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RESUMEN 

La hipertensión arterial (HTA) constituye uno de los principales problemas de 

salud pública en el mundo y en Bolivia, siendo responsable de un importante 

número de complicaciones cardiovasculares y muertes prematuras.  

Objetivo general: Describir el seguimiento de pacientes con hipertensión arterial 

mayores de 30 años atendidos mediante telesalud en el Centro de Salud San 

Pedro, entre enero y junio de 2024. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal en 40 

pacientes hipertensos mayores de 30 años atendidos en el servicio de telesalud 

del Centro de Salud San Pedro. La recolección de datos se llevó a cabo mediante 

revisión de historias clínicas digitales, hojas de registro y la aplicación del test de 

Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia terapéutica.  

Resultados: El 37,5% de los pacientes correspondió a mayores de 60 años, 

siendo predominante el sexo femenino (72,5%). En cuanto al estado civil, la 

unión libre (35%) y la viudez (27,5%) fueron los más frecuentes. El nivel 

educativo más reportado fue primaria (47,5%), seguido de analfabetismo (35%). 

Respecto a la ocupación, las labores de casa representaron el 65% de los casos. 

En el aspecto nutricional, la obesidad fue prevalente en el 70% y el sobrepeso 

en el 17,5%. El 77,5% de las teleinterconsultas y teleconsultas fueron nuevas, 

mientras que el 22,5% correspondió a seguimientos. Finalmente, se evidenció 

una adherencia al tratamiento del 72,5%, frente a un 27,5% sin adherencia. 

Conclusiones: El estudio confirma que la Telesalud es una herramienta útil para 

el seguimiento de pacientes con HTA, permitiendo identificar características 

sociodemográficas y clínicas relevantes que influyen en la adherencia 

terapéutica. A pesar de la alta prevalencia de obesidad y sobrepeso, más de dos 

tercios de los pacientes mostraron adherencia al tratamiento.  

Palabras clave: Hipertensión arterial; Telesalud; Telemedicina; Adherencia 

terapéutica; Factores de riesgo; Seguimiento de pacientes; Bolivia. 
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ABSTRACT 

Arterial hypertension (AH) is one of the main public health problems worldwide 

and in Bolivia, being responsible for a significant number of cardiovascular 

complications and premature deaths. 

General Objective: To describe the follow-up of patients over 30 years old with 

arterial hypertension attended through telehealth at the San Pedro Health Center, 

between January and June 2024. 

Methodology: A descriptive, quantitative, and cross-sectional study was 

conducted on 40 hypertensive patients over 30 years old who were attended in 

the telehealth service at the San Pedro Health Center. Data collection was carried 

out through the review of digital medical records, registration forms, and the 

application of the Morisky-Green-Levine test to assess therapeutic adherence. 

Results: A total of 37.5% of patients were over 60 years old, with a predominance 

of females (72.5%). Regarding marital status, common-law union (35%) and 

widowhood (27.5%) were the most frequent. The most reported educational level 

was primary education (47.5%), followed by illiteracy (35%). In terms of 

occupation, household chores represented 65% of cases. Concerning nutritional 

status, obesity was prevalent in 70% and overweight in 17.5%. A total of 77.5% 

of tele-interconsultations and teleconsultations were new, while 22.5% 

corresponded to follow-ups. Finally, therapeutic adherence was observed in 

72.5% of patients, compared to 27.5% without adherence. 

Conclusions: The study confirms that Telehealth is a useful tool for monitoring 

patients with arterial hypertension, allowing the identification of relevant 

sociodemographic and clinical characteristics that influence therapeutic 

adherence. Despite the high prevalence of obesity and overweight, more than 

two-thirds of patients showed adherence to treatment. 

Keywords: Arterial hypertension; Telehealth; Telemedicine; Therapeutic 

adherence; Risk factors; Patient follow-up; Bolivia. 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

1.1 Antecedentes del tema de investigación 

1.1.1 El Problema 

a. Identificación  

La hipertensión arterial continúa siendo una amenaza silenciosa para la salud 

pública mundial. Esta enfermedad crónica, tan frecuente como subestimada, se 

ha convertido en la principal causa de fallecimientos a nivel global, afectando a 

aproximadamente una cuarta parte de la población (1). La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) no deja lugar a dudas: se trata de la primera causa de muerte 

en el planeta, con una cifra alarmante de casi 7 millones de víctimas anuales. 

Uno de cada cuatro adultos la padece, y sus consecuencias acortan la esperanza 

de vida entre 10 y 15 años (2). 

El panorama no mejora al mirar de cerca. En la población adulta — es decir, 

mayores de 18 años—, su incidencia supera el 20%, siendo más común a 

medida que se avanza en edad. Las mujeres parecen estar parcialmente 

protegidas antes de la menopausia, mientras que entre los varones la 

prevalencia es mayor. En cuanto a diferencias raciales, no se observan grandes 

disparidades, salvo algunas excepciones puntuales. 

Un ejemplo revelador proviene de pequeñas comunidades costeras de Japón, 

donde el consumo diario de sal —principal sospechoso en esta historia— 

asciende a 40 gramos. En estas zonas, la hipertensión duplica los índices 

registrados en regiones donde la ingesta salina ronda los 12 a 15 gramos. Por 

su parte, la población afrodescendiente presenta una prevalencia superior al 

30%, un porcentaje notablemente mayor que el del resto de los grupos étnicos. 

En España, el índice ronda el 24%, mostrando que esta no es una enfermedad 

con pasaporte exclusivo (3). 

A nivel mundial, se estima que cerca de 1.280 millones de adultos, entre los 30 

y 79 años, viven con hipertensión. Lo preocupante es que dos de cada tres 

residen en países de ingresos bajos o medianos. Aún más inquietante es el 

hecho de que el 46% de los hipertensos ignora su condición, y apenas el 42% 
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ha sido diagnosticado y recibe tratamiento. Solo uno de cada cinco, es decir el 

21%, logra mantener su presión arterial bajo control. Este desajuste entre 

prevalencia y atención médica convierte a la hipertensión en uno de los 

principales factores de muerte prematura a nivel mundial. Frente a este 

panorama, la OMS se ha trazado como objetivo reducir la prevalencia global en 

un 25% para el año 2030, tomando como referencia los niveles de 2010 (4). 

En América Latina, el informe más reciente de la OMS (2022) refleja un escenario 

igualmente preocupante. El 22% de la población mundial presenta hipertensión 

arterial, y en seis países latinoamericanos —Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 

Perú y Uruguay— la prevalencia alcanza un 32,3%. En las zonas urbanas, los 

casos representan el 68% frente al 32% en las rurales, lo que evidencia también 

una dimensión urbana de este problema (6). Cada año, las enfermedades 

cardiovasculares provocan alrededor de 1.6 millones de muertes en la región, 

con medio millón de ellas ocurriendo en personas menores de 70 años. Son 

fallecimientos prematuros y, en muchos casos, evitables. Se calcula que entre el 

20% y el 40% de los adultos en las Américas conviven con presión arterial 

elevada. En total, unos 250 millones de personas viven con esta condición en la 

región (6). 

En el contexto boliviano, los datos oficiales tampoco invitan al optimismo. Un 

estudio del Ministerio de Salud revela que el 24% de las muertes en el país se 

deben a enfermedades cardiovasculares, y que la hipertensión arterial tiene una 

prevalencia del 3,4%. Las personas mayores de 60 años son las más afectadas 

por esta enfermedad que, aunque silenciosa, cobra una factura muy alta en vidas 

humanas (7). 

- Causas probables del problema: 

La presión arterial elevada está determinada principalmente por dos factores 

clave: por un lado, la cantidad de sangre que el corazón es capaz de bombear 

en un determinado periodo de tiempo; y por otro, la resistencia que ofrecen los 

vasos sanguíneos —especialmente las arteriolas— al paso de esa sangre (1). 

Estas variables demostrarían otras dependencias, algo parecido al 

funcionamiento del sistema nervioso autónomo SNA, que regula el latido del 
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corazón y la elasticidad de las arteriolas; también el equilibrio de agua y sal, 

manejado por el riñón, terminando por afectar el volumen de la sangre. (3) Esto 

ocurre, con la presión sanguínea demasiado alta en los vasos, osea 14090 

mmhg o más. Puede ser peligroso sino se trata, a veces sin mostrar síntomas, 

así, la unica forma de detectarla es controlando la presión arterial. 

La hipertensión arterial no es un fenómeno aislado, sino el resultado de una 

compleja interacción de factores económicos, sociales, culturales, ambientales y 

étnicos. Su incidencia ha ido en aumento, en gran parte debido a cambios en los 

hábitos de vida, como una alimentación poco saludable, el sedentarismo y ciertas 

conductas de riesgo asociadas al consumo de sustancias nocivas. A lo largo de 

los años, distintos estudios han evidenciado una estrecha relación entre la 

hipertensión y otras condiciones como la obesidad, la diabetes mellitus, el 

consumo de alcohol y el tabaquismo (5). 

La presión arterial alta, más que solo una dolencia, es un detonante de riesgo 

considerable para otros males, por ejemplo: la enfermedad isquémica del 

corazón, la insuficiencia cardíaca, los accidentes cerebrovasculares, el deterioro 

de la función renal e incluso juega un papel en la retinopatía. (5). 

En naciones en vías de desarrollo, la telesalud es un gran aliado para fortalecer 

la atención médica, ya que tiene un impacto en la disponibilidad de servicios, 

acelera la detección y el manejo de enfermedades, acorta las brechas 

geográficas, simplifica el acceso a la atención, eleva la calidad y apoya la 

capacitación de profesionales. (9). 

- Soluciones posibles: 

En la una revista uruguaya de medicina interna que publico, un estudio realizado 

de Telemedicina en el control de la hipertensión arterial la cual se obtuvieron 

buenos resultado: se observó un aumento de la adherencia al tratamiento 

farmacológico y un descenso significativo de las cifras de PAS. (9) 

En la revista uruguaya de medicina interna, un estudio de telemedicina en el 

control de hipertensión arterial, se utilizó el telemonitoreo en tiempo real, aplicado 

al control de presión arterial (PA) se obtuvieron buenos beneficios para el control 
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de las cifras de PA, con una amplia aceptación por los usuarios, facilitando el 

acceso al sistema de salud y una atención medica de calidad. (12) 

Revisada la literatura disponible no se encontraron artículos a nivel nacional 

sobre el seguimiento de pacientes hipertensos por telemedicina. 

- Preguntas sin respuesta: 

Revisada la literatura disponible en Bolivia, no se encontraron estudios 

realizados en el municipio de San Pedro sobre seguimiento de pacientes con 

hipertensión arterial por telesalud. 

- Pregunta de Investigación 

¿Describir el seguimiento de pacientes con hipertensión arterial mayores de 30 

años por telesalud en el centro de salud San Pedro de enero a junio 2024? 

1.1.2 Justificación y Uso de los resultados 

- Oportunidad para tratar el problema 

Esta investigación es importante por la alta prevalencia de pacientes con 

hipertensión arterial en el municipio, el cual beneficiara a las personas mayores 

de 30 años a más de 60 años edad que acuden al centro de salud para su 

respectiva atención, además de resaltar la importancia de Telesalud mediante 

las teleinterconsultas realizadas con la especialidad de cardiología, medicina 

interna y nutrición para su control, seguimiento y tratamiento oportuno de dicha 

patología y reducir el riesgo de complicaciones. 

Una vez concluido el estudio se presentará los resultados a las autoridades 

correspondientes como ser alcalde del municipio, autoridad municipal de salud, 

director del centro de salud y población afectada. 

- Población a la que beneficia la investigación 

Es la población tanto masculino como femenina en edad de 30 a más de 60 años 

y que presentan hipertensión arterial y factores de riesgos asociados en el 

Municipio de San Pedro. 
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- Utilización e Impacto esperado de los resultados 

Con esta investigación se logrará un tratamiento oportuno y disminuir 

complicaciones de los pacientes hipertensos. 

- Factibilidad y viabilidad del estudio 

El estudio es factible y viable ya que se cuenta con personal calificado y los 

dispositivos médicos como electrocardiógrafo y el carro de telesalud para realizar 

las teleinterconsultas sincrónicas y asincrónicas con las especialidades de 

cardiología y nutrición mediante la plataforma del tconsult. 

1.1.3 Objetivos 

a. General   

Describir el seguimiento de pacientes con hipertensión arterial en mayores de 30 

años por telesalud en el centro de salud San Pedro de enero a junio 2024. 

b. Específicos 

Describir de los pacientes en estudio las características socio demográficas 

(edad, sexo, nivel educacional, estado civil, ocupación y estado nutricional). 

Identificar las frecuencias de la teleinterconsulta y teleconsulta de seguimiento 

realizadas a los pacientes hipertensos por el servicio de telesalud. 

Describir la adherencia al tratamiento de los pacientes atendidos mediante 

telesalud. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL  

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Situación del HTA 

Se estima que, a nivel mundial, aproximadamente 691 millones de personas 

viven con hipertensión arterial. De las 15 millones de muertes relacionadas con 

enfermedades del sistema circulatorio, 7,2 millones corresponden a afecciones 

coronarias y 4,6 millones a enfermedades cerebrovasculares, en las que la 

hipertensión suele estar presente como un factor común (10). 

En la mayoría de los países, la prevalencia de esta condición oscila entre el 15% 

y el 30%, y su frecuencia se incrementa considerablemente con la edad: se ha 

comprobado que, después de los 50 años, cerca de la mitad de la población ya 

presenta presión arterial elevada. Por ello, no sorprende que en muchos 

sistemas de salud, la hipertensión se haya convertido en uno de los motivos más 

frecuentes de consulta médica, así como en una de las principales razones para 

la prescripción continua de medicamentos. 

En cuanto a su origen, en el 95% de los casos no se puede identificar una causa 

concreta, motivo por el cual se la clasifica como hipertensión esencial o primaria. 

El 5% restante se atribuye a causas secundarias, es decir, a otras enfermedades 

o condiciones subyacentes (10). 

El panorama en América Latina no es menos preocupante. Según el informe de 

la Organización Mundial de la Salud (2022), alrededor del 22% de la población 

global presentó hipertensión arterial. En seis países latinoamericanos —

Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Perú y Uruguay— la prevalencia alcanzó un 

32,3%, con una distribución desigual entre zonas urbanas (68%) y rurales (32%) 

(6). 

En Bolivia, los datos aportados por el Ministerio de Salud muestran que las 

enfermedades cardiovasculares son responsables del 24% de las muertes en el 

país. La hipertensión arterial afecta al 3,4% de la población, siendo los adultos 

mayores de 60 años quienes sufren con mayor frecuencia esta patología 

silenciosa (7). 
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2.1.2 Etiología 

En lo que respecta a su origen, en la gran mayoría de los casos —alrededor del 

95%— la causa de la hipertensión arterial sigue siendo desconocida. Por eso, 

se clasifica como hipertensión esencial o primaria. Solo un 5% de los casos 

puede atribuirse a causas secundarias bien identificadas (10). 

La forma primaria o esencial es, con diferencia, la más común. Sin embargo, 

cuando la hipertensión aparece por primera vez después de los 60 años o no 

responde adecuadamente al tratamiento convencional, es fundamental 

considerar la posibilidad de que se trate de una hipertensión secundaria. Entre 

las causas más frecuentes se encuentran la enfermedad renovascular y el 

aldosteronismo primario. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) sugiere investigar la 

posibilidad de hipertensión secundaria en determinadas situaciones clínicas, 

como por ejemplo (11): 

Cuando se detecta un aumento repentino y persistente de la presión diastólica 

en una persona que antes tenía valores normales. 

Si, a pesar de estar bajo tratamiento con tres medicamentos distintos, la presión 

diastólica sigue por encima de los 100 mmHg. 

Cuando se observa un deterioro rápido en órganos blanco, como el corazón, los 

riñones o los ojos. 

Si aparece hipocalemia (niveles bajos de potasio en sangre) de forma 

espontánea. 

O en presencia de síntomas que podrían indicar un feocromocitoma, como crisis 

hipertensivas repentinas, palpitaciones, sudoración excesiva o dolores de 

cabeza intensos. 

2.1.3 Factores riesgo 

La hipertensión arterial está influenciada por diversos factores de riesgo, los 

cuales se dividen en dos grandes grupos: aquellos que podemos modificar y 

aquellos que, lamentablemente, escapan a nuestro control (11). 
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Factores de riesgo modificables: 

Estos son considerados elementos positivos en el sentido de que, con cambios 

en el estilo de vida, es posible prevenir o incluso revertir la aparición de la 

enfermedad. Entre ellos se encuentran: 

El exceso de peso o la obesidad. 

La falta de actividad física. 

El hábito de fumar. 

El consumo elevado de sal en la dieta. 

La ingesta frecuente de bebidas alcohólicas. 

La adopción de hábitos poco saludables en general. Por el contrario, incorporar 

rutinas como hacer ejercicio regularmente, mantener una alimentación 

balanceada y evitar sustancias nocivas puede marcar una gran diferencia. 

Factores de riesgo no modificables: 

Estos aspectos, por su naturaleza, no pueden alterarse, y suelen considerarse 

más desfavorables: 

El sexo: los hombres tienden a desarrollar hipertensión con mayor frecuencia, 

aunque el riesgo en las mujeres aumenta significativamente después de la 

menopausia. 

La etnia: las personas de ascendencia africana presentan una mayor 

predisposición a padecer hipertensión. 

Los antecedentes familiares: si hay casos previos en la familia, el riesgo 

individual también se incrementa. 

La edad: con el paso del tiempo, las arterias tienden a perder elasticidad, lo que 

dificulta el flujo sanguíneo y favorece el aumento de la presión arterial. 

La presencia de otras enfermedades crónicas como la diabetes o las patologías 

renales también puede contribuir al desarrollo de la hipertensión. 
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2.1.4 Detección – Diagnostico  

La principal herramienta para detectar de forma temprana la hipertensión arterial 

es la medición de la presión sanguínea. Para obtener resultados confiables, se 

recomienda realizar al menos dos o más mediciones en distintos momentos y 

luego calcular el promedio. 

Para que esta evaluación sea precisa, deben cumplirse ciertas condiciones 

fundamentales: 

Que el tensiómetro utilizado funcione correctamente. 

Que el personal de salud esté debidamente capacitado y tenga experiencia en 

la técnica. 

Que se sepa interpretar correctamente lo que indican los valores obtenidos. 

Sin embargo, no siempre la toma de presión en el consultorio médico refleja 

fielmente la realidad. Existen casos en los que es necesario complementar esta 

medición con registros domiciliarios o, en situaciones específicas, con 

monitoreos ambulatorios durante 24 horas. 

Por ello, no resulta adecuado emitir un diagnóstico definitivo basado en una sola 

lectura casual de la presión. Sería imprudente iniciar un estudio clínico completo 

o incluso definir un tratamiento sin contar, al menos, con tres mediciones 

realizadas en dos momentos distintos. Así lo recomienda la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (11). 

2.1.5 Telemedicina en la detección, diagnostico, seguimiento de HTA. 

Un artículo publicado en la Revista de Medicina Familiar, basado en estudios y 

experiencias sobre telemedicina en España, destaca cómo este tipo de atención 

a distancia se ha convertido en una herramienta clave para mejorar el 

seguimiento de enfermedades crónicas. Además, facilita la educación sanitaria 

del paciente, tanto en prevención como en temas de salud pública (13). 

Gracias al uso de la telemedicina, muchos pacientes pueden acceder a servicios 

médicos sin necesidad de trasladarse a un centro de salud, lo que representa 

una ventaja especialmente significativa para quienes viven lejos o tienen 
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movilidad reducida. El desarrollo actual de las tecnologías de la información y la 

comunicación (TIC) permite acceder a gran cantidad de información médica de 

forma rápida, sencilla y desde la comodidad del hogar. 

En una encuesta realizada a pacientes atendidos en unidades de hipertensión 

arterial (HTA), especialmente aquellos entre 20 y 50 años, se observó un alto 

uso de Internet (entre el 46% y el 74%) y un marcado interés por conocer más 

sobre su enfermedad. Los datos revelan que los propios pacientes valoran 

positivamente el uso de herramientas digitales, considerándolas útiles para 

entender, monitorear y controlar mejor su condición. 

La evidencia también respalda la eficacia clínica de las aplicaciones domiciliarias 

utilizadas para el tratamiento de enfermedades crónicas como la hipertensión y 

el VIH/SIDA. Se ha elaborado incluso una guía de teletratamiento que define 

claramente los roles de médicos, técnicos y pacientes, y que integra principios 

de medicina basada en la evidencia, promoviendo así la participación activa de 

todas las partes involucradas. 

Entre los usos más destacados de la telemedicina se encuentra el seguimiento 

de factores de riesgo cardiovascular. Una de sus aplicaciones más útiles es el 

control de la presión arterial desde el propio domicilio del paciente, lo que evita 

desplazamientos innecesarios y permite que el control de la enfermedad se 

integre sin fricciones en su rutina diaria. La automedición en casa ha demostrado 

ser efectiva: mejora la adherencia al tratamiento, ayuda a mantener bajo control 

la presión arterial y favorece el cumplimiento del régimen terapéutico. Además, 

se ha probado su utilidad no solo para el seguimiento, sino también para la 

detección temprana de la hipertensión, generando altos niveles de satisfacción 

entre los pacientes (13). 

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo en Extremadura, se evaluó el uso de 

la telemedicina en servicios tanto hospitalarios (urgencias y medicina interna) 

como de atención primaria. Durante cinco meses, se realizó el seguimiento de 

diversos factores de riesgo cardiovascular, incluida la hipertensión y la diabetes. 

Uno de los hallazgos más relevantes fue que el 50% de las consultas pudieron 

resolverse vía telefónica, sin necesidad de derivar a los pacientes a consulta 
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presencial. Este resultado llevó a los investigadores a concluir que la 

telemedicina no solo es eficaz, sino que también mejora la relación médico-

paciente y refuerza la cercanía entre ambos, a pesar de la distancia física (13). 

2.2 Marco Contextual 

San Pedro es un municipio boliviano ubicado en la provincia Obispo Santistevan, 

dentro del departamento de Santa Cruz. Con una superficie de 370,62 km², esta 

localidad alberga a unos 19.103 habitantes, según datos del Censo realizado por 

el INE en 2012. Se sitúa a unos 134 kilómetros al norte de la ciudad de Santa 

Cruz de la Sierra, capital del departamento, lo que la mantiene relativamente 

conectada con los principales centros urbanos. 

Geográficamente, San Pedro ocupa la zona más septentrional de la provincia 

Obispo Santistevan y se encuentra en el sector occidental del departamento. 

Comparte fronteras con varios municipios: al sureste con Fernández Alonso, al 

sur con Mineros, al suroeste y oeste con Santa Rosa del Sara (perteneciente a 

la provincia Sara), al norte y noreste con El Puente (provincia Guarayos) y al este 

con San Julián (provincia Ñuflo de Chaves). 

La economía local gira principalmente en torno a la agricultura, siendo la soya el 

cultivo predominante en la región y uno de los principales motores de producción. 

En cuanto a los servicios de salud, el municipio cuenta con el Centro de Salud 

con Internación San Pedro, clasificado como un establecimiento de primer nivel 

de atención que opera las 24 horas del día. Este centro forma parte de la red de 

salud Obispo Santistevan del Norte Integrado y presta atención continua a la 

población local en diferentes áreas médicas. 

Atención medica integral con calidad y calidez, como ser promoción, prevención, 

diagnóstico y tratamiento oportuno. 

Atención medica de emergencias, de internaciones y partos 

Laboratorios: Hemograma completo, examen general de orina, química 

sanguínea 

Servicios de ecografía abdominal, ginecología y ginecoobstetricia. 
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Odontología: los servicios que cubre el SUS en el primer nivel 

Tiene convenio con la CNS se brindan todos los servicios que cubre el SUS como 

primer nivel 

Programa Telesalud: realiza teleinterconsultas sincrónicas y asincrónicas, 

Telegencia, Teleepidemiologia y Teleeducación. 

Programa mi Sacfi mi Salud: Seguimiento a pacientes en sus domiciliarios, 

promoción y prevención de la salud. 

Programa Bono Azurduy de Padilla. 
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CAPÍTULO III.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque y diseño de investigación 

3.1.1 Enfoque de la investigación 

La presente investigación empleará un enfoque Cuantitativo, puesto que busca 

describir la cantidad de pacientes con seguimiento de hipertensión arterial 

mediante telemedicina. 

3.1.2 Diseño de la investigación 

El diseño será descriptivo y transversal, ya que se describir factores asociados 

en pacientes con hipertensión arterial con la implementación de las 

teleinterconsultas. 

3.2 Población y Muestra 

3.2.1 Población  

La población en estudio serán todos los pacientes con hipertensión arterial mayor 

de 30 años a más de 60 años que fueron atendidos por telesalud en el centro de 

salud San Pedro. 

3.2.2 Muestra 

Al tener un tamaño reducido de población, no se trabajará con una muestra. 

3.3 Variables de Estudio 

3.3.1 Identificación de variables  

• Edad 

• Sexo 

• Estado civil 

• Nivel educacional 

• Ocupación  

• Estado nutricional (IMC) 

• Consumo de tabaco 
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• Antecedentes familiares 

• No. Teleinterconsulta  

• No. Teleconsulta 

• Adherencia 

• Motivos de la adherencia 

• Motivos de la no adherencia 

3.3.2 Diagrama de variables 

Objetivo 
Específico 

Variable 
Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
Variable 
(según su 
naturaleza) 

Categorizaci
ón 

Instrume
nto 

Describir de 
los pacientes 
en estudio las 
característica
s  
demográficas 
(edad, sexo, 
procedencia, 
estado civil y 
ocupación). 

. 

Grupo etario 

Tiempo 
transcurrido 
de una 
persona desde 
el nacimiento 
medido en 
unidades de 
tiempo 

Según la 
edad a 
partir de 
documento 
de identidad 
… 

Cuantitativ
a continua 

30-39 
40-49 
50-59 
> a 60  
 
 

Hoja 
Registro  

sexo 

características 
biológicas y 
fisiológicas 
que definen a 
hombres y 
mujeres 

Según las 
característic
as fenotipo 
de la 
persona.  

Cualitativa 
Dicotómic
a 

Masculino 
Femenino 

Hoja 
Registro 

 
 
 
Estado civil 
 

Condición de 
cada persona 
en relación a 
los derechos y 
obligaciones 
civiles 

Según la 
condición 
de las 
personas 
frente a sus 
derechos y 
obligacione
s civiles 
reconocidas 
en el país 

Cualitativa 
Nominal 
politómica
s 

Soltero 
Casado 
Divorciado 
Unión libre 
Viudo 

Hoja de 
registro 

Nivel 
educacional 

Grado más 
elevado de 
estudios 
realizados o 
en curso, sin 
tener en 
cuenta  si se 
han terminado 
o están 
provisional o 
definitivament
e incompletos 

Nivel 
educativo 
de una 
persona 
mediante 
programas 
educativos 
agrupados 
en relación 
una 
gradación 
de 

Cualitativa 
Polinómic
as 

Inicial 
Primaria 
Secundario 
Técnico 
Universitari
o 
Analbafeto 

Hoja de 
registro 
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aprendizaje
, 
conocimient
os  
habilidades 
y 
competenci
as 

ocupación 

Trabajo o 
cuidado que 
impide 
emplear el 
tiempo en otra 
cosa 

 
trabajo o 
negocio 
habitual o 
principal de 
una 
persona, 
como medio 
de ganarse 
la vida 

Cualitativa  
Nominal 

Agricultor 
Albañil 
Ama de 
casa 
Comerciant
es 
Profesional
es 
Otros 

Hoja de 
Registro 

Estado 
nutricional 
IMC 
 
 

es un número 
que se calcula 
con base en el 
peso y la 
estatura de la 
persona 

Se utiliza 
para 
identificar 
categorías 
de peso que 
pueden ser 
un factor de 
riesgo para 
la salud. 
 

Cuantitativ
as  
Continuas 

Bajo peso 
Normopeso 
Sobrepeso 
Obesidad 

Hoja de 
registro 

Identificar las 
frecuencias 
de la 
teleintercons
ulta y 
teleconsulta 
de 
seguimiento 
realizadas a 
los pacientes  
hipertensos 
por el 
servicios de 
telesalud 

 
No. 
Teleintercons
ulta en el 
tiempo de 
seguimiento 
de telesalud 
 
 
 

Es la consulta 
a distancia 
que realiza un 
personal de 
salud a un 
profesional 
especializado 
de la salud 
para la 
atención de 
una persona 
usuaria 
mediante el 
uso de la TICs. 
 

Consulta 
médica 
entre dos 
profesional
es de salud 
o un técnico 
de salud, 
juntas 
médicas, 
telediscusio
n 
 
 

cualitativa
s 

Nuevas  
Seguimient
o 

Registro 
medico 

No. de 
teleconsulta 
en el tiempo 
de 
seguimiento 
por telesalud 

Consulta que 
se realiza 
entre un 
profesional de 
la salud, en el 
marco de sus 
competencias 
a una persona 
usuaria 
mediante el 
uso de las 
TICs. 

Relación a 
distancia 
entre un 
profesional 
de salud y 
un paciente 
a través de 
llamadas o 
video 
llamadas 

cualitativa
s 

Nuevas 
Seguimient
o 

Registro 
medico 
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Describir la 
adherencias 
al tratamiento 
de los 
pacientes 
atendidos 
mediante 
telesalud 

Adherencia 

Cumplimiento 
farmacológico, 
así también 
seguimientos 
de las 
recomendacio
nes higiénico 
dietéticas o la 
adopción de 
cambios de 
estilos de vida 
en los 
pacientes, 

Intervenció
n que busca 
reducir los 
síntomas de 
los 
pacientes 
mejorando 
la 
adherencia 
al 
tratamiento 

Cualitativa Si 
No 

Registro 
medico 

Motivos de 
adherencia 
 
 

Grado en el 
cual una 
persona sigue 
las 
prescripciones 
farmacológica
s según lo 
indicado 

Se define 
como el 
número 
total de días 
de toma de 
medicación 
de acuerdo 
con las 
pautas del 
prescriptor 
durante el 
periodo de 
tratamiento. 

Cualitativa
s 

Si cumple 
No cumple 

Registro 
medico 

Motivo de no 
adherencia 
 

Herramienta 
que se utiliza 
para 
cuantificar la 
magnitud con 
la que el 
paciente no 
sigue las 
instrucciones 
médicas. 

Seguimient
o de las 
instruccione
s es 
negativo, el 
pronóstico 
empeora y 
los 
resultados 
pueden ser 
desfavorabl
es. 

cualitativa
s 

Si cumple 
No cumple 

Registro 
medico  

 
3.4 Criterios de inclusión y exclusión   

3.4.1 Criterios de inclusión  

Pacientes con hipertensión arterial mayores de 30 que acudieron al consultorio 

de telesalud del municipio de San Pedro y firmaron el consentimiento informado. 

3.4.2 Criterios de exclusión  

Personas que no colaboran y que no desean realizar seguimiento por el servicio 

telesalud. 
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3.5 Procedimientos para la Recolección de la Información  

3.5.1 Fuente de recolección de la información  

La fuente de recolección será primaria porque se recogerán los datos 

directamente del paciente y que se registran en la historia clínica digital a través 

de encuestas. 

3.5.2 Instrumento/os de recojo de información  

El instrumento que se empleará corresponde a una hoja de registro, 

cuestionarios donde se recogerán variables sociodemográficas, identificación de 

la asociación con sus factores de riesgos, frecuencia de la teleinterconsulta, 

teleconsultas y adherencia al tratamiento. 

Ver instrumento en anexos.  

3.5.3 3.5.3. Procedimientos y técnicas  

Primera instancia se solicitarán las autorizaciones al responsable nacional, 

coordinadora departamental del programa de Telesalud, al director del centro de 

salud y los usuarios del estudio. 

Una vez con las autorizaciones se procederá a la revisión de la plataforma 

tconsult. 

Describir todo el procedimiento de recojo de información: 

1. Consentimiento informado: Se explicó previamente a los participantes 

que toda la información recogida sería tratada con absoluta 

confidencialidad y utilizada únicamente con fines investigativos. 

2. Datos generales: Se recopilaron variables básicas como la edad, el 

sexo, la ocupación, el estado civil, el nivel educativo alcanzado y el 

diagnóstico de hipertensión arterial. 

3. Aplicación del test de Morisky-Green-Levine: Esta herramienta se utilizó 

para evaluar el nivel de adherencia al tratamiento. 

4. Se utilizó un cuestionario específico como herramienta de evaluación de 

la adherencia, diseñado para identificar los factores que afectan la 

adherencia a tratamientos tanto farmacológicos como no farmacológicos 
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en personas con riesgo cardiovascular. 

3.6 Plan de Procesamiento y análisis de los datos 

Una vez recogidos los datos se transcribirá en una base datos Excel 

Posteriormente se analizarán los datos y se presentarán los resultados en tablas 

o gráficos. 

Se utilizará el programa Excel para el análisis de los datos. 

3.7 Delimitaciones de la Investigación 

3.7.1 Delimitación geográfica 

El trabajo se realizó en el Centro de Salud con Internación San Pedro del 

Municipio de San Pedro del departamento de Santa Cruz, 

3.7.2 Sujetos 

Todos los pacientes con hipertensión arterial mayores de 30 que se atendieron 

en el servicio de Telesalud del municipio de San Pedro. 

3.7.3 Delimitación Temporal  

Periodo de inicio mes de enero 2024 

Periodo de finalización mes junio 2024 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS 

Tabla 1. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según grupo etario, 

de enero - junio 2024 

Grupo etario Nº Porcentaje 
30-39 6 15 

40-49 9 22.5 

50-59 10 25 

> 60 15 37.5 

Total 40 100% 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro de San Pedro 

corresponde a pacientes mayores de 60 años, con un 37.5%. 

Gráfico 1. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según grupo etario, 

de enero - junio 2024 

 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro de San Pedro 

corresponde a pacientes mayores de 60 años, con un 37.5%. Seguido de 

pacientes entre 50-59 años con un 25%. 
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Tabla 2. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según sexo de 

enero - junio 2024 

Sexo Nº Porcentaje 
Masculino 11 27.5 

Femenino 29 72.5 

Total 40 100% 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro de San Pedro 

corresponde al sexo femenino, con un 72.5% y sexo masculino, con un 27.5%. 

Gráfico 2. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según sexo de 

enero -  junio 2024 

 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro de San Pedro 

Corresponde al sexo femenino, con un 72.5% y el sexo masculino, con un 27.5%. 
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Tabla 3. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según estado civil 

de enero - junio 2024 

Estado civil Nº Porcentaje 

Soltero 4 10 

Casado 8 20 

Divorciado 3 7.5 

Unión estable 14 35 

Viudo 11 27.5 

Total 40 100% 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según su estado 

civil, corresponde a unión libre, con un 35%, seguido a viudos con un 27.5%, 

casados 20%, soltero 10% y divorciado un 7.5%. 

Gráfico 3. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, Según su estado 

civil de enero -  junio 2024 

 

Nota: Elaboración propia 
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El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según su estado 

civil, corresponde a unión libre, con un 35%, seguido a viudos con un 27.5%, 

casados 20%, soltero 10% y divorciado un 7.5%. 

Tabla 4. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según el nivel 

educacional de enero - junio 2024 

Nivel educacional Nº Porcentaje 
Primaria 19 47.5 

Secundaria 5 12.5 

Técnico 1 2.5 

Universitario 1 2.5 

Analfabeto 14 35 

Total 40 100% 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según su nivel 

educacional, es primaria, corresponde, con el 47.5%, seguido de analfabeto con 

un 35%. 

Gráfico 4. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según el nivel 

educacional de enero - junio 2024 

 

Nota: Elaboración propia 
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El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro de San Pedro 

según su nivel educacional, es primaria, corresponde, con el 47.5%, seguido de 

analfabetos con un 35%. 

Tabla 5. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según su 

ocupación de enero - junio 2024 

Ocupación Nº Porcentaje 
Labores de casa 26 65 
Agricultor 7 17.5 
Albañil 2 5 
Profesionales 1 2.5 
Limpieza 1 2.5 
Cocinera 1 2.5 
No trabaja 2 5 
Total 40 100% 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según su 

ocupación, es labores de casa, con el 65%, seguido de agricultor con un 17.5%. 

Gráfico 5. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según su 

ocupación de enero -  junio 2024 

 

Nota: Elaboración propia 
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El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según su 

ocupación, es labores de casa, con el 65%, seguido de agricultor con un 17.5%. 

Tabla 6. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, Según su estado 

nutricional de enero - junio 2024 

Estado nutricional Nº Porcentaje 
Normal 5 12.5 

Sobrepeso 7 17.5 

Obesidad 28 70 

Total 40 100 % 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según su estado 

nutricional, es obesidad, con el 70%, seguido de sobrepeso, con el 17.5% y peso 

normal con un 12.5%. 

Gráfico 6. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según su estado 

nutricional de enero -  junio 2024 

 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro de San Pedro 

según su estado nutricional es, obesidad, corresponde, con el 70%, seguido de 

sobrepeso, con el 17.5%. 
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Tabla 7. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según las 

Teleinterconsultas realizadas de enero - junio 2024 

Teleinterconsulta 
realizadas Nº Porcentaje 

Nuevas 31 77.5 

Seguimiento 9 22.5 

Total 40 100% 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según 

Teleinterconsultas realizadas, teleinterconsultas nuevas, con el 77.5%, 

teleinterconsultas de seguimiento un 22%. 

Gráfico 7. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, Según 

Teleinterconsultas realizadas de enero -  junio 2024 

 

Nota: Elaboración propia 
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El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según 

Teleinterconsultas realizadas, teleinterconsultas nuevas, con el 77.5%, 

teleinterconsultas de seguimiento un 22%. 

Tabla 8. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según las 

Teleconsultas realizadas de enero - junio 2024 

Teleconsultas 
realizadas Nº Porcentaje 

Nuevas 31 77.5 

Seguimiento 9 22.5 

Total 40 100% 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según 

Teleinterconsultas realizadas, teleconsultas nuevas, con el 77.5%, teleconsultas 

de seguimiento un 22%. 

Gráfico 8. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según 

Teleconsultas realizadas de enero -  junio 2024 

 

Nota: Elaboración propia 
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El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro según 

Teleinterconsultas realizadas, teleconsultas nuevas, con el 77.5%, teleconsultas 

de seguimiento un 22%. 

Tabla 9. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según la 

adherencia al tratamiento de enero - junio 2024 

Adherencia al 
tratamiento Nº Porcentaje 
Con adherencia 29 72.5 

Sin adherencia 11 27.5 

Total 40 100% 

Nota: Elaboración propia 

El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro, según la 

adherencia al tratamiento, con adherencia al tratamiento corresponde con 

72.5%, sin adherencia al tratamiento con un 27.5%. 

Gráfico 9. 
Distribución de pacientes atendidos en el telecentro de San Pedro, según la 

adherencia al tratamiento de enero -  junio 2024 

  

Nota: Elaboración propia 
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El mayor porcentaje de pacientes atendidos en el Telecentro, según la 

adherencia al tratamiento, con adherencia al tratamiento corresponde con 

72.5%, sin adherencia al tratamiento con un 27.5%. 
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CONCLUSIONES 

• Según el estudio realizado sobre el seguimiento de pacientes con 
hipertensión arterial mayores de 30 años por telesalud. De los 40 pacientes 

atendidos el mayor porcentaje son mayores de 60 años, con un 37.5%. que 

corresponde al sexo femenino, con un 72.5%. 

• Se constata que, de todos los pacientes estudiados, se ha encontrado que, 
según su estado civil, corresponde a unión libre, con un 35%, su nivel 

educacional, es primaria con 47.5%, seguido de analfabeto con 35%. 

• Tomando en cuenta su estado ocupacional de los pacientes atendidos, el 

mayor porcentaje es labores de casa con un 65%. Seguido de agricultor con 

un 17.5%.  

• De los pacientes en estudios según su estado nutricional el mayor porcentaje 
es obesidad, con el 70%, seguido de sobrepeso, con 17.5% y peso normal 

con 12.5%. 

• De los 40 pacientes que se realizaron teleinterconsultas, nuevas corresponde 

a un 77.5% y de seguimiento un 22 %. Con adherencia al tratamiento 

corresponde a un 72.5% ya que realizaron las teleconsulta de seguimiento, 

sin adherencia un 27.5%. 
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RECOMENDACIONES 

• Desarrollar actividades de promoción y educación en salud, para motivar 
cambios en los estilos de vida saludable. 

• Realizar intervenciones educativas a pacientes y familiares para aumentar el 
conocimiento de la enfermedad, importancia de la adherencia al tratamiento 

y control de la hipertensión arterial. 

• Desarrollar actividades de socialización y difusión sobre el programa de 

Telesalud tanto al personal de salud y población en general, para realizar las 

teleinterconsultas especializadas a distancia para los pacientes con 

hipertensión arterial y realizar su respectivo seguimiento por teleconsulta y 

evitar complicaciones. 
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ANEXOS 

CRONOGRAMA (de actividades) 

Fases 
Investigació
n 

Oct 
202
4 

Nov 

202
4 

Dic 

202
4 

Ener
o 

2025 

Feb 

202
5 

Mar 

202
5 

Abri
l 

202
5 

May
o 

2025 

Juni
o 

2025 

Preparatoria          

Trabajo 
Campo 

         

Analítica          

informativa          

 

  



34 

 

Instrumento/os de recojo de información a ser empleados. 

Información relevante: Consentimiento/os informado/os, cálculo del tamaño de 

la muestra y otros. 

Hoja de Registro 1 

N

o 

Co

dig

o 

Ed

ad 

Se

xo 

Estad

o civil 

Nivel 

educacio

nal 

Ocup

acion 

Estado 

nutriciona

l 

Antece

dentes  

familiar

s 

Consumo 

de Tabaco 

Diagn

óstico 

1           …     

2                 

3                 

4                 

5                 

 

Hoja de Registro 2 

NO. 

 
 

Codigo 
Fecha 
Nac. 

Edad 
Teleconsultas 
 

Teleinterconsultas 
 

Nuevas   Seguimiento Nueva Seguimiento 

1           

2            

3            

4            

5            

Hoja de Registro 3 
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PREGUNTAS 
TEST 
MORUSKI-
GREEN-LEVINE 
 

RESPUESTAS 
SI NO 
FRECUENCIA 
 

 
% 

FRECUENCIA % 

 
1. ¿SE OLVIDA 
ALGUNA VEZ 
DE TOMAR EL 
MEDICAMENTO 
PARA SU HTA? 
 

  
 

  

 
2.¿TOMA LA 
MEDICACION A 
LA HORA 
INDICADA? 
 

    

 
3. ¿CUANDO 
SE 
ENCUENTRA 
BIEN, DEJA 
ALGUNA VEZ 
DE TOMAR LA 
MEDICACION? 
 

    

 
4.¿SI ALGUNA 
VEZ SE SIENTE 
MAL, DEJA DE 
TOMAR LA 
MEDICACION? 
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