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INTRODUCION 

La hipertensión arterial es una enfermedad silenciosa, letal y que rara veces 

provoca signos y síntomas; y uno de los grupos sociales con mayor prevalencia 

relacionada a la conducta terapéutica son los adultos mayores hipertensos que 

llevan un estilo de vida poco saludable, un déficit de conocimientos que los 

predispone a sufrir otras enfermedades crónicas, conllevando una necesidad de 

un régimen estricto de medicamentos y un cambio en su rutina diaria, y como 

consecuencia altera su bienestar y calidad de vida. 

 

La Organización Mundial de la Salud en el 2021 menciono que en los últimos 30 

años los adultos entre 30 y 79 años con hipertensión han aumentado de 650 

millones a 1280 millones en los últimos 30 años, según el primer análisis mundial 

y casi la mitad de estas personas no sabían que tenían hipertensión. 

 

La hipertensión aumenta considerablemente el riesgo de padecer enfermedades 

cardíacas, cerebrales y renales, y es una de las principales causas de muerte y 

enfermedad en todo el mundo, esta enfermedad puede detectarse fácilmente 

midiendo la presión arterial y a menudo puede tratarse eficazmente con 

medicamentos de bajo costo. 

 

Por ello, la importancia de un plan de intervención del profesional de enfermería 

sobre el autocuidado de las personas para contribuir a la disminución de casos 

incidentes y prevalentes de hipertensión. En ese sentido, el presente trabajo 

académico basado en la experiencia laboral, tiene como objetivo elaborar un 

“Plan de intervención de enfermería para el control y seguimiento sobre el 

autocuidado y adherencia terapéutica en adultos mayores del Centro de Salud 

Mariscal Nieto 2022”.  

 

La investigación se conforma por los siguientes capítulos: Capítulo I, descripción 

de la situación problemática, Capitulo II, Marco Teórico, antecedentes 

internacionales y nacionales, marco conceptual, bases teóricas. Capitulo III, 

desarrollo de actividades para el plan de mejora en relación a la situación 

problemática, las conclusiones, recomendaciones y los anexos. 



4 
 

CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 
La hipertensión arterial es una de las enfermedades más silenciosa y letal que 

no muestra signos y síntomas y ataca principalmente a la población de los 

adultos mayores que llevan un estado de vida poco saludable. También se 

considera un mal crónico degenerativo, cardiovascular que se da por el aumento 

de la presión sistólica y diastólica, que no solo afecta al corazón sino también 

órganos vitales como el sistema nervioso central, ojos, sistema vascular y 

riñones (1)(2).  

 

A nivel mundial, las cifras por sexo de personas que sufren hipertensión en 

hombres son del 24.1% y en mujeres 20.1%. En el caso de Europa central y 

oriental el número de adultos mayores que padecen esta enfermedad se 

encuentra en los 13 300 millones en el año 2015, el aumento se observa en 

países de ingresos bajos y medios para el año 2020 (3). La OMS en el año 2021 

mencionó que se ha incrementado de 650 millones a 1280 millones de adultos 

que padecen hipertensión entre las edades de 30 y 79 años. Lo más resaltante 

y preocupante de esta investigación que se realizó, fue que casi más de la mitad 

de personas no tenían conocimiento sobre la enfermedad que estaban 

sufriendo, según el análisis de prevalencia, detección, tratamiento y control (4).  

 

Estudios realizados en Brasil, sobre la hipertensión arterial (HTA) afecta al 32,5 

% (36 millones) de los adultos, más del 60 % de los ancianos, lo cual contribuye 

de forma directa o indirecta al 50 % de las muertes por enfermedad 

cardiovascular (ECV). Las tasas de mortalidad han disminuido a lo largo de los 

años, con excepción de las enfermedades hipertensivas (EH), que aumentaron 

entre 2002 y 2019 y mostraron una tendencia a bajar a partir del 2020 (5). 

 

Por otro lado, a nivel nacional, en el año 2020 el Instituto Nacional de Estadística 

(INEI) mostró que cerca del 82.3% de adultas mayores sufren de algún tipo de 

enfermedad crónicas, entre ellas la hipertensión y el 72.9% de adultos mayores 

varones, padecen esta enfermedad, por lo que recomiendan que esta población 

necesita de cuidados integrales y redes de apoyo como la familia para que se 
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brinde una mejor calidad de vida (6), la Dirección de Prevención y Control de 

Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas del MINSA precisó que la 

población estimada en el país con nuevo diagnóstico de hipertensión arterial 

superaría los 730 000 casos al 2020 y está comorbilidad incrementa el riesgo 

de complicaciones y mortalidad por la Covid-19, más aún si no se tiene 

tratamiento específico debido a los efectos de la pandemia, que ha sometido a 

una gran exigencia a los sistemas de salud pública de todo el mundo (7).  

 

A nivel regional, entre los resultados de la encuesta de ENDES, en el año 2020 

reveló la difícil situación de la Hipertensión arterial a nivel de la región 

Moquegua, donde el 43.8% de la población de 15 y más años de edad 

presentaron obesidad, hipertensión arterial o diabetes mellitus; esto constituye 

ser una determinante de la salud que se encuentra asociado a las 

complicaciones, conllevando a las hospitalizaciones y a un peor pronóstico de 

los pacientes con coronavirus (7).  

 

A nivel local, en el año 2022, se cuenta con 61 casos de hipertensión arterial, 

de las cuales las edades fluctúan de 60 años a más, esta condición resulta ser 

una característica negativa puesto que si no se interviene a nivel de la 

prevención primaria y secundaria puede conllevar a problemas oculares, 

renales, cardiovasculares; por lo que es necesario implementar el plan de 

intervención de enfermería para el control y seguimiento sobre el autocuidado 

y adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertensión arterial atendidos 

en el Centro de Salud Mariscal Nieto, Moquegua 2022. 
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CAPITULO II 

 MARCO TEÓRICO  

 

2.1. ANTECEDENTES 
 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  
 
Cham, B. (México, 2017) En su investigación sobre “Medición de las 

prácticas de autocuidado en pacientes con hipertensión arterial que 

asisten a las jornadas de cirugías, Hospital Hilario Galindo, San 

Felipe, Retalhuleu. Guatemala 2017”. El estudio fue descriptivo, 

cuantitativo y de corte transversal, utilizo un cuestionario de 23 

preguntas a 46 pacientes. Se obtuvo que hubo un mayor numero de 

pacientes mujeres encuestadas (54%) y el 46% restantes son 

varones, entre rangos de edades hasta los 70 años. Teniendo como 

característica principal que la mayoría no hace actividad física con 

frecuencia y no descansan lo suficiente por las diversas ocupaciones 

que tienen (8).  

Esta investigación se relaciona con el plan de intervención, pues 

menciona las actividades o cuidados que los pacientes en su mayoría 

poseen y que se pueden llegar a prevenir complicaciones por medio 

del control y seguimiento por parte del profesional de enfermería.  

 

Meléndez, I., García, E., Pérez, A. & Vivas, N. (España, 2020). En 

su investigación “Hipertensión arterial estilos de vida y estrategias de 

intervención” evaluaron los estilos de vida de personas con HTA, que 

participan en un programa de intervención sobre autocuidado dentro 

de su entorno rural como parte de una valoración de seguimiento. El 

diseño es observacional, el nivel descriptivo y de corte transversal, 

aplicado a un total de 60 personas. Observaron que las edades de las 

personas giran alrededor de los 70 años, también suelen asistir a 

charlas de apoyo y cumplen con los autocuidados necesarios que son 

enseñados en las sesiones educativas.  

Concluyeron, que a medida que hay un acercamiento en la institución 

y redes de apoyo digital, se ven cambios favorables en el estilo de 
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vida, mejorando consecuentemente el autocuidado que el paciente se 

aplica (9).  

Esta investigación resulta ser importante para el estudio ya que 

evalúa una de las variables a tratar que son los estilos de vida que se 

relaciona con el autocuidado de los pacientes con hipertensión. 

 

Flores, C. & Haro, M. (Ecuador, 2021). En la investigación 

“Prevalencia, diagnóstico, tratamiento, control y seguimiento de 

hipertensión arterial en la población adulta del área urbana de la 

parroquia San Francisco de Cotacachi en el periodo mayo – 

septiembre 2021”, realizaron un estudio descriptivo de corte 

transversal donde buscaron la prevalencia, diagnostico, control, 

tratamiento y seguimiento a 334 pacientes con hipertensión arterial 

mayores de 35 años. Observaron que las personas con hipertensión 

diagnosticada (97,53%) siguen tratamiento farmacológico, el 80,2 % 

asistió en el último año a una consulta y el 51,85% de pacientes no 

lleva un adecuado control de su tratamiento. Por lo tanto, concluyen, 

que la prevalencia de hipertensión fue mayor que la reportada en 

dicho país (10). 

Esta investigación resulta importante para el plan de intervención ya 

que se pretende dar un control y seguimiento a la población del 

Centro de Salud Mariscal Nieto por lo que sirve como referente 

bibliográfico. 

 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 
 

Izarra, G. (Huancavelica, 2018) En su investigación “Cuidados de 

enfermería y capacidad de autocuidado en pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en el hospital provincial de Acobamba, 

Huancavelica – 2018”, buscó la relación entre los cuidados de 

enfermería y la capacidad de autocuidado. Para ello usó el diseño no 

experimental de corte transversal, del tipo correlacional, aplicando el 

método inductivo – deductivo y con una muestra de 82 pacientes. 

Encontró que existe relación significativa entre las variables, así 
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mismo el 67% tenía un cuidado regular sobre su salud a nivel general; 

el 42,70% según las capacidades para el auto cuidado se encuentran 

en un nivel medio; el 59,80% en el poder de autocuidado está en 

niveles regulares; el 56,10% se ubicaron dentro del promedio según 

las capacidades operacionales; el 54,90% también obtuvo niveles 

dentro del promedio con los autocuidados y estilo de vida y finalmente 

el 53,70% tuvieron conocimientos medios sobre la prevención y 

cuidado en la hipertensión (11).  

Esta investigación se relaciona con el presente plan de intervención 

ya que se están estudiando las variables como estilo de vida, 

seguimiento y educación de enfermería, las cuales se pretende poner 

en práctica en el estudio.  

 

Chávez, E. (Lima, 2018). En su investigación “Nivel de autocuidado 

sobre hipertensión arterial en el adulto mayor que acude al servicio 

de consulta externa de cardiología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, 2018”. Este estudio determinó el nivel de autocuidado sobre 

hipertensión arterial en pacientes adultos mayores que acuden a 

dicho consultorio, con un diseño descriptivo, cuantitativo y 

transversal, en una muestra de 168. Evaluó los factores como dieta, 

ejercicios físicos, consumo de sustancias nocivas y terapéutica. 

Observó que el 18.3% de las personas adultas mayores tienen un 

nivel de autocuidado alto con respecto a la dieta; Medio 28.9% y Bajo 

52.8%; en cuanto al consumo de sustancias nocivas es Alto con el 

20.7%, Medio 17.8%; y Bajo 61.5%. Terapéutica, Alto 74.6%, Medio 

23.0% y Bajo 2.4%. Concluye indicando que la mayor parte de adultos 

mayores presentaron autocuidado medio, y en cuanto a la dieta, los 

ejercicios físicos, el consumo de sustancias nocivas y la terapéutica, 

son indicadores muy importantes, que deben realizarse 

conjuntamente para reforzar el nivel de autocuidado, porque no solo 

es suficiente cumplir con la parte farmacológica, sino que también, la 

parte no farmacológica como la dieta, los ejercicios, etc. son el 

complemento para disponer de un alto nivel de autocuidado, trayendo 

como beneficio el control de la hipertensión arterial (12). 
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Esta investigación se relaciona con el presente plan ya que estudia 

los factores como la adherencia al tratamiento, la terapia, los cuidados 

y el estilo de vida, se pretenden investigar en este estudio. 

 

Moscoso, Y. (Lima, 2017). En su investigación “Nivel de autocuidado 

y su relación con las complicaciones cardiovasculares del adulto 

hipertenso que asiste al consultorio de cardiología del Policlínico 

Municipal de Jesús María - UBAP - Es Salud – enero 2017”, determinó 

la relación entre las variables de estudio en el adulto mayor hipertenso 

que asiste a consultorio, siendo la muestra de 59 pacientes. El tipo de 

investigación no experimental, correlacional de corte transversal, 

mostró que existe una relación negativa y significativa entre las 

variables; es decir a mejor nivel de autocuidado menor riesgo de 

complicaciones cardiovasculares (13). Este antecedente se relaciona 

con el plan de intervención ya que evidencia que el autocuidado juega 

un papel importante en las posibles complicaciones de la 

enfermedad.  

 

Revilla, T. (Arequipa, 2020). En su investigación “Intervención de 

enfermería agencia de autocuidado paciente adulto hipertenso 

pandemia Hospital Regional Policial Arequipa – 2020”. Buscó 

determinar si el plan de enfermería con respecto al autocuidado, 

resultaba ser efectivo en los pacientes hipertensos y sus familiares. 

Usó la entrevista (virtual) a 18 pacientes, revisó las historias clínicas. 

En sus resultados encontró que el 66.7% son de sexo masculino y 

cuyas edades están comprendidas entre 50 a 59 años, el 61.1%, tiene 

grado de instrucción superior universitario, también el 61.1% es 

estado civil casado y 66.7% se encuentran laborando 94.4%; 

mientras que el 11.1% no tiene conocimiento sobre la hipertensión 

que posee. Antes de la aplicación del plan de intervención se tenía 

niveles promedio de 83.3%, sin embargo, después de la intervención 

aumento en 15% por lo que se concluye que la intervención educativa 

de enfermería influye en la capacidad de agencia de autocuidado del 

paciente hipertenso (14).  
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Esta investigación se relaciona con el plan de intervención ya que 

menciona el nivel de autocuidado en los pacientes y lo que influye en 

este.  

 
 

2.2 Bases teóricas 
 

2.2.3 Teorías de Enfermería 
 

2.2.3.1. Teoría del Autocuidado  

La teoría de Dorothea E. Oren gira en torno a la falta de 

autocuidado que según la autora también está 

relacionado con el funcionamiento de los sistemas de 

enfermería (15). 

Dorothea menciona que el autocuidado es una de las 

principales funciones que se deben aplicar en el estilo de 

vida, desarrollo y futuro bienestar de la persona con el fin 

de mantener sus niveles de salud óptimos. Por lo tanto, 

desde el punto de vista de la enfermería se trata de 

identificar cuales son los fundamentos, necesidades y 

limitaciones que posee el paciente que le lleva a no tener 

un adecuado autocuidado en su estilo de vida, ya que el 

autocuidado se ve como una función reguladora y como 

parte del desarrollo de la persona (15). 

Por lo tanto, la autora ve la necesidad que el autocuidado 

debe aprenderse y aplicarse continuamente, respetando 

siempre las necesidades de la persona y la etapa 

madurativa en la que se encuentra, también se debe 

tomar en cuenta el estado de la salud, factores externos, 

costumbres sanitarias y nivel de consumo de energía 

(15). 

Finalmente, en base a esta teoría se recomienda que la 

enfermería está orientada a formar sistemas de acción 
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que puedan trabajar con las limitaciones relacionadas al 

autocuidado y estilo de vida de los pacientes y así, 

mejorar continuamente con el conocimiento, crecimiento 

y desarrollo de la persona (15).  

Dorotea Elizabeth Oren definió los siguientes conceptos 

meta paradigmáticos (16): 

 Persona: concibe al ser humano como un organismo 

biológico, racional y pensante. Como un todo integral 

dinámico con capacidad para conocerse, utilizar las 

ideas, las palabras y los símbolos para pensar, 

comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de 

reflexionar sobre su propia experiencia y hechos 

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de 

autocuidado dependiente. 

 Salud: la salud es un estado que para la persona 

significa cosas diferentes en sus distintos 

componentes. Significa integridad física, estructural y 

funcional; ausencia de defecto que implique deterioro 

de la persona; desarrollo progresivo e integrado del 

ser humano como una unidad individual, 

acercándose a niveles de integración cada vez más 

altos. Por tanto, lo considera como la percepción del 

bienestar que tiene una persona. 

 Enfermería: servicio humano, que se presta cuando 

la persona no puede cuidarse por sí misma para 

mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es 

proporcionar a las personas y grupos asistencia 

directa en su autocuidado, según sus requerimientos, 

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus 

situaciones personales. 
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2.2.3.2. Teoría de la Promoción de la Salud 

Nola Pender, basada en Bandura y Feather, considera que 

los aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual son 

factores psicológicos que influyen en los comportamientos 

de las personas. Señala cuatro requisitos para modelar el 

comportamiento: atención (estar expectante ante lo que 

sucede), retención (recordar lo que uno ha observado), 

reproducción (habilidad de reproducir la conducta) y 

motivación (una buena razón para querer adoptar esa 

conducta) (17).  

Así mismo, el componente motivacional clave para 

conseguir un logro, es la intencionalidad, entendida como 

el compromiso personal con la acción. Este aspecto es 

representativo en el análisis de los comportamientos 

voluntarios, dirigidos al logro de las metas propuestas (18). 

En la vida diaria, los seres humanos observan lo que 

hacen otras personas. Desde la niñez se aprende por 

imitación, lo que hacen los padres o modelos a seguir 

influye en las conductas, y por lo tanto en la salud de sus 

predecesores. Si éstos consumen una dieta rica en grasa, 

carbohidratos, altas cantidades de sal, toman gaseosa en 

lugar de agua, se divierten en actividades que requieren 

poca actividad física como los video-juegos o pasan 

periodos prolongados frente a la televisión, estos 

comportamientos serán imitados por la siguiente 

generación, desde la juventud, traduciéndose en el 

padecimiento de enfermedades cardiovasculares en años 

posteriores. También, es necesario considerar los factores 

personales (biológicos, psicológicos y socioculturales) ya 

que son predictivos de conductas saludables y no 

saludables; por lo tanto, influyen en las metas planteadas 

(17). 
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Nola Pender planteo los siguientes metaparadigmas (19):  

 

 La salud como aquello importante dentro de la vida de 

la persona por lo que se busca que estos niveles 

siempre se encuentren óptimos.  

 La persona que llega a ser el punto fundamental dentro 

de la teoría ya que esta posee una única y diferente 

perspectiva de la vida por lo que la construcción de sus 

patrones cognitivos – perceptuales depende de uno 

mismo.  

 El entorno es donde uno se desenvuelve por lo que las 

interacciones que la persona genere con este, influirán 

posteriormente con las conductas apropiadas o 

inapropiadas para el cuidado de su salud. 

 Finalmente, la enfermería que busca el bienestar del 

paciente mediante su rol fundamental y motivacional 

de consejería y orientación sobre las conductas 

enfocadas al cuidado de la salud de la persona.  

 

2.3 Marco conceptual 
 

2.3.1. Hipertensión arterial 

Esta enfermedad se caracteriza por una continua presión elevada en 

los vasos sanguíneos; por lo tanto, mientras mas continua y alta sea 

la presión con la que las paredes de los vasos bombean la sangre, el 

corazón tiene mayor dificultad para continuar su ritmo con normalidad 

(20).  

La presión arterial normal es menor de “120 sobre 80”, o sea 120/80. 

Eso significa que la presión sistólica es de 120 y la diastólica de 80. 

Una presión arterial entre 120/80 y 139/89 se llama “pre hipertensión”. 

Esto significa que su presión arterial es más alta de lo normal y que 

corre el riesgo de padecer de presión arterial alta. Si la presión arterial 

es de 140/90 o más, la mayoría de las veces que se mide, entonces 

es un signo de presión arterial alta (20). 
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La hipertensión pude generar consecuencias a nivel renal, cerebral, 

entre otros y es importante causa de muerte. Estudios recientes 

demuestran que uno de cada cinco hombres se ve afectado con esta 

enfermedad y en el caso de las mujeres, una de cada cinco, por lo 

tanto, la mortalidad de esta enfermedad se ve más en países bajos y 

medianos (20). 

2.3.1.2. Signos y síntomas 

Es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva, y en 

algunas ocasiones puede presentar algunos síntomas que 

son muy inespecíficos tales como cefalea, palpitaciones, 

mareo, alteraciones visuales, nerviosismo, insomnio y fatiga 

fácil (21).  

La hipertensión arterial es asintomática (70% a 80% de los 

casos), y es llamada la “enfermedad silenciosa”. Sin embargo, 

pueden manifestarse (21): 

 Mareos al levantarse o al cambiar la posición. 

 Dolor de cabeza. 

 Ansiedad 

 Náuseas y vómitos. 

 Sudor excesivo. 

 Cansancio. 

 Zumbido de oídos. 

 Visión borrosa.  

 
2.3.1.3. Factores de riesgo 

Esta enfermedad está asociada a múltiples factores de riesgo, 

considerando para el presente estudio los siguientes: 

Obesidad: Los individuos con sobrepeso están más 

expuestos a tener más alta la presión arterial en comparación 

a un individuo con peso normal. A medida que se aumenta de 



15 
 

peso se eleva la prensión arterial y esto se hace más evidente 

en las personas mayores de 40 años y en las mujeres (22) 

 Dieta: Se tiene que tomar en cuenta que altos niveles 

de sal, altos niveles de consumo de grasas animales o 

un consumo bajo de potasio, propician la hipertensión 

en los pacientes.  

 Otro factor que afecta es la vida sedentaria ya que 

propicia los altos niveles de colesterol ya que el cuerpo 

al no estar en movimiento, puede contraer más rápido 

la hipertensión a diferencia de una persona que realiza 

actividad física con frecuencia. 

 El tabaquismo es uno de los responsables numero uno 

de la aparición de la hipertensión ya que en un 25% el 

tabaco es causa de enfermedades cardiacas.  

 El abuso o consumo frecuente de alcohol pues 

aumenta la PAS en 1mmHg, y la PAD en 0.5mmHg. Se 

ha demostrado que el consumo de alcohol diariamente 

presenta niveles de PAS de 6.6mmHg y PAD de 

4.7mmHg, más elevados que los que lo hacen una vez 

por semana, independiente del consumo semanal total. 

La mayoría de los pacientes que sufren hipertensión 

primaria no presentan manifestación alguna y es una 

determinación casual la que descubre la elevación de 

la presión arterial. Si existen síntomas, los más 

comunes son: cefalea, mareos, trastornos de la visión, 

zumbidos y fatiga, si la HTA es avanzada y provoca 

lesiones, los síntomas se derivarán del órgano 

afectado, por otro lado, la HTA secundaria presenta 

síntomas relacionados con la enfermedad que la 

provoca. 
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2.3.1.4 Complicaciones 
 

A. Cardiacas 
 

Esta es la principal causa de muerte ya que los pacientes 

pueden presentar cardiopatías, infartos en el miocardio, 

arritmias y enfermedades a nivel micro vascular. El 

aumento de presión arterial también puede causar angina 

de pecho y si también presenta enfermedad al nivel del 

miocardio, puede causar una hipertrofia miocárdica (23). 

Cuando se realiza una consulta en el área de cardiología 

también suele presentarse un aumento de tamaño en el 

impulso ventricular izquierdo, si se presenta un cierre de la 

aórtica y puede ocasionar un soplo débil asociado a 

insuficiencia aórtica. Cuando a los pacientes se les detecta 

estas complicaciones en etapa tardía, suelen ser las 

principales causas de muertes por isquemias o infartos 

(23).  

 

B. Del SNC 
 

Después de las complicaciones cardiacas esta suele ser la 

segunda razón de muerte pues la causa principal se da por 

la apoplejía, la cual aumenta progresivamente su incidencia 

conforme aumenta la presión arterial y esta enfermedad se 

hace más prevalente en adultos mayores de 65 años. Esta 

enfermedad, está relacionada casi con la mayoría de 

infartos y hemorragias subaracnoidea o intracraneal que 

pueden presentar los pacientes (23).  

Otras enfermedades que afectan el SNC son la 

encefalopatía, que esta caracterizada por ser una grave 

hipertensión, alteración de la conciencia, retinopatía y 

convulsiones (23). 
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C. Renales 
 

Las complicaciones en esta área se dan por lesiones 

vasculares, por lo que se pierde la autorregulación de la 

corriente sanguínea por riñones y filtración glomerular, que 

da como resultado un círculo vicioso de daño renal y 

pérdida de nefronas, también se da un aumento de HTA y 

por lo tanto daño renal como las isquemias, atrofia gradual 

y necrosis focal (23). 

 
 

2.3.1.5. Detección temprana 

Actualmente se no se conoce cual es la causa directa de la 

hipertensión arterial por lo que son diversos factores que 

pueden ocasionar la aparición de esta enfermedad. Sin 

embargo, las investigaciones continúan en pacientes con 

hipertensión baja que pueden ayudar a prevenir 

complicaciones o la aparición de las enfermedades más 

crónicas. Por otro lado, el ejercicio físico, la educación del 

comportamiento y, en lo posible, la eliminación o moderación 

de las influencias psicológicas y sociales adversas (24).  

 
2.3.1.6 Tratamiento  

El tratamiento para un paciente hipertenso tiene que ser 

tratado de manera integral ya que no solo el control viene por 

parte de los medicamentos sino también desde un cambio en 

la perspectiva de estilo de vida. Con respecto a los 

tratamientos no farmacológicos se trata de poner límites y 

objetivos alcanzables como mejorar la actividad física, manejo 

del estrés, mejorar la alimentación y evitar consumir sustancias 

dañinas para la salud como el alcohol y el tabaco (24). 
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2.3.2. Autocuidado  
 

2.3.1.1. Reducción de sodio 

Varios estudios de población han mostrado que el consumo 

habitual de sal presenta grandes variaciones en las diferentes 

comunidades, y que en aquellas donde son más bajas las 

presiones arteriales la ingestión de sal es muy inferior a la de 

poblaciones con altas presiones. Se insiste cada vez más en 

la conveniencia de mantener la ingestión de sal por debajo de 

3 a 5 g al día. Sin embargo, no se ha precisado la influencia 

del consumo de sal sobre la patogenia, y se necesitan 

ensayos bajo control para evaluar los efectos de las 

restricciones de sal en la prevención primaria de la 

hipertensión. Tal vez sea oportuno, en todo caso, aconsejar 

un consumo más prudente de sal en los grupos muy 

expuestos (24). 

 
2.3.2.2. Reducción del peso corporal 

En cualquier etapa de la vida se tiene que procurar la salud 

corporal ya que el sobre peso, esta fuertemente relacionado 

con la presión arterial y por lo tanto se pretende cuidar la dieta 

que la persona ingiere para evitar enfermedades como la 

hipertensión arterial con el paso de los años (24). 

 
2.3.2.3. Actividad física  

El ejercicio físico puede tener un efecto indirecto en la presión 

arterial por reducir el peso corporal. Algunos estudios han 

mostrado además una reducción considerable de la presión 

arterial con el ejercicio físico. Sin embargo, se desconoce el 

efecto del ejercicio sobre la hipertensión establecida, así 

como los efectos que la actividad física sistemática puede 

ejercer sobre la prevención de la hipertensión. Por otra parte, 

no se ha comprobado que la inactividad física sea un factor 
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de riesgo para la hipertensión. Se recomienda estudiar bajo 

control los efectos del ejercicio físico en varios niveles de 

hipertensión arterial -Hipertensión arterial, Informe de un 

Comité de Expertos de la OMS Organización mundial de la 

salud serie de informes científico de la OMS (25).  

 

2.3.4. Estrategias de intervención 
 

2.3.4.1. Intervención farmacéutica 

La intervención farmacéutica sobre la cantidad del 

medicamento como modificar la dosis, modificar la pauta de 

administración, con la intervención del médico sobre la 

estrategia farmacológica como añadir un medicamento, 

retirar un medicamento, sustituir un medicamento, 

intervención conjunta con el médico, la educación al paciente 

en medidas no farmacológicas de las intervenciones 

farmacéuticas para disminuir el incumplimiento voluntario, 

disminuir el incumplimiento involuntario, educar en medidas 

no farmacológicas, para inducir al paciente. Intervención 

farmacéutica sobre la cantidad del medicamento (26). 

2.3.4.2. La intervención farmacéutica sobre la cantidad del 

medicamento  

Se realizará en coordinación con el médico y se seguirán las 

pautas de la farmacología y la patología respectiva del 

paciente individualmente, por tanto, es indispensable y 

fundamental la intervención farmacéutica en las 

dosificaciones y la farmacoterapia de los pacientes. 

Intervención farmacéutica sobre educación al paciente.  

2.3.4.3. La intervención farmacéutica sobre educación al 

paciente 
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Se educó al paciente para disminuir el incumplimiento 

Involuntario, se educó para disminuir el incumplimiento 

voluntario y en medidas no farmacológicas (26). 

2.3.5. Seguimiento y control  
 

El seguimiento a nivel farmacológico mejora la detección, prevención, 

y resolución de problemas relacionados con medicamentos (PRM), de 

forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboración con 

el propio paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, 

con la finalidad de mejorar sus conductas a favor del cuidado de la 

salud (26). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



21 
 

CAPITULO III 

PLAN DE INTERVENCIONES  
 
3.1. Justificación 

 

La hipertensión arterial llega a ser una de las enfermedades de riesgo más 

importantes, ya que pone en constante peligro a las personas que la 

padecen pues al ser crónica y degenerativa, afecta órganos vitales como 

el riñón, el sistema nervioso central, ojos, corazón y sistema 

cardiovascular. Esta enfermedad está más presente en poblaciones 

vulnerables como los adultos mayores, lo cual desencadena en una 

invalides si no lo controlan adecuadamente, ya que si el paciente no lleva 

un buen régimen de tratamiento los convierte en una posible causa de 

carga para los familiares que están a su cuidado.  

 

En el Centro de Salud Mariscal Nieto a raíz del confinamiento muchos de 

los pacientes han dejado de cumplir con totalidad su tratamiento, ya no 

asisten para el control mensual o en el peor de los casos la enfermedad 

se ha complicado por lo que su tratamiento es más extenso y complejo. 

Así mismo cuando se habla con los pacientes que asisten a consulta la 

mayoría de ellos no llevan una alimentación adecuada según lo 

recomendado por el personal médico y de enfermería, tampoco realizan 

el tiempo recomendado de actividad física por lo que se hace más 

presente las complicaciones con otras enfermedades como diabetes o 

TBC.  

 

Por lo tanto, la participación del personal de enfermería en el tratamiento 

del paciente con hipertensión es fundamental para proporcionar los 

cambios en estilo de vida, tanto del individuo y su familia que desean 

minimizar los factores de riesgos a nivel cardiovascular. Es por ello que el 

papel de educación en enfermería va mucho más allá de solo recomendar 

un buen régimen alimenticio, mantener el peso ideal, disminuir el 

consumo de alcohol y tabaco; se busca por encima de todo, crear una 

conciencia de auto cuidado donde el paciente logre la adherencia al 

tratamiento farmacológico y mejore en su salud integral.  
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Por ello se ve la necesidad de poner en práctica este plan ya que, por 

medio de los objetivos planteados, se pretende no solo sensibilizar y 

educar al paciente, sino también al personal capacitado para brindar una 

atención humanizada al usuario y lograr una mejor intervención a nivel 

profesional e institucional.  

 

 
3.2. Objetivos 

 
3.2.1. Objetivo general 

 

Implementar un plan de enfermería para el control y seguimiento 

sobre el autocuidado y adherencia terapéutica en adultos mayores 

con hipertensión arterial atendidos en el Centro de Salud Mariscal 

Nieto, Moquegua 2022.  

 
3.2.2. Objetivos específicos  

 

 Sensibilizar a los pacientes con hipertensión arterial que acuden 

al establecimiento de salud sobre control de su tratamiento. 

 Actualizar el padrón de seguimiento de los pacientes con 

hipertensión que acuden al establecimiento de salud. 

 Realizar el control de presión arterial según padrón de 

seguimiento en pacientes con hipertensión inscritos en el centro 

de salud. 

 Realizar visitas domiciliarias a los pacientes con hipertensión 

arterial registrados en el padrón para continuar el tratamiento 

brindado en el centro de salud. 

 Capacitar al personal y promotores de salud del centro de 

Salud Mariscal Nieto sobre las actividades impulsadas para 

pacientes hipertensos. 
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3.3. Meta 
 
Al culminar el plan de intervención se alcanzará un 100% de mejoría en 

la educación sobre cuidados y estilos de vida en pacientes hipertensos en 

el Centro de Salud Mariscal Nieto Moquegua – 2022. 
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3.4. Programa de actividades  
 

“PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO 

Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD MARISCAL NIETO, MOQUEGUA 2022.” 

 

Actividad Unidad de 

medida 

Indicador Meta Cronograma Responsable 

Sensibilizar a los pacientes con hipertensión 

arterial que acuden al establecimiento de 

salud sobre control de su tratamiento. 

 

- Realización de sesiones educativas 

preventivas de las posibles 

complicaciones que existen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sesiones 

educativas 

preventivas. 

 

 

 

 

 

 

N° de pacientes 

hipertensos 

atendidos x 100 

N° de pacientes 

hipertensos. 

 

 

 

 

90% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enero – Julio 

2022. 

 

 

 

Licenciada de 

enfermería. 

 

Personal 

profesional y 

técnico.  
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- Realización de sesiones educativas 

para llevar un mejor manejo de 

adherencia al tratamiento en pacientes 

con hipertensión. 

 

 

 

 

- Realización de sesiones educativas 

para llevar un mejor control de 

autocuidado, actividad física y 

alimentación en pacientes con 

hipertensión. 

Sesiones 

educativas para 

mejor manejo de 

adherencia al 

tratamiento. 

 

 

Sesiones 

educativas para 

un mejor control 

de autocuidado, 

actividad física y 

alimentación en 

pacientes con 

hipertensión. 

 

N° de sesiones 

educativas 

realizadas x100 

N° de sesiones 

de sesiones 

educativas 

 

N° de sesiones 

educativas para 

un mejor control 

de autocuidado, 

actividad física y 

alimentación 

realizadas x100. 

N° de sesiones 

educativas para 

un mejor control 

de autocuidado, 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

90% 
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actividad física y 

alimentación en 

pacientes con 

hipertensión. 

Actualizar el padrón de seguimiento de los 

pacientes con hipertensión que acuden al 

establecimiento de salud. 

- Actualización de los números 

telefónicos y direcciones de los 

pacientes hipertensos que acuden al 

centro de salud Mariscal Nieto. 

 

- Programación de las actividades de 

seguimiento de control y tratamiento 

de los pacientes hipertensos. 

 

 

 

 

 

 

 

Números y 

direcciones de 

pacientes 

actualizado 

 

Actividades de 

seguimiento y 

control de 

tratamiento. 

 

 

 

 

Números y 

direcciones de 

pacientes 

actualizado. 

 

N° de actividades 

de seguimiento y 

control de 

tratamiento 

realizadas x100 

N° de actividades 

de seguimiento y 

 

 

100% 

 

 

 

90% 

 

 

 

 

 

 

Enero – Julio 

2022. 

 

 

Licenciada de 

enfermería 

Rosario. 

 

 

 

Médico 

encargado. 
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- Ejecución de control y seguimiento en 

pacientes hipertensos. 

 

 

Control y 

seguimiento a 

pacientes 

hipertensos. 

control de 

tratamiento. 

Control y 

seguimiento a 

pacientes 

hipertensos. 

100% 

 

 

Realizar el control de presión arterial según 

padrón de seguimiento en pacientes con 

hipertensión inscritos en el centro de salud. 

 

- Realización del control de presión 

arterial a los pacientes hipertensos 

según padrón de seguimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Control de 

presión arterial a 

los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

N° de controles 

de pacientes 

hipertensos 

realizados x 100 

N° de controles 

de pacientes 

hipertensos. 

 

 

 

90% 

 

 

 

 

 

 Licenciada de 

enfermería 

Rosario. 
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- Realización de consejería en función 

de los resultados de la presión 

arterial. 

 

- Actualización de los resultados 

inmediatamente al padrón de 

seguimiento y a la historia clínica para 

su adecuado registro. 

Consejería en 

función a los 

resultados 

realizada. 

Actualización de 

resultados en 

historia clínica 

realizada. 

Consejería en 

función a los 

resultados 

realizada. 

Actualización de 

resultados en 

historia clínica 

realizada. 

 

 

 

100% 

 

 

100% 

Realizar visitas domiciliarias a los pacientes 

con hipertensión arterial registrados en el 

padrón para continuar el tratamiento brindado 

en el centro de salud. 

 

- Programación de visitas domiciliarias a 

pacientes inasistentes. 

 

- Seguimiento mediante las visitas 

domiciliarias a los pacientes 

 

 

 

Visitas 

domiciliarias 

realizadas. 

Seguimiento a 

las visitas 

 

N° de visitas 

domiciliarias 

realizadasx100 

N° de vistas 

domiciliarias. 

Seguimiento a 

las visitas 

 

 

 

 

90% 

 

100% 

 

 

 

 

Enero – Julio 

2022. 

 

 

 

 

Licenciada de 

enfermería 

Rosario. 
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hipertensos inasistentes que no 

acuden a su cita programada. 

 

 

- Sensibilización a la familia y al 

paciente hipertenso sobre la 

importancia de llevar una adecuada 

adherencia al tratamiento. 

domiciliarías 

realizadas. 

 

Sensibilización 

realizada. 

domiciliarías 

realizadas. 

 

Sensibilización 

realizada. 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

Personal de 

salud.  

Capacitar al personal y promotores de salud 

del centro de Salud Mariscal Nieto sobre las 

actividades impulsadas para pacientes 

hipertensos. 

 

- Presentación del plan de 

capacitación a la jefatura del 

establecimiento de salud. 

 

 

 

 

 

Plan 

presentado. 

 

 

 

 

 

Plan presentado. 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

Enero – Julio 

2022.  

 

 

 

 

Licenciada de 

enfermería 

Rosario. 
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- Invitación al personal de salud y 

agentes comunitarios para su 

participación en la capacitación. 

 

- Capacitación a todo el personal de 

salud sobre el plan de intervención a 

aplicar para la educación sobre el 

autocuidado en pacientes 

hipertensos. 

 

 

- Sensibilización al personal de salud 

sobre el plan de intervención a 

aplicar para la educación sobre el 

autocuidado en pacientes 

hipertensos. 

 

 

 

 

Personal 

invitado. 

 

Personal 

Capacitado. 

 

 

 

Personal 

sensibilizado 

 

 

 

 

N° de 

invitaciones 

realizadas. 

N° de personal 

capacitado x100 

N° de personal 

invitado. 

 

N° de personal 

sensibilizado 

x100 

N° de personal 

invitado. 

 

 

 

100% 

 

 

 

80% 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

Personal de 

salud. 
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- Sensibilización a los agentes 

comunitarios sobre el plan de 

intervención a aplicar para la 

educación sobre el autocuidado en 

pacientes hipertensos. 

Agentes 

comunitarios 

sensibilizados 

N° de agentes 

comunitarios 

sensibilizados 

x100 

N° de agentes 

comunitarios 

invitados. 

100% 
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3.5. Recursos 
 

3.5.1. Materiales 
 

Cantidad Unidad de medida Descripción 

Equipos y complementos 

01 Unidad Linterna de luz blanca 

03 Unidad Cartillas Snellen de 3 metros 

01 Unidad Oclusor 

01 Unidad Puntero 

Insumos biomédicos 

02 Unidad Tensiómetro 

02 Unidad Estetoscopio 

Material de escritorio 

03 Unidad Rotafolios 

03 Unidad Tableros 

06 Unidad Lapiceros 

06 Unidad Lápices 

06 Unidad Plumones 

15 Unidad Papelotes 

15 Unidad Cartulinas 

06 Unidad Papel lustre 

100 Unidad Hojas bond 

20 Unidad Cartillas referentes a la 
alimentación 

01 Unidad Goma 

02 Unidad Cinta 

Otros: Tecnológicos 

01 Unidad Computadora 

01 Unidad Proyector 

 
 

3.5.2. Humanos 
 

cantidad Cargo/función que desempeña 

01 Responsable del plan de intervención de enfermería. 

01 CD. jefe del establecimiento de salud. 

06 Enfermeras asistenciales. 

08 Técnico de enfermería. 

02 Agentes comunitarios. 

61 Pacientes hipertensos registrados en el padrón del centro de 

salud. 
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3.6. Ejecución 
 

OBJETIVOS DESARROLLO DE LAS 
ACTIVIDADES 

LOGROS 

Sensibilizar a los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al 

establecimiento de salud sobre 

control de su tratamiento. 

Se realizaron sesiones 

educativas preventivas de 

las posibles complicaciones 

que existen. 

 

Se realizaron sesiones 

educativas para llevar un 

mejor manejo de 

adherencia al tratamiento 

en pacientes con 

hipertensión. 

 

Se realizaron sesiones 

educativas para llevar un 

mejor control de 

autocuidado, actividad 

física y alimentación en 

pacientes con hipertensión. 

90% 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

90% 

Actualizar el padrón de 

seguimiento de los pacientes con 

hipertensión que acuden al 

establecimiento de salud. 

Se actualizaron los 

números telefónicos y 

direcciones de los 

pacientes hipertensos que 

acuden al centro de salud 

Mariscal Nieto. 

 

Se Programaron las 

actividades de seguimiento 

de control y tratamiento de 

los pacientes hipertensos. 

 

90% 

 

 

 

 

100% 
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Se logró Ejecutar el control 

de seguimiento en 

pacientes hipertensos. 

100% 

 

Realizar el control de presión 

arterial según padrón de 

seguimiento en pacientes con 

hipertensión inscritos en el centro 

de salud. 

Se realizó el control de 

presión arterial a los 

pacientes hipertensos 

según padrón de 

seguimiento. 

 

Se realizaron consejerías 

en función de los resultados 

de la presión arterial. 

 

Se Actualizaron los 

resultados inmediatamente 

al padrón de seguimiento y 

a la historia clínica para su 

adecuado registro. 

90% 

 

 

 

100% 

 

 

 

100% 

Realizar visitas domiciliarias a los 

pacientes con hipertensión arterial 

registrados en el padrón para 

continuar el tratamiento brindado 

en el centro de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

. 

Se Programaron de visitas 

domiciliarias a pacientes 

inasistentes. 

 

Se realizaron seguimiento 

mediante las visitas 

domiciliarias a los 

pacientes hipertensos 

inasistentes que no acuden 

a su cita programada. 

 

Se logró sensibilizar a la 

familia y al paciente 

hipertenso sobre la 

importancia de llevar una 

90% 

 

 

100% 

 

 

 

 

100% 
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Capacitar al personal y 

promotores de salud del centro de 

Salud Mariscal Nieto sobre las 

actividades impulsadas para 

pacientes hipertensos. 

Se logró presentar el plan 

de capacitación a la jefatura 

del establecimiento de 

salud. 

 

Se logró invitar al personal 

de salud y agentes 

comunitarios para su 

participación en la 

capacitación. 

 

Se logró capacitar a todo el 

personal de salud sobre el 

plan de intervención a 

aplicar para la educación 

sobre el autocuidado en 

pacientes hipertensos. 

 

Se sensibiliz al personal de 

salud sobre el plan de 

intervención a aplicar para 

la educación sobre el 

autocuidado en pacientes 

hipertensos. 

 

Se sensibilizó a los agentes 

comunitarios sobre el plan 

de intervención a aplicar 

para la educación sobre el 

autocuidado en pacientes 

100% 

 

 

 

100% 

 

 

 

80% 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

100% 



36 
 

hipertensos adecuada 

adherencia al tratamiento 

 

3.7. EVALUACIÓN 
 

ACTIVIDADES LOGROS 

Sensibilizar a los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al 

establecimiento de salud sobre 

control de su tratamiento. 

90% de pacientes sesiones 

educativas preventivas de 

las posibles complicaciones 

que existen.  

 

Se logró el 100% de 

sesiones educativas para 

llevar un mejor manejo de 

adherencia al tratamiento en 

pacientes con hipertensión 

 

Se alcanzó el 90% de 

sesiones educativas para 

llevar un mejor control de 

autocuidado, actividad física 

y alimentación en pacientes 

con hipertensión. 

Actualizar el padrón de seguimiento 

de los pacientes con hipertensión 

que acuden al establecimiento de 

salud. 

Se actualizo el 90% de los 

números telefónicos y 

direcciones de los pacientes 

hipertensos que acuden al 

Centro de salud Mariscal 

Nieto. 
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Se alcanzó el 90% de las 

actividades de seguimiento 

de control 

 

100% control y seguimiento 

en pacientes hipertensos. 

 

Realizar el control de presión arterial 

según padrón de seguimiento en 

pacientes con hipertensión inscritos 

en el centro de salud. 

Se realizó el 90% del control 

de presión arterial a los 

pacientes hipertensos según 

padrón de seguimiento. 

 

Se realizó el 100% de 

consejería en función de los 

resultados de la presión 

arterial. 

 

Se actualizo el100% de los 

resultados inmediatamente 

al padrón de seguimiento y a 

la historia clínica para su 

adecuado registro. 

Realizar visitas domiciliarias a los 

pacientes con hipertensión arterial 

registrados en el padrón para 

continuar el tratamiento brindado en 

el centro de salud. 

Se logró el 90% de visitas 

domiciliarias a pacientes 

inasistentes. 

 

Seguimiento mediante las 

visitas domiciliarias a los 

pacientes hipertensos 

inasistentes a su cita 

programada. 
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Se logró el 100% de 

sensibilización a la familia y 

al paciente hipertenso sobre 

la importancia de llevar una 

dieta adecuada. 

 

Capacitar al personal y promotores 

de salud del centro de Salud Mariscal 

Nieto sobre las actividades 

impulsadas para pacientes 

hipertensos. 

Se logró el 100% de 

presentación del plan de 

capacitación a la jefatura del 

establecimiento de salud. 

 

Se logró el 100% de 

invitación al personal de 

salud y agentes comunitarios 

para su participación en la 

capacitación. 

  

Se logró el 80% de 

capacitación a todo el 

personal de salud sobre el 

plan de intervención a aplicar 

para la educación sobre el 

autocuidado en pacientes 

hipertensos. 

 

Se logró el 100% de 

sensibilización al personal 

de salud sobre el plan de 

intervención a aplicar para la 

educación sobre el 

autocuidado en pacientes 

hipertensos. 

 



39 
 

Se logró el 100% de 

sensibilización a los agentes 

comunitarios sobre el plan 

de intervención a aplicar 

para la educación sobre el 

autocuidado en pacientes 

hipertensos adecuada 

adherencia al tratamiento. 
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3.8. CONCLUSIONES 
 

o Se llegó a sensibilizar a los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al establecimiento de salud sobre control y su tratamiento. 

 

o Se realizó seguimiento de los pacientes con hipertensión que 

acuden   al establecimiento de salud. 

 

o Se realizó el control de presión arterial en forma mensual a los 

pacientes hipertensos. 

 

o Se realizó visitas domiciliarias a los pacientes con hipertensión 

arterial registrados en el padrón para continuar el tratamiento 

brindado en el centro de salud. 

 
o Se realizó las capacitaciones al personal y promotores de salud del 

centro de Salud Mariscal Nieto sobre las actividades impulsadas 

para pacientes hipertensos. 
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3.9. RECOMENDACIONES 
 

 Al equipo multidisciplinario de salud: 

 

- Continuar con el proceso de sensibilización de manera 

permanente a los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al establecimiento de salud sobre control y su 

tratamiento. 

 

- Seguir realizando el seguimiento oportuno de los pacientes con 

hipertensión que acuden   al establecimiento de salud. 

 

 Al personal de enfermería: 

 

- Seguir realizando el control de presión arterial en forma 

mensual a los pacientes hipertensos. 

- Continuar realizando las visitas domiciliarias de manera 

oportuna a los pacientes con hipertensión arterial registrados 

en el padrón para continuar el tratamiento brindado en el centro 

de salud. 

 

 Al profesional de enfermería: 

- Seguir realizando las capacitaciones al personal y promotores 

de salud del centro de Salud Mariscal Nieto sobre las actividades 

impulsadas para pacientes hipertensos. 
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Anexo 1  

Visita domiciliaria a pacientes hipertensos 
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Anexo2 

Sesión educativa al grupo de Hipertensos 
 
 

 
 



48 
 

Anexo 3 

 Sesión demostrativa sobre alimentos saludables a familiares de adultos 
mayores con Hipertensión arterial 
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Anexo 4 

 Actividad física con pacientes hipertensos  
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Anexo 5 

 Actividades Recreativas 
 

 
 
 

Anexo 6 

 Capacitación al personal de salud sobre seguimiento a los pacientes con 
hipertensión arterial 
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Anexo 7 

Radar de seguimiento 
 

 
 
 

 

N°

EESS DE 

ORIGEN 

SEGÚN 

AFILIACION AL 

SIS 

APELLIDOS Y NOMBRES DNI HCL CS DIRECCION DOMICILIO

TELEFONO O 

CELULAR 

PACIENTE

TELEFONO 

O CELULAR 

FAMILIAR/NO

MBRE DEL 

FAMILIAR

EDAD SEXO
PAGANTE  

O  SIS                          

HIPERTENSION 

CIE= I10X

DIABETES 

MELLITUS CIE= 

E11.9

COMPLICACION

ES (PIE 

DIABETICO, 

RETINOPATIA, 

INSUFICIENCIA 

RENAL) 9X :IR 

NE, (I64X:ACV

FACTORES DE 

RIESGO 

(DISLIPIEDMIAS, 

OBESIDAD 

ABDOMINAL,CM, 

PA ELEVADA SIN 

DX DE HTA)

OTRA 

COMORBILIDAD 
AÑO DX

ENERO U310 

FECHA                   

P/A                      

GLUCOSA

FEBRERO U310 

FECHA                   

P/A                      

GLUCOSA

MARZO        

U310 FECHA                   

P/A                      

GLUCOSA

ABRIL      

U310 FECHA                   

P/A                      

GLUCOSA

MAYO         U310     

FECHA                   

P/A                      

GLUCOSA

JUNIO    U310 

FECHA                   

P/A                      

GLUCOSA

JULIO      

U310    

FECHA                   

P/A                      

GLUCOSA

AGOSTO         

U310 

FECHA                   

P/A                      

GLUCOSA

1 C.S. M. NIETO Aguilar Flores Lucila Yeny 09558442 18747 Calla Siglo- Cuadra 14 957937298 52 F SIS I10X obesidad 2022
16/01/2022 PA 

150/90 mmHg 

16/02/2022 PA 

140/90 mmHg 

16/03/2022 

PA 140/80

15/04/2022 

PA 130/80

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

17/06/2022 PA 

120/80 mmhg

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

2 C.S. M. NIETO Aguilar  Salazar, Andrés 4407082 7153 Calle Siglo # 805
950472998

65 M SIS I10X
ACV HPB

2016
10/01/2022 PA 

135/85 mmHg 

14/02/2022 PA 

130/90 mmHg 

10/03/2022 

PA 120/70 

10/04/2022 

PA 120/80 

10/05/2022 PA 

110/75 mmHg 

10/06/2022 PA 

130/80 mmHg 

10/07/2022 

PA 130/90 

10/08/2022 

PA 130/80 

3 C.S. M. NIETO Afaraya Choque, Genaro 04409101 11905 calle callao 1045

920126029

73 M SIS I10X Asma bronquial 2021
25/01/2022 PA 

125/75 

28/02/2022 PA 

121/77mmHg

04/04/22 PA 

115/70

17/06/22 

PA120/80

17/06/22 

PA110/80

4 C.S. M. NIETO Amesquita, Julia Maximina 04430837 4809 calle arequipa  D25
953919642

78 M I10X 2021
25/01/2022 PA 

125/75 

16/03/2022 

PA 140/80

15/04/2022 

PA 130/80

18/05/22 PA 

118/80

10/06/2022 PA 

130/80 mmHg 

21/07/22 PA 

123/80

16/08/2022 

PA 125/70

5 C.S. M. NIETO
Apaza Ventura, Dominga 04400563 2553 Manuel Ubalde L-18 953799858 953799858 72 I10X 2018

18/01/2022 PA 

125/75 

28/02/2022 PA 

121/77mmHg

16/03/2022 

PA 140/80

15/04/2022 

PA 130/80

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

10/06/2022 PA 

130/80 mmHg 

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

6 C.S. M. NIETO Ari  Cruz  de  Quispe, Pascuala 1259497 17710 Calle  San  Donato  J- 26
945716852 989619064

80 F SIS I10X Epilepsia
cancer de tiroides, 

familia decidio no 
2013

22/01/2022 PA 

125/75 

28/02/2022 PA 

121/77mmHg

16/03/2022 

PA 140/80

15/04/2022 

PA 130/80

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

10/06/2022 PA 

130/80 mmHg 

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

7 C.S. M. NIETO Banegas Mamani, Cecilia Gaby 45738907 3602 Calle Siglo S-9  nro 1310

949628195 980244501

32 F I10X

hipotiroidismo 

postqx, 

hipoparatiroidismo 

2019
18/01/2022 PA 

125/75 

11/02/22 PA 

126/80 mmHg

16/03/2022 

PA 140/80

15/04/2022 

PA 130/80

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

10/06/2022 PA 

130/80 mmHg 

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

8 C.S. M. NIETO Cáceres  Roque, Raúl  Rufino 4410446 1996 Calle  Tarapacá #  830
919012669 946987288

76 M SIS I10X 2016
05/01/2022 PA 

125/75 

11/02/22 PA 

126/80 mmHg

16/03/2022 

PA 140/80

15/04/2022 

PA 130/80

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

10/06/2022 PA 

130/80 mmHg 

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

9 C.S. M. NIETO Cáceres  Mamani, Juliana 04431743 6298 Callao D21
953909006

I10X 2018
03/01/22 PA 

125/80

11/02/22 PA 

126/80 mmHg

16/03/2022 

PA 140/80

19/04/2022 

PA 128/67 

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

14/6/22 PA: 

117/80

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

10 C.S. M. NIETO

Calizaya Pauro, Luciano 04417762 5090 Calle Callao 1035 945417181 54 M

I10X E11.9

2016

06/01/22 PA 

125/80

11/02/22 PA 

126/80 mmHg

16/03/2022 

PA 140/80

19/04/2022 

PA 128/67 

mmHg

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

14/6/22 PA: 

117/80

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

11 C.S. M. NIETO

Calizaya Ramirez, Martina 04430345 1912 Calle Siglo 830 956865240 54 F

I10X

SORDERA TOTAL   

TRASTORNO 

DEPRESIVO

2017

10/01/22 PA 

125/80

14/02/2022 PA 

130/90 mmHg 

10/03/2022 

PA 120/70 

mmHg 

10/04/2022 

PA 120/80 

mmHg 

10/05/2022 PA 

110/75 mmHg 

10/06/2022 PA 

130/80 mmHg 

10/07/2022 

PA 130/90 

mmHg 

12 C.S. M. NIETO
Catare Vizcarra, Elisa 04419177 t-4855 Urb. Primavera K 7 980642743 85 I10X 2015

16/01/22 PA 

125/80

16/02/2022 PA 

120/70 mmHg 

16/03/2022 

PA 110/80

15/04/2022 

PA 120/60

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

17/06/2022 PA 

120/80 mmhg

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

13 C.S. M. NIETO
Casanto Abenqui, Manuel 41873691 24873 Calle Moquegua 1141 Beneficencia 75 M SIS I10X 2018

17/01/22 PA 

125/80

17/01/22 PA 

125/80

17/01/22 PA 

125/80

21/06/22 

PA:125/54

17/01/22 

PA 125/80

14 C.S. M. NIETO Casilla  Cáceres, Isidora 04420557 3710 Calle 12 Octubre L -8
llamar 973569525

76 F SIS I10X 2017
26/01/22 PA 

125/80

16/02/2022 PA 

120/70 mmHg 

16/03/2022 

PA 110/80

15/04/2022 

PA 120/60

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

17/06/2022 PA 

120/80 mmhg

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

15 C.S. M. NIETO Castro Estrada, Honorio 04402584 7283 calle 8 de setiembre R-1
953532021 953929683

83 M sis I10X 2020
24/01/22 PA 

125/80

16/02/2022 PA 

120/70 mmHg 

16/03/2022 

PA 110/80

15/04/2022 

PA 120/60

16/05/2022 PA 

130/75 MMHG

17/06/2022 PA 

120/80 mmhg

14/07/2022 

PA 125/80

16/08/2022 

PA 125/70

16 C.S. M. NIETO
Ccama Llanque, Silverio 04411065 9075 Calle Moquegua cuadra 14 L-3 4411065 75 I10X 2021

11/01/22 PA 

125/80

13/02/2022 PA 

120/70 mmHg 

16/03/2022 

PA 110/80

15/04/2022 

PA 120/60

11/05/2022 PA 

130/75 MMHG

14/06/2022 PA 

120/80 mmhg

12/07/2022 

PA 125/80

13/08/2022 

PA 125/70

17 C.S. M. NIETO
Centeno Lopez, Cristina Aurora 04420155 3881 Asoc. Cantuta B-10 953755340 72 F SIS I10X 2022

12/01/22 PA 

125/80

12/01/22 PA 

125/80

19/04/2022 

PA 139/83 M

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

22/08/2022 

PA 125/70

18 C.S. M. NIETO
Cerón Baldeón, Gloria Honorata 04400687 21327 Prolongaciòn el siglo 1530 967925492 57 F SIS I10X 2020

21/01/22 PA 

125/80

24/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

24/03/2022 

PA 133/77 

6/05/2022 PA 

120/70

4/7/22 PA: 

109/75

19 C.S. M. NIETO
Cerrato Centeno, Celestina Marta 04418736 6302 Calle Huancayo  A-8 953994011 XXX 89 F SIS I10X 2021

27/01/22 PA 

125/80

25/02/2022 PA 

120/70 mmHg 

22/03/2022 

PA 110/80

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

20 C.S. M. NIETO
Cerrato  Games, Angelita Lourdes 04419525 5289 Calle Callao 611 920733273 SIS 49 I10X 2020

28/01/22 PA 

155/80

25/02/22 PA 

137/90

25/03/22 PA 

127/90

26/04/22 PA 

107/90

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

23/08/2022 

PA 125/70

21 C.S. M. NIETO
Chambilla Pacoticona, Lila 00417010 444 65 F I10X 2015

26/01/22 PA 

125/80

24/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

24/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

22 C.S. M. NIETO
Coaguila Ascencio, Anselma 04723928 12094 Calle Sandonato j2 972351667 67 M I10X 2015

17/01/22 PA 

125/80

19/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

20/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

23 C.S. M. NIETO Colana  Mamani, Ramón 4410224 1456 huanuco 715
978549734 SE FUE A LIMA

88 M SIS I10X 2016
16/01/22 PA 

125/80

17/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

14/03/2022 

PA 133/77 

13/04/2022 

PA 120/60

17/05/2022 PA 

130/75 MMHG

18/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/08/2022 

PA 125/70

24 C.S. M. NIETO
Condori Eugenio, Jerardo 04420521 23257 Calle 12 Oc 471 974777795 973569525 83 SIS I10X 2017

16/01/22 PA 

125/80

16/01/22 PA 

125/80

31/05/22 PA 

150/72

16/07/22 PA 

125/80

25 C.S. M. NIETO Copa  Paye, Rufina 04436370 13997 Calle  Callao D-15 961066258 78 F SIS I10X E11.9 2017

20/01/2022 PA 

105/71 mmHg 

Recogió 

21/02/2022 PA 

131/60 mmHg,

14/03/2022 

PA 133/77 

mmHg

5/04/22 

PA140/77

17/05/2022 PA 

125/75 MMHG

18/06/2022 PA 

120/80 mmhg

18/08/2022 

PA 125/70

26 C.S. M. NIETO Choque  Cordova, Paula Maria 04408258 18913 Calle tupac amaru L-17 974227419 71 F SIS I10X E 11.9HIPOTIROIDISMO POST QX POR CANCER TIROIDES 2019
16/01/22 PA 

125/80

17/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

22/04/22 PA 

116/64

18/06/2022 PA 

120/80 mmhg

17/08/2022 

PA 125/70

27 C.S. M. NIETO
Cutipa Manchego, Antonia Liberato 04404358 466 Calle San Martin P-18 972665542 70 F SIS I10X OBESIDAD MORBIDA, GONARTROSIS 2021

16/01/22 PA 

125/80

17/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

5/04/22 PA 

127/60

6/05/2022 PA 

120/66

6/6/22 PA: 

118/59

07/08/2022 

PA 115/70

28 C.S. M. NIETO
Cutipa Quenaya, Agustin 01240357 24151 Calle ML Urquieta 816 951486289 58 M SIS I10X HPB 2020

16/01/22 PA 

125/80

17/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 
3/4/2022

19/04/22 PA 

131/86

20/06/22  PA 

135/85

17/08/2022 

PA 115/70

29 C.S. M. NIETO
Diaz Guerrero, Yolanda 29453661 16756 Asoc. La Cantuta D-17 975693840 74 F SIS I10X 2014

16/01/22 PA 

125/80

14/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

10/03/2022 

PA 142/66 

13/04/2022 

PA 130/60

06/05/2022 PA 

125/75 MMHG

18/06/2022 PA 

120/80 mmhg

15/07/2022 

PA 125/80

14/08/2022 

PA 125/70

30 C.S. M. NIETO
Feliciano Aguilar, Isabel 04413868 13184 Calle Cuzco 940 953931776 980359380 77 F I10X edema de mmii 2000

16/01/22 PA 

125/80

10/03/2022 

PA 142/66 

13/04/2022 

PA 130/60

12/05/2022 PA 

110/70

14/08/2022 

PA 125/70

31 C.S. M. NIETO
Fernandez Marca, Silverio 04405495 5310 Calle Carumas 135 921941535 70 M I10X 2005

16/01/22 PA 

125/80

24/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

24/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

20/07/2022 

PA 125/80

22/08/2022 

PA 120/70

32 C.S. M. NIETO
Flores Colque, Felicitas 04403438 1160 calle huanuco 715 963419733 revisar HC 55 F I10X 2020

16/01/22 PA 

125/80

10/02/22, PA 

110/60 

12/05/2022 PA 

130/75 MMHG

25/07/2022 

PA 125/80

33 C.S. M. NIETO
Flores Gonzales, Celedonia 04408098 129 Calle Manuel Ubalde 748 79 F I10X 2012

16/01/22 PA 

125/80

24/03/2022 

PA 113/77 

22/05/2022 PA 

110/75 MMHG

25/07/2022 

PA 125/80

22/08/2022 

PA 120/70

34 C.S. M. NIETO Flores  Vilca, Victoria 01210446 22395 Urb. Belén  A - 2 970044781 72 F SIS I10X 2017
16/01/22 PA 

125/80

12/02/2022 PA 

122/80 mmHg

23/04/2022 

PA 120/60

04/04/22 

PA137/70

4/5/2022 PA 

137/100

07/06/2022  

PA 130/70

22/08/2022 

PA 120/70

35 C.S. M. NIETO

Flores Huayhua, Maria Carmen 04410706 3714 8 de setiembre Ñ-3 979940062 86 F I10X E11.9 2016

16/01/22 PA 

125/80

23/03/2022 

GLUC 113 

mg/dl

11/04/2022 

PA 160/62

4/5/2022 PA 

137/100

4/7/22 PA: 

133/64 

glucosa: 137

36 C.S. M. NIETO
Flores Ramos, Cristina Paulina 04412324 17110 Av Andres A.Caceres P-9 953711763 55 F I10X

Megacolon según 

refiere 2020

16/01/22 PA 

125/80

24/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

24/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

20/07/2022 

PA 125/80

22/08/2022 

PA 120/70

37 C.S. M. NIETO
Flores Taco, Raymunda 04407118 2678 calle Siglo 915 953779966 66 F I10X 2019

16/01/22 PA 

125/80

24/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

24/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

20/07/2022 

PA 125/80

22/08/2022 

PA 120/70

38 C.S. M. NIETO
Flores Vizcarra, Margarita Rufina 04418955 24413 calle 14 de agosto Y-6 961086380 llamar 88 F I10X E11.9 2016

16/01/22 PA 

125/80

09/02/22 visita 

domiciliaria

23/04/2022 

PA 120/60

14/06/2022 PA 

120/80 mmhg

15/08/2022 

PA 120/70

39 C.S. M. NIETO
Fuentes Lamas, Edith 00o54428 12733 Asc, cesar Vizcarra A-5 954925023 sis siglo 54 F E11.9 2018

16/01/22 PA 

125/80

24/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

20/07/2022 

PA 125/80

22/08/2022 

PA 120/70

40 C.S. M. NIETO
Gomez Cabana, Juana Isabel 04407338 5718 Pj. Primavera P-16 953651210 72 M E11.9

NEURALGIA DEL 

TRIGEMINO 2015

16/01/22 PA 

125/80

16/02/22 PA 

114/62 mmHg 

23/04/2022 

PA 120/60

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

22/08/2022 

PA 120/70

41 C.S. M. NIETO

Guerrero Astete, Carmen 48544626 24916 Calle Moquegua 1141 Beneficencia 95 F SIS I10X 2002

16/01/22 PA 

125/80

24/03/2022 

PA 133/77 

mmHg

23/04/2022 

PA 120/60

21/06/22 

PA:120/50

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

20/07/2022 

PA 125/80

22/08/2022 

PA 120/70

42 C.S. M. NIETO Huacho  Cuayla, Ismael 4407683 10141 Pje.Andrés A.C. # 330 953743614
953618124   

953743614
91 M SIS I10X gastriris 2013

16/01/22 PA 

125/80

24/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

recoge 

medicamentos

24/03/2022 

PA 133/77 

mmHg

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

20/07/2022 

PA 125/80

22/08/2022 

PA 120/70

43 C.S. M. NIETO Huaman Lobatón, Victor 04420924 t 7356 Calle siglo 823 95397856 revisar HC 72 M I10X

Contractura 

muscular, marcha 

claudicante, 

2020
16/01/22 PA 

145/80

14/02/2022 PA 

186/90 se le da 

Captopril 

15/03/2022 

PA 141/67 

mmHg

11/04/2022 

PA 160/62

02/05/22  

PA137/70

09/06/22 PA 

130/70

30/06/22 PA: 

140/83

44 C.S. M. NIETO
Huisa Mamani, Higidio 04405131 19292 Pasaje Perú B-2 951583002 74 M SIS I10X HBP 2021

16/01/22 PA 

125/80

15/03/2022 

PA 135/67 

12/05/22  

PA137/70

14/06/2022 PA 

120/80 mmhg

13/07/2022 

PA 125/80

13/08/2022 

PA 120/70

45 C.S. M. NIETO

Humire María Fernanda León 142 Calle el Siglo V-3, comité 8 974490574 59 F SIS I10X 2022

16/01/22 PA 

125/80
01/03/2022 PA 

152/101 mmHg

15/03/2022 

PA 141/67 

mmHg

11/04/2022 

PA 160/62

02/05/22  

PA137/70

09/06/22 PA 

130/70

12/07/22 PA: 

140/83

22/08/2022 

PA 120/70

46 C.S. M. NIETO Hurtado  Saraza, América 4407341 2290 Calle  Tarapacá #  830
946987288 919012669

76 F SIS I10 X 2016
16/01/22 PA 

125/80

15/03/2022 

PA 141/67 

11/04/2022 

PA 160/62

02/05/22  

PA137/70

09/06/22 PA 

130/70

11/07/22 PA: 

140/83

47 C.S. M. NIETO
José Cari, Samuel 04743815 10448 Callao D-21 955722844 64 I10X 2020

16/01/22 PA 

125/80

17/02/22 PA 

100/72

05/04/22 PA 

110/69 mmHg

02/05/22 PA 

109/70

05/07/22 PA: 

140/83

48 C.S. M. NIETO
Laura, Nazario 04411292 14245 Mercedes de Carbonera J-5 990920970 76 M SIS I10X 2021

17/01/22 PA 

125/80

19/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

20/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

49 C.S. M. NIETO
Lopez Ramirez, Francisca Fabiola 04432222 24818 Urb. Las Cucardas P-3 991753542 47 F SIS I10X E119

Convalesciente 

Covid 2021

17/01/22 PA 

125/80

19/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

20/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

50 C.S. M. NIETO
Lucaña Linares,Sofia 04403591 8961 calle Ilo 990 959281184 75 F

I10 X
2019

16/01/22 PA 

125/80

17/03/22 PA 

110/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/08/2022 

PA 125/70

51 C.S. M. NIETO

Machaca Ordoñez, Cirila 04413180 20080 Umanuel Ubalde 735 942998751 976477165 81 F I10X E11.9 2001

16/01/22 PA 

125/80

19/02/2022 PA 

131/60 mmHg, 

recoge 

20/03/2022 

PA 133/77 

mmHg

06/04/22 PA 

130/60 mmHg
5/13/2022

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

52 C.S. M. NIETO
Mamani Cuayla, Augusto 04414204 22992 Calle siglo 755 - A 969599835 79 M SIS I10X ARRITMIA 2018

16/01/22 PA 

125/80

19/02/2022 PA 

130/70 mmHg, 

20/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

53 C.S. M. NIETO Mamani  Mamani, Epifania  Rosa 4431907 5448 Calle  Ilo  #  1025 80 F SIS I10X 2016
16/01/22 PA 

125/80

28/02/2022 PA 

131/72 mmHg

20/03/2022 

PA 133/77 

mmHg

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

54 C.S. M. NIETO Mamani Mamani, Florencia Hilda 04403004 10636 calle siglo 1085
953940495 953916243

76 F SIS I10X
CEGUERA TOTAL, 

reflujo gastro 
2021

16/01/22 PA 

125/80

30/03/22 PA 

138/70

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

55 C.S. M. NIETO Mamani  Quispe, Nestor  Alejandro 4723652 23473 Calle Mercedes C.C. # 340 932983886 80 M SIS I10X 2017
16/01/22 PA 

125/80

28/02/2022 PA 

131/72 mmHg

20/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

16/05/77 PA 

130/75

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

56 C.S. M. NIETO
Mamani de Flores, Felipa 04407817 1573 2 de Febrero G-13 74 F I10X E11.9 2015

16/01/22 PA 

125/80

28/02/2022 PA 

131/72 mmHg

20/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

30/6/22 PA: 

153/73

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

57 C.S. M. NIETO
Mamani Taco, Timotea Elvira 04422661 13411 calle tarapaca 725 985619333 84 F I10X

ARTRITIS 

REUMATOIDEA 2021

11/01/22 PA 

145/80

28/02/2022 PA 

131/72 mmHg

20/03/2022 

PA 133/77 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

58 C.S. M. NIETO
Mamani Vda de Flores, Gregoria 01273660 T-7639 Calle Arequipa 840 910666250 llamar 86 F SIS I10X 2021

13/01/22 PA 

125/80

15/02/2022 PA 

144/60 mmHg se 
3/15/2022

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

03/06/22 PA 

150/70

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

59 C.S. M. NIETO
Maquera Mamani, Ygnacio 04408608 25071 Calle Moquegua 1141 Beneficencia 79 M SIS I10X 2020

20/01/22 PA 

125/80

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

21/06/22 

PA:120/70

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

60 C.S. M. NIETO Miranda Vilca, Alfredo Felix 04401490 9957 Calle Cuzco 1090
945656006

64 M SIS I10X 2020
16/01/22 PA 

125/80

10/02/2022PA 

128/60

14/03/22 

PA120/70

11/04/2022 

PA 118/70 

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

61 C.S. M. NIETO Nina  Ramos, Williams  Benito 80468690 17881 Psje. Túpac Amaru  J - 15
948635267

51 M SIS I10X
PSORIASIS

2019
26/01/22 PA 

125/80

23/02/2022 PA 

144/60 mmHg se 

20/03/2022 

PA 128/80 

23/04/2022 

PA 120/60

22/05/2022 PA 

130/75 MMHG

24/06/2022 PA 

120/80 mmhg

25/07/2022 

PA 125/80

25/08/2022 

PA 125/70

PADRON  HIPERTENSION ARTERIAL

CENTRO  DE  SALUD  MARISCAL  NIETO

RESPONSABLE: MC. MIER Y TERÁN


