
Dimensión 

Medicamentos 

antihipertensivos 

Enalapril 8 16,7 16,7 16,7 

Losartan 3 6,3 6,3 22,9 

Hidroclorotiazida 4 8,3 8,3 31,3 

Nifedipino 8 16,7 16,7 47,9 

Furosemida 6 12,5 12,5 60,4 

Captopril 9 18,8 18,8 79,2 

Atenonol 10 20,8 20,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

Fuente: Elaborado por los autores 
 

Figura 5. representación de los tipos de medicamentos que presentaron reacciones 

adversas en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 
En la Tabla 5 y Figura 5, se muestran los valores y representación de la dimensión 2- 

medicamentos antihipertensivos que presentaron reacciones adversas en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 

16.67% de los pacientes consumieron enalapril, el 6.25% consumió losartan, el 8.33% 

consumió hidroclorotiazida, el 16.67% consumió nifedipino, el 12.5% consumió 

furosemida, el 18.75% consumió captopril, y el 20.83 % consumió atenolol. 
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Tabla 6. Frecuencia de dosis de los medicamentos que presentaron reacciones 

adversas en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Dimensión 

Frecuencia 

de dosis 

cada 8 hrs 15 31,3 31,3 31,3 

cada 12 hrs 12 25,0 25,0 56,3 

cada 24 hrs 21 43,8 43,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

Fuente: Elaborado por los autores 
 
 

Figura 6. Representación de la frecuencia de dosis de los medicamentos que 

presentaron reacciones adversas en los pacientes adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 
En la Tabla 6 y Figura 6, se muestran los valores y representación de la dimensión 3- 

frecuencia de dosis de los medicamentos que presentaron reacciones adversas en los 

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que 

el 31.25% recibieron medicamentosa una frecuencia de cada 8 horas, el 25% recibieron 

medicamentos a una frecuencia de cada 12 horas, el 43.75% recibieron medicamentos a una 

frecuencia de cada 24 horas. 
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Tabla 7. Gravedad de las reacciones adversas en los pacientes adultos 

mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Dimensión 

Gravedad 

de las 

reacciones 

adversas 

Leve 13 27,1 27,1 27,1 

Modera 16 33,3 33,3 60,4 

Grave 19 39,6 39,6 100,0 

Total 48 100,0 100,0 
 

Fuente: Elaborado por los autores 
 
 

 

Figura 7. Representación de la gravedad de las reacciones adversas en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 

En la Tabla 7 y Figura 7, se muestran los valores y representación de la dimensión 4- 

gravedad de las reacciones adversas de los medicamentos antihipertensivos en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 

27.08% de los pacientes presentaron reacciones adversas leves, el 33.33% de los pacientes 

presentaron reacciones adversas moderadas y el 39.58% de los pacientes presentaron 

reacciones adversas graves. 
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Tabla 8. Reacciones adversad a los medicamentos antihipertensivos en los 

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Dimensión 

Reacciones 

adversas 

Somnolencia 18 37,5 37,5 37,5 

Cefalea 7 14,6 14,6 52,1 

Vértigo 14 29,2 29,2 81,3 

Otros 9 18,8 18,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

Fuente: Elaborado por los autores 

Figura 8. Representación de las reacciones adversad a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 

En la Tabla 8 y Figura 8, se muestran los valores y representación de la dimensión 5 - 

reacciones adversas a los medicamentos antihipertensivos en los pacientes adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 37.5% de los pacientes 

presentaron somnolencia, el 14.58% de los pacientes presentaron cefalea, el 29.17% de los 

pacientes presentaron vértigo y el 18.75% de los pacientes presentaron otro tipo de 

reacciones adversas. 
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Tabla 9. Duración de tratamiento de los medicamentos que presentaron reacciones 

adversas en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Dimensión 

Duración del 

tratamiento 

Menor a 3 

meses 
24 50,0 50,0 50,0 

Mayor a 3 

meses 
24 50,0 50,0 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

Fuente: Elaborado por los autores 
 
 

 

Figura 9. Representación de la duración de tratamiento de los medicamentos que 

presentaron reacciones adversas en los pacientes adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca 

Fuente: Elaborado por los autores 

 

En la Tabla 9 y Figura 9, se muestran los valores y representación de la dimensión 6- 

duración del tratamiento de los medicamentos que presentaron reacciones adversas en los 

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que 

el 50% de los pacientes presentaron un tiempo de tratamiento menor a 3 meses, y el 50% de 

los pacientes presentaron un tiempo de tratamiento mayor a 3 meses. 
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III. DISCUSIONES 

 

En la presente investigación presento como objetivo general evaluar la frecuencia de 

reacciones adversas a los fármacos antihipertensivos en pacientes adultos mayores atendidos 

en el Centro de Salud Catalina Huanca de enero a junio del 2023, realizándose; las 

comparaciones por dimensiones. 

 
En la Tabla 4 y Figura 4, se muestran los valores y representación de la dimensión 1- forma 

farmacéutica de los medicamentos que presentaron reacciones adversas en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 87.5% 

de los medicamentos antihipertensivos fueron tabletas, y el 12.5% de los medicamentos 

antihipertensivos fueron inyectables. En nuestra investigación la mayoría de los 

medicamentos antihipertensivos que causaron reacciones adversas fueron tabletas, lo que 

podría deberse a factores como la dosis, la interacción con otros medicamentos, la vía de 

administración o el tiempo de acción. En contraste, los medicamentos antihipertensivos 

inyectables presentaron una menor incidencia de reacciones adversas, lo que podría indicar 

una mayor tolerancia o una mejor absorción por parte de los pacientes. Este resultado es 

similar al encontrado por otros autores que han investigado las reacciones adversas a 

medicamentos antihipertensivos en adultos mayores. Por ejemplo, en un estudio realizado 

en España por Martínez et al. (2018), donde se observó que el 85.7% de los pacientes que 

presentaron reacciones adversas a medicamentos antihipertensivos recibieron tabletas, 

mientras que el 14.3% recibieron inyectables. Asimismo, en un estudio realizado en México 

por González et al. (2019), se encontró que el 88.9% de los pacientes que sufrieron 

reacciones adversas a medicamentos antihipertensivos tomaron tabletas, frente al 11.1% que 

recibieron inyectables (28-29). Estos hallazgos sugieren que la forma farmacéutica de los 

medicamentos antihipertensivos podría influir en el riesgo de presentar reacciones adversas 

en los pacientes adultos mayores, y que se debería evaluar con cuidado la conveniencia de 

prescribir tabletas o inyectables según las características y las necesidades de cada paciente 

(30). 

 
En la Tabla 5 y Figura 5, se muestran los valores y representación de la dimensión 2- 

medicamentos antihipertensivos que presentaron reacciones adversas en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 

16.67% de los pacientes consumieron enalapril, el 6.25% consumió losartan, el 8.33% 
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consumió hidroclorotiazida, el 16.67% consumió nifedipino, el 12.5% consumió 

furosemida, el 18.75% consumió captopril, y el 20.83 % consumió atenolol. Los resultados 

obtenidos en esta investigación coinciden con los reportados por otros estudios que han 

evaluado las reacciones adversas a medicamentos antihipertensivos en adultos mayores. Por 

ejemplo, en un estudio realizado en Colombia, se encontró que el 18,9% de los pacientes 

hipertensos mayores de 60 años presentaron reacciones adversas a los medicamentos 

prescritos, siendo los más frecuentes la enalapril, el captopril y el losartán (31). Asimismo, 

en un estudio realizado en México, se observó que el 23,5% de los pacientes hipertensos 

mayores de 65 años presentaron reacciones adversas a los medicamentos antihipertensivos, 

siendo los más implicados el captopril, el nifedipino y el atenolol (32). Estos hallazgos 

sugieren que los medicamentos antihipertensivos pueden ocasionar efectos adversos en los 

pacientes adultos mayores, lo que puede afectar su calidad de vida y su adherencia al 

tratamiento (33). 

 
En la Tabla 6 y Figura 6, se muestran los valores y representación de la dimensión 3- 

frecuencia de dosis de los medicamentos que presentaron reacciones adversas en los 

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que 

el 31.25% recibieron medicamentosa una frecuencia de cada 8 horas, el 25% recibieron 

medicamentos a una frecuencia de cada 12 horas, el 43.75% recibieron medicamentos a una 

frecuencia de cada 24 horas. Otras investigaciones como Pérez et al. (2019), que encontraron 

que el 28.6% de los pacientes recibieron medicamentos antihipertensivos cada 8 horas, el 

35.7% cada 12 horas y el 35.7% cada 24 horas. Estos datos son similares a los obtenidos en 

el presente estudio, lo que sugiere que la frecuencia de dosis es un factor importante para 

prevenir o minimizar las reacciones adversas a los medicamentos antihipertensivos en esta 

población (34). Asimismo, se puede mencionar el trabajo de González et al. (2018), que 

reportaron que el 32.4% de los pacientes recibieron medicamentos cada 8 horas, el 29.7% 

cada 12 horas y el 37.8% cada 24 horas. Estos resultados también coinciden con los hallados 

en la investigación actual, lo que indica que la frecuencia de dosis es una variable relevante 

para el manejo adecuado de la hipertensión arterial en los adultos mayores (34-35). 

 
En la Tabla 7 y Figura 7, se muestran los valores y representación de la dimensión 4- 

gravedad de las reacciones adversas de los medicamentos antihipertensivos en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 

27.08% de los pacientes presentaron reacciones adversas leves, el 33.33% de los pacientes 
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presentaron reacciones adversas moderadas y el 39.58% de los pacientes presentaron 

reacciones adversas graves. Pérez et al. (2019), que evaluaron la incidencia y gravedad de 

las reacciones adversas a medicamentos antihipertensivos en pacientes hipertensos de 60 

años o más en un hospital de Bogotá, Colombia. Según este estudio, el 28,6% de los 

pacientes presentaron reacciones adversas leves, el 42,9% moderadas y el 28,6% graves. 

Estos resultados son similares a los obtenidos en el presente estudio, lo que sugiere que la 

gravedad de las reacciones adversas a medicamentos antihipertensivos es un problema 

frecuente y relevante en la población adulta mayor hipertensa. Asimismo, se puede 

mencionar el estudio de Sánchez et al. (2018), que analizaron la prevalencia y gravedad de 

las reacciones adversas a medicamentos antihipertensivos en pacientes mayores de 65 años 

en un centro de salud de Lima, Perú. De acuerdo con este estudio, el 25% de los pacientes 

presentaron reacciones adversas leves, el 50% moderadas y el 25% graves. Estos resultados 

son ligeramente diferentes a los hallados en el presente estudio, lo que podría deberse a 

factores como el tipo de medicamentos utilizados, las características de los pacientes o las 

condiciones del centro de salud (36-37). 

 
En la Tabla 8 y Figura 8, se muestran los valores y representación de la dimensión 5 - 

reacciones adversas a los medicamentos antihipertensivos en los pacientes adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que el 37.5% de los pacientes 

presentaron somnolencia, el 14.58% de los pacientes presentaron cefalea, el 29.17% de los 

pacientes presentaron vértigo y el 18.75% de los pacientes presentaron otro tipo de 

reacciones adversas. Un estudio realizado en España con 1.026 pacientes hipertensos 

mayores de 65 años encontró que el 28,5% presentó algún tipo de reacción adversa a los 

medicamentos antihipertensivos, siendo las más frecuentes la hipotensión ortostática 

(11,8%), la tos (7,1%) y el mareo (6,4%) (38). Estos resultados son similares a los obtenidos 

en el presente estudio, donde se observó que el 37,5% de los pacientes presentó somnolencia, 

el 14,58% cefalea, el 29,17% vértigo y el 18,75% otro tipo de reacciones adversas. Esto 

sugiere que las reacciones adversas a los medicamentos antihipertensivos son un problema 

común y relevante en los adultos mayores hipertensos, que puede afectar su calidad de vida 

y su adherencia al tratamiento (38). Otro estudio realizado en México con 200 pacientes 

hipertensos mayores de 60 años encontró que el 32% presentó algún tipo de reacción adversa 

a los medicamentos antihipertensivos, siendo las más frecuentes la hipotensión (12%), la tos 

(10%) y el edema (8%) (39). Estos resultados son ligeramente diferentes a los obtenidos en 

el presente estudio, donde se observó una mayor frecuencia de somnolencia y vértigo, y una 
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menor frecuencia de hipotensión y edema. Esto puede deberse a las diferencias en el tipo y 

la dosis de los medicamentos antihipertensivos utilizados, así como a las características 

clínicas y demográficas de los pacientes (39) 

 
En la Tabla 9 y Figura 9, se muestran los valores y representación de la dimensión 6- 

duración del tratamiento de los medicamentos que presentaron reacciones adversas en los 

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, observando que 

el 50% de los pacientes presentaron un tiempo de tratamiento menor a 3 meses, y el 50% de 

los pacientes presentaron un tiempo de tratamiento mayor a 3 meses. Según el estudio de 

González et al. (2019), la duración del tratamiento con antihipertensivos se asocia con el 

riesgo de desarrollar reacciones adversas, siendo mayor en los pacientes que llevan más de 

6 meses de tratamiento (40). Esto se debe a que el efecto hipotensor de los fármacos puede 

disminuir con el tiempo, lo que obliga a aumentar la dosis o a combinar diferentes principios 

activos, lo que incrementa la probabilidad de interacciones y efectos secundarios. En este 

sentido, el 50% de los pacientes de nuestra investigación que presentaron reacciones adversas 

con un tiempo de tratamiento mayor a 3 meses podrían estar en una situación de riesgo 

similar a la descrita por González et al.(40). Por otro lado, el estudio de Martínez et al. (2018) 

encontró que la duración del tratamiento con antihipertensivos no influye significativamente 

en la aparición de reacciones adversas, sino que depende más de factores individuales como 

la edad, el sexo, el estado nutricional, las comorbilidades y el cumplimiento terapéutico. En 

este caso, el 50% de los pacientes de nuestra investigación que presentaron reacciones adversas 

con un tiempo de tratamiento menor a 3 meses podrían tener alguna de estas características que 

los hacen más susceptibles a los efectos indeseados de los fármacos (28). 

 

Estos resultados muestran que existe una controversia sobre la relación entre la duración del 

tratamiento con antihipertensivos y las reacciones adversas en los pacientes adultos mayores, 

lo que sugiere la necesidad de realizar más estudios al respecto, teniendo en cuenta las 

variables clínicas y farmacológicas que puedan influir en esta asociación (28-40). 
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IV. CONCLUSIONES 

 
 

• Las mujeres representaron el 66.67% (32) de los pacientes con hipertensión, el 

62.5% (30), presentaron comorbilidades y el 27.1% (13) presentaron un grado 

de instrucción superior. 

• El 87.5% (42) de los pacientes adultos mayores recibieron la medicación en la 

forma farmacéutica de tableta atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca. 

• El 20.83% (10) de los pacientes adultos mayores recibieron atenolol como 

medicamento que en el Centro de Salud Catalina Huanca. 

• El 43.8% (21) de los pacientes adultos mayores recibieron una medicación a 

la frecuencia de 24 horas en el Centro de Salud Catalina Huanca. 

• El 39.6% (19) de los pacientes adultos mayores mostraron reacciones adversas 

graves en el Centro de Salud Catalina Huanca. 

• El 37.5% (18) de los pacientes adultos mayores presentaron somnolencia como 

reacciones adversas a los medicamentos antihipertensivos prescritos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca. 

• El 50 % de los pacientes adultos mayores recibieron una medicación mayor a 3 

s en el Centro de Salud Catalina Huanca. 
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V. RECOMENDACIONES 

 
 

• Se recomienda realizar un seguimiento adecuado y una educación sanitaria a los 

pacientes que reciben medicamentos antihipertensivos para prevenir o detectar 

precozmente las posibles reacciones adversas que puedan afectar su calidad de vida. 

• Se recomienda realizar una vigilancia farmacológica activa y una prescripción racional 

de estos fármacos en esta población, ya que es importante tener información 

contrastable y establecer su importancia para la atención sanitaria de los adultos 

mayores hipertensos. 

• Realizar este tipo de investigaciones de manera periódica para evaluar la relación 

entre la duración del tratamiento y la incidencia de reacciones adversas en los adultos 

mayores. Además, podría ser útil para tomar decisiones relacionadas con la gestión 

de medicamentos y la atención a este grupo de pacientes en el Centro de Salud 

Catalina Huanca. Es importante seguir analizando y monitoreando estos datos para 

mejorar la calidad de la atención médica y minimizar los riesgos asociados con los 

tratamientos farmacológicos en este grupo demográfico. 

• Debido a nuestros resultados se recomienda ampliar el diseño de investigación y 

realizar comparaciones con estudios realizados en diferentes países, realizando una 

vigilancia farmacológica continua. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 2023 

Formulación del problema 

Problema General 

¿Cuál será la frecuencia de reacciones 

adversas a los fármacos antihipertensivos en 

pacientes adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca de enero a 

junio del 2023? 

 
Problemas Específicos 

• ¿Cuáles serán las características 

sociodemográficas de los pacientes 

adultos mayores que presentaron 

reacciones adversas en el Centro de 

Salud Catalina Huanca de enero a 

junio del 2023? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las 

reacciones adversas a los 

medicamentos antihipertensivos en 

los pacientes adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud 

Objetivos 

Objetivo General 

Evaluar la frecuencia de reacciones adversas a 

los fármacos antihipertensivos en pacientes 

adultos mayores atendidos en el Centro de 

Salud Catalina Huanca de enero a junio del 

2023. 

Objetivo Específicos 

• Determinar características 

sociodemográficas de los pacientes 

adultos mayores que presentaron 

reacciones adversas en el Centro de 

Salud Catalina Huanca de enero a 

junio del 2023. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones 

adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca, 

 
Hipótesis General 

 
 

No aplica 

Metodología  

 Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue básica y de 

nivel descriptivo 

 

Diseño de la Investigación 
 

Es un estudio de diseño no 

experimental, descriptivo, 

retrospectivo y transversal 

 

 Población de estudio 

La población estuvo conformada por el 

total de historias clínicas de pacientes 

con tratamiento ambulatorio atendidos 

en el centro de Salud Catalina Huanca 

del Agustino desde enero a junio del 

2023 

 
Muestra 

Se utilizó a la totalidad de la 
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Catalina Huanca, según la dimensión 

de forma farmacéutica? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las 

reacciones adversas a los 

medicamentos antihipertensivos en 

los pacientes adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión 

tipos de medicamentos? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las 

reacciones adversas a los 

medicamentos antihipertensivos en 

los pacientes adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión 

frecuencia de dosis? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las 

reacciones adversas a los 

medicamentos antihipertensivos en 

los pacientes adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud 

respecto a la dimensión de forma 

farmacéutica. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones 

adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca, 

respecto a la dimensión tipos de 

medicamentos. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones 

adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca, 

respecto a la dimensión frecuencia de 

dosis. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones 

adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca, 

respecto a la dimensión gravedad de 

 población. 
 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

Se recurrirá a la revisión de las 

historias clínicas o reporte de 

reacciones adversas de los pacientes 

adultos mayores con tratamiento 

ambulatorio con medicamentos 

antihipertensivos. 

 
Se utilizo como instrumento la ficha de 

recolección de datos, el cual estará 

conformada por diferentes ítems 

según los indicadores de la variable. 

El instrumento previamente será 

validado por el juicio de expertos para 

su posterior aplicación. 
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Catalina Huanca, según la dimensión 

gravedad de las reacciones adversas? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las 

reacciones adversas a los 

medicamentos antihipertensivos en 

los pacientes adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión 

reacciones adversas? 

• ¿Cuál será la frecuencia de las 

reacciones adversas a los 

medicamentos antihipertensivos en 

los pacientes adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca, según la dimensión 

duración del tratamiento? 

las reacciones adversas. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones 

adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca, 

respecto a la dimensión reacciones 

adversas. 

• Evaluar la frecuencia de las reacciones 

adversas a los medicamentos 

antihipertensivos en los pacientes 

adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca, 

respecto a la dimensión duración del 

tratamiento. 
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Anexo 2. Operacionalización de Variables 
 

 

Variable Dimensión Indicadores Tipo Instrumento 

Reacciones adversas a los 

antihipertensivos 

Forma farmacéutica Tipo de forma farmacéutica Nominal politómica 
Tableta 

Inyectables 

Medicamentos Antihipertensivos Medicamento Nominal politómica 

Enalapril 

Losartan 

Hidroclorotiazida 

Nifedipino 

Furosemida 

Captopril 

Atenolol 

Frecuencia de Dosis 
 

Frecuencia 

 

Nominal politómica 

 

c/8H, 12H, 24H 

Gravedad de la reacción adversa Frecuencia de reacción 

adversa 
Ordinal politómica 

Leve 

Moderada 

Grave 

Reacciones adversas Identificación de reacciones 

adversas 
Nominal politómica 

Somnolencia 

Cefalea 

Vértigo / Otros 

Duración del Tratamiento Tiempo Nominal politómica 

Menor a 3 meses 

Mayor a 3 meses 
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Anexo 3: Validación del Instrumento-Experto 1 

 

 

FORMATO: A 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 

Investigadores: MAIRA JULISA INGA TOLEDO / TIRSO LUIS YNDIGOYEN BARZOLA 

 

 

NOTA: Para cada ítem se considera la escala de 1 a 5 dónde: 
 

1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno 

 

VARIABLE: Reacciones adversas a los antihipertensivos 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1: Forma farmacéutica     X 

DIMENSIÓN 2: Medicamentos Antihipertensivos     X 

DIMENSIÓN 3: Frecuencia de dosis     X 

DIMENSIÓN 4: Gravedad de la reacción adversa     X 

DIMENSIÓN 5: Reacción adversa    X  

DIMENSIÓN 6: Duración del tratamiento    X  

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES: aplicable 

TESIS: “REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS 

MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 2023” 

Indicación: Señor calificador se le pide su colaboración para que luego de un riguroso 

análisis de los ítems de la ficha de recolección de datos respecto a la tesis: “REACCIONES 

ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 2023” que le mostramos, marque 

con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia 

profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos mínimos de formación 

para su posterior aplicación. 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 
  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 
 

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena 

 
 

Nombres y Apellidos : Carlos Max Rojas Aire 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico : Magíster 

Mención : Docencia Universitaria 

 

 
Firma del experto 

Lugar y fecha: Huancayo 10/07/2023 

5 
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FORMATO: B 
 

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 
 

I.1. Título de la 

Investigación 

 

I.2. Nombre del instrumento 
motivo de evaluación 

 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
 

 

Indicadores 
 

Criterios 
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con 

leguaje apropiado 

                   
X 

 

2. Objetividad 
Está expresado en 

conductas observables 

                  
X 

  

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica 

                  X  

4. Organización 
Existe una organización 

lógica 

                  X  

5. Suficiencia 
Comprende los aspectos 

en cantidad y calidad 

                 X   

 
6. Intencionalidad 

Adecuado para valorar los 

instrumentos de 

investigación 

                  
 
 

X 

  

7. Consistencia 
Basado en aspectos 

teóricos científicos 

                 X   

8. Coherencia 
Entre los índices e 

indicadores 

                  
X 

  

9. Metodología 
La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico 

                  
X 

  

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 

investigación 

                  
X 

  

: REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 2023 

: Cuestionario 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 
 
 

 
 
 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: válido, aplicar 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

Nombres y Apellidos : Carlos Max Rojas Aire 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico : Magíster 

Mención : Docencia Universitaria 

90 
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Anexo 4: Validación del Instrumento-Experto 2 

 

 

FORMATO: A 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 

Investigadores: MAIRA JULISA INGA TOLEDO / TIRSO LUIS YNDIGOYEN BARZOLA 

 

 

NOTA: Para cada ítem se considera la escala de 1 a 5 dónde: 
 

1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno 

 
 

VARIABLE: Reacciones adversas a los antihipertensivos 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1: Forma farmacéutica     X 

DIMENSIÓN 2: Medicamentos Antihipertensivos     X 

DIMENSIÓN 3: Frecuencia de dosis     X 

DIMENSIÓN 4: Gravedad de la reacción adversa     X 

DIMENSIÓN 5: Reacción adversa    X  

DIMENSIÓN 6: Duración del tratamiento    X  

 

 

 

 

 

TESIS: “REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 2023” 

Indicación: Señor calificador se le pide su colaboración para que luego de un riguroso 

análisis de los ítems de la ficha de recolección de datos respecto a la tesis: “REACCIONES 

ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 2023” que le mostramos, marque 

con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia 

profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos mínimos de formación 

para su posterior aplicación. 



42 
 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 

 

 
 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 
 

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena j) Muy buena 
 
 
 
 
 
  

Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez León Camborda 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico : Magíster 

Mención : Productos Naturales 

 

 

 

  

 
  

 

 
Firma del experto 

Lugar y fecha: Huancayo 12/07/2023 

5 
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FORMATO: B 
 

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 

III. DATOS GENERALES 
 

III.1. Título de la 

Investigación 

 

III.2. Nombre del instrumento 
motivo de evaluación 

 

IV. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
 

 

Indicadores 
 

Criterios 
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con 

leguaje apropiado 

                   
X 

 

2. Objetividad 
Está expresado en 

conductas observables 

                  
X 

  

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica 

                  X  

4. Organización 
Existe una organización 

lógica 

                  X  

5. Suficiencia 
Comprende los aspectos 

en cantidad y calidad 

                 X   

 
6. Intencionalidad 

Adecuado para valorar los 

instrumentos de 

investigación 

                  
 
 

X 

  

7. Consistencia 
Basado en aspectos 

teóricos científicos 

                 X   

8. Coherencia 
Entre los índices e 

indicadores 

                  
X 

  

9. Metodología 
La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico 

                  
X 

  

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 

investigación 

                  
X 

  

: REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 2023 

: Cuestionario 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 
 
 

 
 
 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: válido, aplicar 
 
 
 
 
 
 

 

 
Firma del experto 

 

 
 

 
Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez León Camborda 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico : Magíster 

Mención : Productos Naturales 

90 
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Anexo 5: Validación del Instrumento-Experto 3 

 

 

FORMATO: A 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 

Investigadores: MAIRA JULISA INGA TOLEDO / TIRSO LUIS YNDIGOYEN BARZOLA 

 

 

NOTA: Para cada ítem se considera la escala de 1 a 5 dónde: 
 

1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno 

 
 

VARIABLE: Reacciones adversas a los antihipertensivos 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1: Forma farmacéutica     X 

DIMENSIÓN 2: Medicamentos Antihipertensivos     X 

DIMENSIÓN 3: Frecuencia de dosis     X 

DIMENSIÓN 4: Gravedad de la reacción adversa     X 

DIMENSIÓN 5: Reacción adversa    X  

DIMENSIÓN 6: Duración del tratamiento    X  

 
 

 
 
 
 
 
 

 

TESIS: “REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 20233” 

Indicación: Señor calificador se le pide su colaboración para que luego de un 

riguroso análisis de los ítems de la ficha de recolección de datos respecto a la tesis: 

“REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 20233” que le 

mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con 

su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los 

requisitos mínimos de formación para su posterior aplicación. 
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RECOMENDACIONES: aplicable 

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

k) Deficiente l) Baja m) Regular n) Buena o) Muy buena 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

Firma del experto 

Lugar y fecha: Huancayo 17/07/2023 

Nombres y Apellidos : Julio Luis Díaz Uribe 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico : Magíster 

Mención : Ciencia de los alimentos 

5 
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FORMATO: B 
 

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 

V. DATOS GENERALES 
 

V.1. Título de la 

Investigación 

 

V.2. Nombre del instrumento 
motivo de evaluación 

 

VI. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
 

 

Indicadores 
 

Criterios 
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con 

leguaje apropiado 

                   
X 

 

2. Objetividad 
Está expresado en 

conductas observables 

                  
X 

  

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica 

                  X  

4. Organización 
Existe una organización 

lógica 

                  X  

5. Suficiencia 
Comprende los aspectos 

en cantidad y calidad 

                 X   

 
6. Intencionalidad 

Adecuado para valorar los 

instrumentos de 

investigación 

                  
 
 

X 

  

7. Consistencia 
Basado en aspectos 

teóricos científicos 

                 X   

8. Coherencia 
Entre los índices e 

indicadores 

                  
X 

  

9. Metodología 
La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico 

                  
X 

  

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 

investigación 

                  
X 

  

: REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

CATALINA HUANCA - EL AGUSTINO, 2023 

: Cuestionario 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 
 
 

 
 
 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: válido, aplicar 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma del experto 

 

 
 
 
 
 

Nombres y Apellidos : Julio Luis Díaz Uribe 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico : Magíster 

Mención : Ciencia de los alimentos 

90 
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Anexo 6. Evidencias fotográficas 
 

 


