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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Titulo: “Factores de riesgos y presencia de
hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac- 2021”. El objetivo:
Determinar la asociacion que existe entre los factores de riesgo y presencia de
hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. EI método que se aplicé fue
descriptivo, correlacion de corte trasversal, se consider6 como muestra de 65
pacientes y se aplicé un cuestionario el cual permitié obtener informacion acerca
de los factores de riesgos y presencia de hipertension arterial de pacientes
adultos atendidos en el Servicio de Emergencia, resultado del 100%(65)
encuestados el 69.2% tiene presente los factores de riesgo, 21.5% tienen los
factores de riesgo, pero requieren mas estudios y el 9.2% no tienen los factores
de riesgo, del 100%(65) encuestados el 70.8% tiene presente la hipertension
arterial, 12.3% tienen la hipertension arterial, pero requieren mas estudios y el
16.9% no tienen hipertension arterial, conclusion se demuestra que existe una
asociacion directa entre los factores de riesgos y la presencia de hipertension
arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac- 2021.

Palabras claves: factores, riesgo, presencia de hipertensién arterial.



ABSTRACT

The title of this research is: “Risk factors and presence of Arterial Hypertension in
adult patients treated in the emergency service of the Guillermo Diaz de la Vega
Regional Hospital; Apurimac- 2021”. Objective: To determine the association that
exists between risk factors and the presence of arterial hypertension in adult
patients treated in the Emergency Service of the Guillermo Diaz de la Vega
Regional Hospital. The method that was applied was descriptive, cross-sectional
correlation, a sample of 65 patients was considered and a questionnaire was
applied which allowed obtaining information about the risk factors and presence
of Arterial Hypertension in adult patients treated in the emergency service. Ruiz
Bolivar was also taken as a guide, whose level of reliability of both instruments
was carried out in a pilot test applied to 20 patients from the Hospital, obtaining
as results the Cronbach's alpha for instrument 1 a value of 0.902 and for
instrument 2 a value of 0.900, a result of 100% (65) surveyed 40% (26) have
present arterial hypertension 12.3% (8) need to carry out more studies to
determine if they have the presence of arterial hypertension and 16.9% (11) have
no presence of Arterial hypertension. conclusion It is shown that there is a direct
association between risk factors and the presence of arterial hypertension in adult
patients treated in the Emergency Service of the Guillermo Diaz de la Vega
Regional Hospital; Apurimac- 2021.

Keys words: factors, risk, presence of high blood pressure}



INTRODUCCION

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo, la
tension arterial se dan dos valores, el primero es la tension sistélica y
corresponde al momento en que el corazén se contrae o late mientras que el
segundo, la tension diastolica representa la presion ejercida sobre los vasos

cuando el corazon se relaja entre un latido y otro. (1)

La hipertension arterial es un trastorno grave que incrementa de manera
significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras
enfermedades, se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con

hipertension y la mayoria de ellas vive en paises de ingresos bajos y medianos.

(1)

La OPS (organizacion panamericana de la salud) impulsa politicas y proyectos
para incidir desde la salud publica, la prevencién de la hipertension arterial a
través de politicas para disminuir el consumo de sal, para promover la

alimentacion saludable, la actividad fisica y prevenir la obesidad. (2)

En cuanto a los factores que predisponen a sufrir hipertension arterial que pueden
ser modificables y no modificables. Dentro de los no modificables, se encuentra
la herencia genética, el género masculino tiene mas posibilidad de presentar
hipertension arterial que el femenino hasta que éstas alcanzan la menopausia,

como consecuencia de la pérdida de estrogenos; mientras tanto los factores de
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riesgo modificables, es decir aquellos que pueden cambiar el estilo de vida de la

persona, se consideran la obesidad/sobrepeso. (3)

En la Region Apurimac segun datos proporcionados por el Hospital Regional
Guilermo Diaz Vega, 2016 en consulta extrerna el problema de hipertencion
arterial demand6 mayor niumero de atenciones con 766 casos que representan
el 25.1% (4). Mientras que en el afio 2019 el porcentaje de personas de 15y
mas afos de edad con hipertension arterial fue del 10.8%. (5). Segun ENDES en
el aflo 2018 en la Region Apurimac la prevalencia de hipertension arterial fue un

12.6%, (6).

En la Region Apurimac especificamente Hospital Regional Guilermo Diaz Vega
se evidencia el incremento progresivo de la hipertension arterial por ser una
enfermedad silenciosa que va asociados a los estilos de vida inadecuado, donde
se abordo ¢Cudl es la asociaciébn que existe entre los factores de riesgo y
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Apurimac -
20217?; siendo la hipétesis general que existe una asociacion directa entre los
factores de riesgos y la presencia de hipertension arterial de pacientes adultos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, Apurimac — 2021; y el objetivo general de determinar la asociacion que
existe entre los factores de riesgo y presencia de hipertensién arterial de
pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac- 2021.La presente investigacion segun la
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directiva N° 013 -2018-R, consta de 6 capitulos y apartados, en las cuales
mencionamos; Capitulo |: Planteamiento del problema, Il: Marco tedrico, Il
Hipobtesis y variable, IV: Disefio metodoldgico, V : Resultados, VI: Discusién de
resultados; ademéas de las conclusiones, recomendaciones, Referencias

bibliogréficas y anexos.

12



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sabemos que ciertas
caracteristicas, enfermedades y habitos, son conocidas como factores de riesgo
los mismos que aumentan las probabilidades de sufrir presion arterial alta.
También la OMS menciona que la hipertension arterial se presenta cuando la
tension vascular se eleva, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen

una tension persistentemente alta, lo que termina dafiandolos. (1)

La OPS (organizacion panamericana de la salud) menciona que la enfermedad
de la hipertension afecta a una gran parte de la poblacién mundial llegando al
billon causando 15 millones de muertes de las cuales son de mayor frecuencia
las enfermedades coronarias en 7.2 millones, y vasculopatia encefalica en 4.6

millones. (2)

A nivel Sudamérica, México y Colombia, las instituciones de salud tienen a la
hipertension como una de las primeras causas de muerte en sus paises y el
mundo. Por otro lado, segun la Secretaria de Salud de México (2016), manifesto
gue los casos de hipertensidn se presentan en un rango de edad de 20 a 69 afios
segun resultados de sus encuestas nacionales de salud y nutricion en el afio
2015, por otra parte, esos mismos datos indican que hay mas de 22.4 millones
de personas mayores de edad que sufren esta patologia y de ellos solo la mitad

tienen el diagndstico médico. (7)
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Segun el MINSA (Ministerio de Salud del Peru), durante la pandemia por la
COVID-19 el numero de personas que padecen hipertension arterial se estimo el
incremento en 20%. Estos datos segun ENDES (Encuesta Demografica y de
Salud Familiar), constituye un problema de salud, la prevalencia en el 2019 de
hipertension arterial fue 19.7%; es decir, aproximadamente 1 de cada 5 personas
mayores tienen la presion arterial alta. Cabe resaltar que el Peru, desde el 2019,
forma parte de la iniciativa HEARTS que promueve la (OPS/OMS) y aglutina a
208 establecimientos de salud de Lima Metropolitana y 10 Regiones, con el
propésito de prevenir y controlar la hipertension arterial en personas con
diagnéstico de presion alta, que es primera causa de accidentes

cerebrovasculares y cardiovasculares. (8)

En la Region Apurimac segun datos proporcionados por Hospital Regional
Guilermo Diaz Vega, 2016 en consulta extrerna el problema de la hipertencion
arterial demand6 mayor niumero de atenciones con 766 casos que representan
el 25.1% (4). ENDES en el afio 2018 la prevalencia de hipertension arterial fue
un 12.6%, (6). Mientras que en el afio 2019 el porcentaje de personas de 15y

mas afos de edad con hipertension arterial fue del 10.8%. (5)
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General
¢ Cuél es la asociacion que existe entre los factores de riesgo y presencia
de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac -

20217

1.2.2. Problemas Especificos
a) ¢ Cual es la asociacion que existe entre los factores no modificables y
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Apurimac- 20217

b). ¢Cudl es la asociacion que existe entre los factores modificables y
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Apurimac- 20217

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacidbn que existe entre los factores de riesgo y
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Apurimac- 2021.
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1.3.2. Objetivos Especificos
a) ldentificar la asociacion que existe entre los factores no modificables y
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Apurimac- 2021.

b) Identificar la asociacién que existe entre los factores modificables y
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Apurimac- 2021.

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion posee la justificacién tedrica porque constituye un
aporte a la investigacion, ya que da a conocer los factores de riesgos y presencia
de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac 2021,
podemos contribuir con el incremento de bases conceptuales y tedricas acerca

de la enfermedad estudiada.

Por otro lado, la investigacion se justifica metodologica, porque el estudio
aportara con instrumentos confiables y validados para otros estudios similares,

tanto de contexto como de poblacion.

Ademas, posee justificacion practica porque a partir de estos resultados se

realicen acciones de prevencion y control de los factores de riesgo, con la
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finalidad de disminuir secuelas de la enfermedad y promocionar estilos de vida
saludables, Asi mismo ayudard a los propios adultos mayores que participaron
en este estudio ya que conociendo los resultados, adecuaran sus estilos de vida

en mejora de su salud. (7)

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Limitante Tedrico

Una limitacion de caracter tedrico es la dificultad de traducir trabajos
publicados en revistas indexadas en Scopus y el costo de estos trabajos,
gue deben estar relacionadas al tema con factores de riesgo asociados a
una hipertension arterial en pacientes mayores de 40 afios, ademas no se
encuentran antecedentes de investigaciones académicas a nivel del
departamento de Apurimac.
1.5.2. Limitante Temporal

Durante el desarrollo de la investigacion una de las limitaciones principales
fue conseguir la autorizacion del director del hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, para la entrevista debido a la pandemia del covid 19 que
se estd atravesando, ademas de la disposicion de las personas
investigadas que repercutio en la demora de la ejecucion del trabajo de
campo.

1.5.3. Limitante Espacial

No existié limitaciones considerables en este aspecto.

17



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Internacionales

RODAS C. (Guatemala, 2019) Siendo su tesis “manejo de crisis hipertensivas
en emergencia de medicina interna, del Hospital Nacional de Coatepeque “Doctor
Juan José Ortega”, octubre del 2018 a marzo del 2019. Siendo su objetivo
general determinar el manejo de crisis hipertensivas en emergencia de medicina
interna del hospital nacional de Coatepeque .Su metodologia fue de estudio
descriptivo retrospectivo. Sus resultados fueron que el sexo femenino es el mas
afectado por crisis hipertensivas haciendo en un 54% en contraste con el sexo
masculino, un 46% de la poblacién total. Su conclusién fue que la mayoria
presentd urgencia hipertensiva, o que concuerda con los dias de estancia
hospitalaria el mayor nimero de casos permanecieron 2 dias ingresados en los

servicios del departamento de medicina interna. (9)

MORENO, J Y VERA, R (Ecuador, 2018) Desarrollaron su trabajo de
investigacion “Factores de riesgo que predisponen a la hipertension arterial en
los docentes de la carrera de enfermeria”. Tuvieron como objetivo general de
identificar los factores de riesgo que predisponen a la hipertensién arterial en los
docentes de la carrera de enfermeria de la Universidad de Guayaquil, en el
segundo trimestre 2018. Aplicaron la metodologia inductivo-deductiva,
descriptiva, transversal, cuantitativa, con encuestas a docentes su muestra

estuvo constituido por 110 docentes. Los resultados obtenidos indicaron que la
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edad de los docentes de la carrera de enfermeria, se encuentra en el rango de
36 a 55 afos de edad, en el 50% de los casos, nueve de cada diez docentes
pertenecen al género femenino. El 12% de docentes tienen presion arterial alta,
mientras el 88% de docentes se encuentran con presion arterial normal. Se
determiné que los factores de riesgos modificables de hipertension arterial estan
presentes en los docentes de la carrera de enfermeria, los cuales estan referidos
al tiempo de trabajo de 8 horas y mas en el 47% de los docentes, quienes tienen
5 afios de desempefio, el 30% de maestros tienen otras ocupaciones ademas de
la docencia. En sus conclusiones encontramos que los catedraticos comen en
horarios alternados, con mucha frecuencia y no realizan ejercicios, ademas que
consumen bebidas alcohdlicas y tabaco entre semanas, porque lo que el riesgo

de padecer hipertension arterial es elevado. (10)

ORTIZD.Y PADILLA K.Y URROZB. (Nicaragua, 2017) Siendo su tesis “factores
de riesgo relacionados con la crisis hipertensiva en pacientes que asisten al area
de Emergencia, Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares, Mateare — Il
semestre 2016, su objetivo general fue analizar los factores de riesgo
relacionados con la crisis hipertensiva en pacientes que asisten al area de
Emergencia, Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares, Mateare — Il semestre
2016. La metodologia fue de estudio cuantitativo, descriptivo y es de corte
transversal. Los resultados evidenciaron que entre 19 a 50 afios de edad segun
el sexo predominando las edades de 41- 50 con un total del 55% en ambos sexos,

pero se muestra una mayoria en el sexo femenino con un 29% en comparacion
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con el sexo masculino refleja un 26%. En sus conclusiones identificaron las
caracteristicas sociodemogréficas de las personas que acudieron por crisis
hipertensiva al area de emergencia a través de la entrevista realizada

predominando el sexo femenino y las edades de 41 — 50 afios. (11)

CABRERA E. (Ecuador, 2017) Desarrollo su trabajo de investigacion titulada
“hipertension arterial y factores asociados en pacientes de la unidad operativa de
Conzacola en el periodo 2017”; Sus objetivos fueron Identificar el grado de
hipertension arterial de acuerdo al género y grupos de edad , describir los factores
asociados a la hipertension arterial y relacionar el grado de hipertension arterial
con los factores asociados en los pacientes de la unidad operativa de Conzacola
en el periodo 2017. Su estudio fue descriptivo, prospectivo, de enfoque
cuantitativo y de corte transversal, con muestra de 84 pacientes con diagndstico
de hipertension arterial, aplicé la encuesta. Los resultados fueron que el 24% (n=
20) mujeres y 12 % (n=10) varones tienen presion normal alta; 24%(n= 20)
mujeres y 10 % (n=8) varones hipertension arterial Grado I. Los factores
asociados a HTA 41% (n=22) mujeres, 27 % (n=8) varones no realizan ejercicio
fisico, 61% (n=33) mujeres, 60% (n= 18) varones, tiene antecedentes familiares;
56 % (n=30) mujeres, 33 % (n = 10) varones tienen IMC >25, 50 % (n=15) y 40%
(n=12) consume alcohol y fuman. La hipertension arterial grado | se relaciona con
los factores predisponentes (n=20) mujeres no realizan ejercicio, IMC >25 (n=17);
Los varones con presion normal alta; tienen relacion con el consumo de alcohol

(n=24), fuman (n=25). Concluye que la mayor poblacion es femenina por lo que
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se determino que las mujeres tienen mas factores de riesgo en comparacion con

los varones. (12)

JETOND.Y PASATO S. (Ecuador, 2016) Tesis titulada “factores predisponentes
a hipertension arterial en adultos de 40 A 65 afios de edad, Centro de Salud “San
Fernando”. Cuenca 2016”, realizado en Ecuador. Su objetivo fue identificar los
factores predisponentes a hipertension arterial en los adultos entre 40 y 65 afios
que acuden a consulta externa del Centro de Salud “San Fernando”. La
Metodologia fue de estudio cuantitativo, descriptivo observacional con un
universo finito de 150 adultos entre 40 y 65 afios de edad, aplicé como técnica la
entrevista y como instrumento un formulario. Obtuvieron como resultado un
porcentaje elevado en el consumo de la sal de un 66% en comparacién con un
34% que no consumen, demostrando que este es uno de los factores principales
que conllevan a la hipertension. Conclusiones es importante conocer los factores
que predisponen a hipertensién arterial, lo cual contribuirhA a prevenir
enfermedades cardiovasculares en edades mas avanzadas. Es aqui donde se
resalta el papel del profesional de enfermeria, quien como parte del equipo de
salud y responsable del cuidado, tiene a su cargo el desarrollo de actividades

preventivo promocionales. (13)

2.1.2. Nacionales
VASQUEZ M. (Piura, 2020): Con su trabajo de investigacion “factores de riesgo
de la enfermedad renal crénica en las crisis hipertensivas. Su objetivo fue

determinar los factores de riesgo de los pacientes con enfermedad renal crénica
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gue acuden al servicio de emergencia por crisis hipertensivas del hospital Jorge
Reategui delgado — Piura 2019. Con su metodologia fue de estudio analitico,
observacional, transversal, prospectivo tipo casos y controles con toma de datos
primarios en los pacientes. Siendo sus resultados, que el rango etareo mas
encontrado estuvo presente entre los 56 a los 70 afios (25 casos y el 50%
poblacion total) con un promedio total para la edad de 56 afios, demostré la
asociacion para variables como son edad mayor a 45 afios (p:0.04) mientras
que el 50% de los casos estan compartidos entre masculino y femenino; La
diabetes Mellitus 2 (p:0.048), una presion Arterial Sistolica> 126 mmHg (p:0.04),
glucosa >115mg/dl (p:0,01),valores de creatinina superiores a 3.8 mg/dl (p:
0,003).Las conclusiones fueron los factores de riesgo asociados para desarrollo
de crisis hipertensiva como son edad mayor a 45 afos (p:0.04), poseer diabetes
mellitus 2 (p:0.048), una presion arterial sistdlica> 126 mmHg (p:0.04), glucosa
>115mg/dl (p:0,01), valores de creatinina superiores a 3.8 mg/dl (p: 0,003) y para
el Tes de Morisky-Green principalmente el olvido de la medicacién (p:0.02) puede

generar tanto urgencias como emergencias hipertensivas. (14)

SALAS J.(Lima, 2019) : Su trabajo de investigaciéon fue “factores de riesgos y
presencia de hipertension arterial en pacientes adultos, del Hospital de
Emergencia Grau 2019”. Tuvo como objetivo determinar la relacién que existe
entre los factores de riesgos y la presencia de hipertensién arterial en pacientes
adultos del servicio de medicina general, Hospital de Emergencia Grau 2019. Su

metodologia fue de correlacional de enfoque cuantitativo. Los resultados
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encontrados fueron que el 57.63% de los pacientes encuestados presentan
factores de riesgo y el 42.37% no presentan factores de riesgo. asi mismo el
58.47% de los pacientes encuestados presentan hipertension arterial y el 41.53%
no lo presentan. por otra parte. Llegé a la conclusion que existe una relacion
directa entre los factores no modificables y la presencia de hipertension Arterial
en pacientes adultos, servicio de medicina general, hospital de emergencia Grau
2019, segun la correlacion de spearman de 0.641 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que

el 0.01. (7)

RAMOS J. (Ica ,2017) Su tesis titulada “factores de riesgo y crisis hipertensiva
pacientes del servicio de emergencia Hospital Augusto Hernandez Mendoza
Essalud. Con el objetivo, Analizar la relacion de los factores de riesgo con la crisis
hipertensiva en pacientes que son atendidos en el servicio de emergencia del
hospital Augusto Hernandez Mendoza Es Salud - Ica en el afio 2017.Su
metodologia fue de tipo descriptivo transversal con disefio de correlacién. Los
resultados fueron: existe relacion entre los factores de riesgo con la crisis
hipertensiva en pacientes, donde la significacion asintotica es mayor de 0.005;
también se puede identificar que el 48.0% de la poblacién en estudio, tienen
factores de riesgo y presentan crisis hipertensiva, el mismo estudio sefialo
también que la frecuencia de la hipertensién se da en el sexo femenino, aumenta
con la edad, y cuentan con grado de instruccion. Su conclusion fue, que existe

relacion significativa de los antecedentes familiares, manejo del estrés con
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respecto a la medicacién usada por los pacientes con crisis hipertensiva; sin
embargo, la dimensién habitos nocivos que presentan los pacientes no se
relacionan con la medicacion usada por los pacientes; demostrando de esta
manera la vulnerabilidad de los pacientes por no ser constantes en ingerir la

medicacion. (15)

ASMAT A.y MORILLAS A. (Trujillo,2017) Su tesis fue “factores demograficos
y précticas de autocuidado en pacientes adultos con crisis hipertensiva que
acuden al hospital Cascas. Su objetivo fue determinar la relacion que existe entre
los factores demogréficos edad, sexo, grado de instruccién y las practicas de auto
cuidado en pacientes adultos con crisis hipertensiva que acuden al hospital
cascas, 2017. La metodologia fue tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. Los resultados fueron que el 53.8 % de los pacientes tenian edades
mayores de 60 afios, 42.3 entre las edades de 40 a 59 afios de edad y solo el 3.8
% tenia edades entre 20 a 39 afios de edad, el 51.3 % son de sexo masculino y
el 48.7 % femenino, el 53.8 % de los adultos no tiene grado de instruccion, el 35.9
% cuentan con primeria incompleta, el 7.7 % primaria completa y solo el 2.6 %
secundaria completa. La conclusion fue que existe relacion altamente
significativa entre la edad y grado de instruccion y las practicas de autocuidado
en pacientes adultos hipertensos que acuden al hospital Cascas, ademas que no

existe relacién significativa entre el sexo y las practicas de autocuidado. (16)
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Teoria de Dorothea Orem

Segun Orem quien establece la teoria general de enfermeria con la finalidad de
proporcionar informacion que permitira describir como los requisitos y las
necesidades influyen en el autocuidado o en el déficit del mismo, beneficiandose
el usuario hipertension arterial y las profesionales de enfermeria que prestan

atencién a estos pacientes. (17) . Dorothea Orem menciona tres sub teorias.

1.Teoria del Autocuidado - Dorothea Orem (1969). Muestra aquello que las
personas necesitan saber; qué se requiere y qué deben estar haciendo o haber
hecho por ellos mismos, para regular su propio funcionamiento y desarrollo,

prevée las bases para la recoleccion de datos. (18)

2.Teoriade la Pérdida del Autocuidado - Dorothea Orem (1969). La demanda
de las capacidades, y limitaciones del cuidado del individuo pueden ser
calculadas a fin de proporcionar la atencion, de acuerdo a la demanda
establecida y determinada, por lo tanto, la relacién entre la demanda y la

capacidad puede ser identificada claramente. (18)

3. Teoria de los Sistemas de Enfermeria -Dorothea Orem (1969). Proporciona
el contexto dentro del cual la enfermera (0) se relaciona con el individuo, lo
precisa, prescribe, disefia, y ejecuta el cuidado basado en el diagnéstico de las
pérdidas de autocuidado. En este marco se retoma la aplicacién del modelo de

atencion de enfermeria de la teoria de Dorothea Orem, centrado en el
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autocuidado, porque permite abordar al paciente con hipertension, al
proporcionarles las acciones necesarias para hacerlos participes del propio

cuidado y responsabilizarse de su tratamiento. (18)

Meta paradigmas de Enfermeria segin Dorothea Orem.

e Salud: Es el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o
totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica 'y
mental.

e Persona: Un ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales.

e Entorno: Son todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y

sociales que pueden influir e interpretar en la persona. (19)

2.2.2. Teoria de Adaptacion- Sor Callista Roy (1964).

Callista Roy considera que la enfermeria debe prestar un servicio esencial a las
personas, de favorecer su capacidad de influir de manera positiva en su estado
de salud. La enfermeria actia para mejorar las relaciones entre la persona vy el
entorno para promover la adaptacion. De alli la importancia de que los pacientes
conozcan sobre la hipertensién y las actividades de autocuidado que le permitan

mejorar su condicién de vida. (20)

La base tedrica de Roy establece cuatro modos de adaptacion. (21)

1. Modo fisiolégico y fisico de adaptacién (1964). Esta relacionado con los

procesos fisicos y quimicos que participan en la funcion y en las actividades de
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los organismos vivos. La necesidad basica es la integridad fisiologica, las
necesidades que se identifican en este modo se relacionan con la necesidad
bésica de la integridad fisioldgica; oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad,

reposo y proteccion. (21)

2.Modo de Adaptacion del auto concepto de grupo (1964). Se centra en los
aspectos psicologicos y espirituales del sistema humano. La necesidad basica es
la integridad fisica y espiritual, o como la necesidad de saber quién es uno mismo
para poder existir bajo un sentido de unidad, significado y finalidad en el

universo”. (21)

3. Modo de Adaptacion de funcion de rol (1964). Se centra en el papel que
tiene la persona en la sociedad el rol interpretado como la unidad de
funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de expectativas que
se tienen del comportamiento de una persona que ocupa una posicién hacia otra
persona que ocupa otra posicion. La necesidad basica en la que subyace el modo
de adaptacion de la funcion del rol, se ha identificado como integridad social a
saber la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a

los demas, para asi saber cémo actuar”. (21)

4. Modo de Adaptacion de la Interdependencia (1964). Se centra en las
relaciones cercanas de las personas (ya sea como individuos o como parte de
un colectivo) y su finalidad, estructura y desarrollo. Las relaciones dependientes

entre si afectan al deseo y a la capacidad de dar a los demas y de recibir de ellos
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aspectos de todo lo que uno puede ofrecer, como es amor, respeto, valores,
educacion, conocimientos, habilidad, responsabilidades, bienes materiales,

tiempo y talento. (21)

Metaparadigmas Segun Sor Callista Roy

e Salud: Proceso de ser o llegar a ser una persona integrada o total.

e Entorno: Estoda las condiciones ,circunstancias e influencias que rodean
y afectan al desarrollo de la conducta de la perona.

e Persona : Es un ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas

biologicaspsicologicas y sociales. (22)

2.2.3 Teoria del Entorno - Florence Nightingale (1981). En todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un
organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los

accidentes o la muerte. (23)

Si bien Nightingale defini6 y describié con detalles los conceptos de ventilacion,
temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido, elementos que integran el
entorno. Su preocupacion por un entorno saludable no incluia Unicamente las
instalaciones hospitalarias en Crimea e Inglaterra, sino que también hacian
referencia a las viviendas de los pacientes y a las condiciones fisicas de vida de
los pobres. Creia que los entornos saludables eran necesarios para aplicar unos

cuidados de enfermeria adecuados. (23)
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El trabajo de investigacion se relaciona con la teoria Florence Nightingale porque
nos permite entender de manera mas rapida como podemos prevenir y minimizar
la hipertension arterial, la cual es controlable mediante el entorno ya que segun
esta teoria es una contribucion constante del individuo a su propia existencia.
Esta teoria permite orientar el entorno de los adultos mayores con hipertension

arterial atendidos. (23)

Meta paradigmas de Enfermeria segun Florence Nightingale

e Salud: Es el bienestar mantenido

e Persona : Nigthingale denomina a la persona como paciente.

e Entorno: Son las condiciones y fuerza externas que afectan ala vida .
e Cuidado: La enfermera realiza un rol activo de cuidado de planificados

previamente. (24)

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1. Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un

proceso moérbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a

la salud. (25)
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2.3.2.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos,
ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econémicos). pueden
sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos

produciendo un fenédmeno de interaccion. (18)

Para la presenta investigacion se considera los siguientes dimensiones:

Factor Modificable: Son los factores de riesgo que si pueden ser
modificados, es decir, nosotros podemos actuar sobre ellos. (3)

encontramos los siguientes factores:

v' La obesidad / sobrepeso: Existe una relacion directa entre la
obesidad y el sindrome metabdlico y el desarrollo de hipertension
arterial.

v' El sedentarismo: (Horas sentado), la actividad fisica, la vida
sedentaria al igual que la escasa actividad fisica aumenta el riesgo
de desarrollar hipertension arterial.

v' Ladieta: En general las dietas ricas en sal y en grasas saturadas
producen hipertension arterial a largo plazo, por ello se
recomiendan dietas bajas en sodio y ricas en potasio, calcio,

magnesio y proteina, y bajas en grasas, especialmente saturadas,
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0 que combinan frutas, verduras, cereales integrales y lacteos
desnatados, con bajo contenido en grasa total y acidos grasos
saturados. (23)

v' El alcohol: A pesar de que muchos especialistas recomiendan un
vaso con vino tinto para prevenir muchas enfermedades
cardiocirculatorias, esta demostrado que el alcohol, en cantidades
excesivas, puede llegar a tener el efecto contrario y producir
hipertension arterial. (3)

v' El tabaco: Uno de los peores enemigos de la hipertensién arterial,
no solo por los efectos directos que tiene sobre el sistema
circulatorio sino porque, ademas, no permite que los medicamentos
antihipertensivos sean absorbidos eficazmente (3).

v' Los estimulantes: Particularmente el café por su alto contenido en
cafeina, producen aumento de la presion alta. (3)

v El estrés: Segun distintos estudios, existe una relaciéon directa
entre el nivel de hipertension arterial y las situaciones estresantes

a las que se enfrentan las personas. (3)

2.3.3. Factor no modificable: Indica sobre los que no podemos actuar como la
edad, antecedentes familiares de salud entre otros. (3) Dentro de estos

factores encontramos los siguientes:
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v' La herencia genética: Existe una mayor tendencia o
predisposicion a desarrollar hipertension arterial en los casos en
gue uno a ambos progenitores es hipertensos. (3)

v' El sexo: Los varones tienen mas predisposicion a la hipertension
arterial que las mujeres hasta que éstas alcanzan la menopausia,
momento a partir del cual, como consecuencia de la pérdida de
estroégenos, la frecuencia de hipertension arterial en ambos sexos
se iguala (3).

v' La edad: Endurece las arterias y como consecuencia de ello se
dificulta el paso de la sangre y aumenta la presién arterial. (3)

v' Laraza: Laraza negratiene el doble de posibilidades de desarrollar

hipertension arterial que la raza blanca. (3)

2.3.4. Hipertension Arterial.

La hipertensién, se define por la presencia de valores de presion arterial
superiores a la normalidad: presion arterial sistolica (PAS) =2 140 mmHg

y/o presion arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg. (25)

2.3.5. Clasificacion de hipertensién arterial

La hipertension arterial se clasifica en base a dos tipos de medidas: la
presion arterial sistolica y diastélica, expresadas como una tasa, como por

ejemplo 120/80 mmHg. La presién arterial sistolica (la primera cifra) es la
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presién sanguinea en las arterias durante un latido cardiaco, la presion

arterial diastolica (el numero inferior) es la presion entre dos latidos. (26)

figura 1. Clasificacion de niveles de presion arterial.

CATEGORIA PRESION SISTOLICA | PRESION DIASTOLICA
(MMHG) (MMHG)
Normal <120 <80
Pre — hipertension 120 - 139 80 -89
Hipertension >140 >90
Estadio 1 140 — 159 90 — 99
Estadio 2 >160 > 100

Fuente: Guia técnica de practica para el diagndstico y tratamiento y control de
enfermedades no transmisibles 2015.

Pre Hipertension. La pre hipertension es el valor de la presién arterial que oscila
entre los 120-139mmHg (PAS), y entre los 80-89mmHg (PAD). En este punto el
paciente debe comenzar un cambio en su estilo de vida, principalmente en cuanto
a reduccion de peso en obesos, abandono del consumo de cigarrillos, dieta rica
en frutas, verduras y pescado y baja en grasas, sodio y colesterol, actividad fisica
y moderacién en el consumo de alcohol. En esta categoria, las personas tendrian
mayor riesgo de convertirse en hipertensos y ademas un riesgo aumentado de
sufrir eventos cardiovasculares. Ademas, los individuos con pre hipertension
tienen un riesgo de dos o tres veces mayor de desarrollar hipertension arterial y
en si misma es un factor de riesgo cardiovascular que en conjunto de otros facilita

la presencia de enfermedad cardiovascular. (26)
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Hipertension etapa 1: Es una presion sistolica entre 130 y 139 mmHg. Es un
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, renal y cerebral, su prevalencia
oscila entre del 10 al 25% en poblaciones entre los 15 y los 65 afios, en ambos
sexos, que corresponde al 90-95% de casos. (26)

Hipertension etapa 2: Es una presion sistolica de 140 mmHg o mayor, o una

presion diastélica de 90 mmHg o mayor, y es mas grave. (26)

2.3.5. Etiologia

La etiologia de la hipertension arterial en un 93% de los casos, en la
denominada hipertension arterial primaria o esencial, es desconocida.
Existe sélo un pequefio porcentaje, el 7%, en el que la hipertension arterial,

denominada secundaria. (27)

La hipertensién arterial se puede dividir en primaria o esencial y
secundaria. La primaria, esencial o idiopéatica se presenta habitualmente
entre los 30 y 50 afios de edad, es lentamente progresiva, no presenta
sintomas. Se presentan valores superiores a 140/80 mmHg sin causa
aparente, puede ser de causa nueriogénica, genética, humoral y
autoregulatoria; es importante determinar la hipertension esencial y que la
produce, para evitar las complicaciones cardiovasculares que pueden

poner en riesgo la salud. (28)
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2.3.6. Signos y Sintomas

La hipertension arterial es asintomética (70% a 80% de los casos), y es

llamada la “enfermedad silenciosa”, Sin embargo pueden manifestarse:

(26)

v

v

Dolores de cabeza.

Zumbido en los oidos.

Hormigueo o adormecimiento en manos o pies.
Vision borrosa.

Vértigos, mareos 0 nauseas.

Cansancio.

Sudor exsesivo.

Nauseas.

2.3.7. Tratamiento de la Hipertension Arterial

2.3.7.1 No farmacoldégico

Todo paciente debe estar en reposo al menos por un tiempo de 30 minutos

en un espacio fisico adecuado y libre de estresantes; luego de la medicion

de la presién arterial es de vital importancia la reevaluacion posterior, ya

gue en un periodo de tiempo 30 a 60 minutos, en un 45%, puede

controlarse la crisis al estar el paciente en reposo. (9)
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2.3.7.2 Farmacologico

La via de eleccion es la oral y al no haber antecedentes de hipertension se
deberd administrar: Captopril 25-50 mg, labetalol 50-100 mg, atenolol 50
mg, amlodipino 5-10 mg. Si el paciente presenta insuficiencia renal,
hipertension renovascular, estenosis bilateral de las arterias renales,
monorrenos, embarazo, esta contraindicado el uso de captopril.
Recordando que se debe reducir la presion arterial en un tiempo de 24 a 48

horas, descartando emergencia hipertensiva. (9)

El “tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial ha demostrado
ampliamente su eficacia, reduciendo la morbimortalidad en todos los grupos
de pacientes hipertensos independientemente de edad, género o etnia”. El
primer objetivo del tratamiento de la hipertension arterial es reducir y
controlar la presion arterial del paciente y mas a largo plazo reducir la
morbimortalidad, fundamentalmente de las enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales asociadas a la hipertension

arterial. (29)

figura 2: Terapia farmacoldgica.

FARMACOS

DOSIS INICIAL POR VIA ORAL

Calcio antagonista:
- Amlodipino
- Lacidipino
- Nifedipino

5-10mg
4mg
30mg
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Beta bloqueadores:

- Bisoprolol 2.5-5mg

- Carvedilol 12.5-25mg

- Labetalol 100-200mg
Bloqueadores del sistema de
renina-angiotensina:

- Captopril 25-50mg

- Enalapril 10-20mg
Diuréticos:

- Furosemida 20-40mg

- Torasemida 5-10mg

Fuente: Minsa 2015.

Los pacientes que reciben tratamiento cronico antihipertensivo: en estos casos,

se aumentara la dosis diaria 0 se asociara otro farmaco. El descenso de la

presion arterial en una urgencia hipertensiva debe realizarse de manera gradual

en 12-48 hrs, un descenso brusco o niveles de presion arterial muy bajos puede

provocar descensos en el flujo sanguineo cerebral y coronario al rebasarse el

limite inferior de autorregulacién, con la consiguiente repercusion isquémica en

dichos territorios. El descenso debe ser lento y monitorizado para evitar

afectacion al 6rgano diana. (29)

2.3.8. Complicaciones.

Las complicaciones de los pacientes hipertensos son aquellas que

dependen del compromiso clinico o subclinico de los distintos érganos

blanco como:
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v' Rifién: Dafio renal, micro albuminuria, nefropatia, insuficiencia
renal.

v' Cerebro: Arterioesclerosis, micro aneurisma, infartos lacunares
silentes, trombosis cerebral, hemorragia, embolia cerebral y
demencia.

v' Corazén: Trombosis coronaria, infarto del miocardio, muerte subita
o pérdida del musculo e hipertrofia ventricular izquierda

v' Ojo: Ruptura de pequefios capilares de la retina del ojo y puede

causar ceguera. (30)

2.3.9. Cuidados de Enfermeria.

Los cuidados de Enfermeria son un proceso fundamental, en el cual se
puede dar un mejor servicio en el tratamiento y recuperacion del paciente,

asi como identificar las diversas complicaciones que pueda tener. (31)

v' Toma de signos vitales (tension arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y temperatura).

v" Mantener en reposo absoluto y con respaldo a 45°.

v Llevar Balance Hidrico y Diuresis.

v Proporcionar dieta hiposaddica.

v cuidados higiénicos en cama.

v" Administracion de medicamentos prescritos.

v' Orientar a familiares sobre la patologia y su tratamiento. (31)
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2.4. Definicién de Términos Béasicos

v' Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia. (15)

v' Estrés: “Es el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al
organismo para la accion”. Puede provenir de cualquier situacion o
pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso: (23)

v Estilos de vida: Los estilos de vida son una forma de agrupar a individuos
gue se parecen en su manera integral de pensar y de comportarse. (9)

v' Préacticade Autocuidado: Son todas las acciones y decisiones que toma
la persona para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad. (28)

v' Sexo: Es una condicién biolégica con unas caracteristicas fisicas,
organicas y corporales con las que nacemos, son naturales, y determinan
a machos o hembras. (7)

v' Factores modificables: Son aquellos factores asociados al estilo de vida
y pueden ser susceptibles de ser controlados y/o modificados por
comportamientos saludables de los sujetos participantes de esta
investigacion. (7)

v Factores no modificables: Aquellos que por su naturaleza no pueden
ser tratados o modificados de los sujetos participantes de esta

investigacion. (7)
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Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

HI: Existe una asociacion directa entre los factores de riesgos y la
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,;
Apurimac- 2021.

HO: No existe una asociacién directa entre los factores de riesgos y la
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega;

Apurimac- 2021.

3.1.2. Hipotesis Especifico
HI Existe una asociacion directa entre los factores no modificables y la
hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac-

2021.

v Existe una asociacion directa entre los factores modificables y la presencia
de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac-

2021.
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3.2. Definicién conceptual de variables

3.2.1. variable independiente

Factores de Riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de presentar una enfermedad. (32)

3.2.2. Variable Dependiente

Presencia Hipertensién Arterial

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo.
Se considera que la persona presenta hipertension cuando su tensién arterial es

demasiado elevada. (1)
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES METODO TECNICA
CONCEPTUAL
1. Los factores de riesgo pueden | D1.-Factores 1.Automedicacion. -Hipotético-deductivo | -Encuesta
Es un factor definido en | dividirse en los siguientes grupos modificables 2. Enfermedades
cuanto a la salud, es aquella | 1.De conducta. respiratorias.
condicién o caracteristica | 2.Fisiologicos. 3.Herencia.
que puede variar de alguna | 3.Demogréficos. Diabetes mellitus.
Factores de riesgo forma la incidencia o control | 4.Medios ambientales 4.Raza
de una enfermedad en el | 5. Herencia factores no modificables
organismo de la persona.
D2.-Factores no | 1.Consumo de toxicos.
modificables 2.Consumo de grasas y
sal.
3.Indice de obesidad.
4.Niveles de estrés.
5.Consumo de café.
1.Se tomara la presion al paciente D1. Diagnostico | 1.ldentificacion de -Hipotético-deductivo | -Encuesta

Presencia de hipertension
arterial

La presencia de hipertension
arterial esta es definida
como la elevacién constante
y sostenida de los niveles de
la presién en las arterias, por
encima de los valores
establecidos en base a
estudios a nivel mundial, con
lo cual se llegue a un
consenso de los siguientes
niveles:

estando acostado.

2.Se tomara en el brazo izquierdo.
3.Se usara un esfigmomandémetro de
adulto y un estetoscopio.

4.Se colocara a 10 cm del hombro
5.Se insufla hasta llegar a
200milimetros de mercurio.

6.Luego dejaremos ir el aire lentamente
y escucharemos el primer sonido de
korokoff sera la presion sistélica y el
ltimo la diastdlica.

7. Le haremos tres tomas las cuales
promediamos

sintomas.

2.NUmero de controles
médicos.

3.Resultado de la
medicion de la presion
arterial.

4.Resultado de medicién
de Presioén arterial
diastélica 5.
5.Resultado de
Electrocardiograma
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V. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y Disefio de la de Investigacion

4.1.1. Tipo de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo, correlacional de corte transversal que se caracteriza por optar la
estadistica y escala ordinal para poder establecer un rango de actuacién de las

variables estudiadas. (33)

v Cuantitativa: Debido a que se utilizara valores numeéricos, las mismas que
seran plasmados en tablas y graficos estadisticos, ademas de la prueba
inferencial para demostrar la asociacion entre factores de riesgo y
presencia de hipertension arterial. (26)

v Descriptivo: Da a conocer las cualidades de las variables: hipertension
arterial y sus dimensiones, cualidades de la variable: factores de riesgo.
(26)

v' Correlacional: Se verificara el grado de la asociaciéon de las variables
factores de riesgo y presencia de hipertensién arterial. (26)

v Corte transversal: se retine los datos en un solo momento y una sola vez.
(26)

4.1.2. Disefio de la Investigacion
El disefio de estudio de la presente investigacion correlacional, no

experimental, donde no implica la manipulacion en las variables o
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fendmenos a estudiar, ya que el propdsito es determinar las caracteristicas

principales del problema y la medicion de los hechos. (34)
El presente estudio se dara conocer en siguiente esquema

=T

r iy
M Relacion

Leyenda:

M = Pacientes

Y = Factores de riesgos

X =. Presencia de hipertension arterial
r = Relacion entre variables

4.2. Método de investigacion

El método de la investigacion es hipotético -deductivo segun Popper permite
contrastar, con el uso de la logica y el racionalismo critico, las teorias o leyes
generales desde ciencia empirica, sin considerarlas verdaderas en su
totalidad, donde la critica ser& Unicamente si enunciamos nuestro problema
con toda la claridad que podamos y presentamos nuestra solucién en una

forma suficientemente definida. (35)

4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacion esta conformada por todos los pacientes de 40 afios a mas

atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
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N = 96 pacientes con condicion de riesgo de hipertension arterial

4.3.2. Muestra

Para definir la muestra de la investigacion se ha considerado un total de 65
personas que presentan esta patologia asi comprobar los factores de riesgo
asociados a una hipertension arterial, Se calculara la muestra usando la

siguiente formula correspondiente a poblaciones finita:

3 N.Z*(p.q)
- (N—=1DE?2+Z%(p.q)

n

Donde:

v" N: Poblacién (96)

v' Z: Nivel de confianza (96%)

v' P: Probabilidad de éxito (0.5)

v" Q: Probabilidad de fracaso (0.5)

v' E: Error estandar (0.05)

Reemplazando:

n= 96x 4.2 (0.5x 0.5) =65

(96 -1) x 0.050 + 4.2 (0.5x 0.5)

n =65 pacientes con riesgo de hipertensién arterial.
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4.3.3. Criterios de inclusién
v' Pacientes con hipertension arterial que ingresaron al servicio de
emergencia.
v' Pacientes diagnosticados con hipertension arterial que deseen participar
en la investigacion.

v' Pacientes con hipertension arterial cuyas edades son mayores a 40 afos.

4.3.4. Criterios de exclusion
v' Pacientes con otros diagnoésticos y patologias que ingresaron al servicio
de emergencia.
v Pacientes con hipertension arterial que no deseen participar en la
investigacion.

v Pacientes con hipertension arterial cuyas edades son menores a40 afios

4.4. Lugar del estudio y periodo desarrollado
El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital regional
Guillermo Diaz De La Vega de la Provincia de Abancay, Departamento

Apurimac, en el mes de Enero — agosto 2021.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

45.1. Técnicas

Para la obtencién de informacion sobre los factores de riesgo y presencia

de hipertension arterial se utilizo la técnica de la encuesta para la medicion
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de las variables y distinguir los indicadores planteados, verificar y

corroborar el objetivo de esta investigacion

45.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé en este trabajo fue el cuestionario de 30 items
para evaluar las variables con una escala de Likert, los cuales fueron
validados por juicio de expertos y medidos por la confiabilidad de k de

Richardson o Kr 20.

INSTRUMENTO 1

Factores de riesgo.

Este instrumento fue elaborado por Salas Tuanama Josué (2019) por la
universidad Inca Garcilaso De La Vega se realizo en el Hospital De Emergencia
De Grau -Lima , su investigacion tuvo como objetivo los factores de riesgo
asociados a la presencia de hipertension arterial donde la confiabilidad (0.96) de
Su instrumento segun la correlacion de Spearman de 0.641 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo

menor que el 0.01 la fiabilidad de la escala de medicién excelente. (7)
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La variable de factores de riesgo esta conformada por dos variables.

Figura 3: Factores de riesgo de la hipertensién arterial.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES

Factores no modificables 1.Alimentacion.
2.Enfermedad respiratoria.
FACTORES DE 3. Herencia.

RIESGO 4.Diabetes.

5.Raza

Factores modificables 1.consumo de toxicos.
2.consumo de grasa y sal.
3.Indice de masa corporal.
4.Niveles de estrés.
5.Consumo de café.

Fuente: Salas Tuanama Josué (2019).

INSTRUMENTO 2

Hipertension Arterial

Este instrumento fue elaborado por Salas Tuanama Josué 2019 por la
universidad Inca Garcilaso De La Vega que se realiz6 en el Hospital De
Emergencia De Grau -Lima, quien hizo su investigacion para determinar la
relacion que existe entre factores de riesgo y presencia de hipertension arterial

de los usuarios que asisten a dicho hosocomio.

Su investigacidon  tuvo como objetivo principal determinar la relacién de los
factores de riesgo asociados a la presencia de hipertension arterial donde la
confiabilidad de su instrumento segun la correlacion de Spearman de 0.665
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001 siendo menor que el 0.01. se acerca a una fiabilidad (0.99) de la escala

de medicion excelente. (7)
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La variable de presencia de hipertension arterial estd conformada por una
variable.

Figura 4: presencia de hipertensién arterial.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES

1.1dentificacion de sintomas.

2.Numero de controles médicos.

HIPERTENCION Diagnostico 3.Resultado de la medicién de la
ARTERIAL presioén arterial sistdlica.

4.Resultado de la medicion de la

presion diastélica.

5.Resultado de electrocardiograma

Fuente: Salas Tuanama Josué (2019)

Procedimiento:

a) Se procedid con entregar los instrumentos a la muestra elegida, ademas
de brindarle toda la informacion pertinente de los objetivos del estudio

b) Como siguiente paso después de la informacién requerida se obtuvo el
consentimiento de la muestra de forma voluntaria con el consentimiento
informado.

c) Como paso siguiente después de la recoleccion de datos, se hizo la
tabulacion para la confeccion de tablas y graficos en un andlisis estadistico

gue permitio describir los resultados y comprobar las hipétesis planteadas

4.6. Anélisis y procesamiento de datos

Las tablas que se presentan son de acuerdo al analisis de las variables de
estudio de la investigacion de factores de riesgo y presencia de

hipertension arterial de los cuestionarios que se descargaron los datos
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obtenidos a Excel 2016, los cuales se procesaron en el software SPSS
version 25 con los cuales se elaboraron los analisis estadisticos y validar
las relaciones entre los factores de riesgo y presencia de hipertension
arterial. Para luego poder presentarlos en graficos de barras con su
respectiva interpretacion ademas de presentar los resultados de la prueba
estadistica de Rho de Spearman con respecto a la comprobacién de

hipotesis, encontrando el grado de relacion entre las variables.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla 5.1.1: Edad

Frecuencia Porcentaje
40 a 50 27 41.5 %
Valido 51 a70 29 44.6 %
70 a mas 9 13.8 %
Total 65 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.1: Edad

el

0

Fracuencia

40 @ 50 S1a 70 T0amas
Edad

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion: Del 100% (65) de encuestados, con respecto a la
edad, el 41.5% (27) tiene una edad de 40 a 50 afios; el 44.6% (29) tiene una edad
de 51 a 70 afios y el 13.8% (9) tiene una edad de 71 a mas. El predominio de
pacientes con edades de 51 a 70 afos se debe a que son personas que viven

viviendo con la enfermedad y que no practica un estilo de vida saludable.
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Tabla 5.1.2: Sexo

Frecuencia Porcentaje

Valido FEMENINO 27 41.5 %
MASCULINO 38 58.5 %

Total 65 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.2: Sexo

a0

an

20

Frecuencia

[

FEMERNING

Fuente: Elaboracion propia

MASCLLING

Andlisis e Interpretacién: Del 100% (65) de encuestados, con respecto al Sexo

femenino, el 41.5% (27) tiene presencia de la enfermedad; el 58.5% (38) son del

sexo masculino. El predominio del sexo masculino se debe a los factores

genéticos que ratifican que este género tiene mayor predisposicion.
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Tabla 5.1.3: Factores de riego

Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 45 69.2 %
Valido MAS ESTUDIOS 14 215 %
AUSENTE 6 9.2 %
Total 65 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.3: Factores de riego
50
45
40
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5

PRESENTE MAS ESTUDIOS AUSENTE

0

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro anterior se
tiene que del 100%(65) encuestados el 69.2%(45) tiene presente los factores de
riesgo, 21.5%(14) tienen los factores de riesgo, pero requieren mas estudios para
determinar si tienen factores de riesgo y el 9.2%(6) no tienen los factores de
riesgo. Los factores de riesgo presentes son tanto los no modificables como los
modificables que han contribuido a que estos pacientes tengan la hipertension

arterial.
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Tabla 5.1.4: Presencia de hipertension arterial

Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 46 70.8 %
Valido MAS ESTUDIOS 8 12.3 %
AUSENTE 11 16.9 %
Total 65 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.4: Presencia de hipertensién arterial
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0

Fuente: Elaboracién propia

Analisis e Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro anterior se
tiene que del 100%(65) encuestados el 70.8%(45) tiene presente la hipertensién
arterial, 12.3%(14) tienen la hipertension arterial, pero requieren mas estudios
para determinar si tienen la presencia de hipertension arterial y el 16.9%(6) no
tienen hipertension arterial. La alta prevalencia de hipertension arterial del 70.8%

significa que mantiene estilos de vida inadecuado.
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5.2. Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1: Tabla cruzada entre factores de riesgo y presencia de

hipertension arterial.

Presencia de hipertension arterial
MAS
PRESENTE | ESTUDIOS | AUSENTE | Total
Factores |PRESENTE |Recuento 26 8 11 45
de riesgo % del total 40.0% 12.3% 16.9% 69.2%
MAS Recuento 14 0 0 14
ESTUDIOS | % del total 21.5% 0.0% 0.0% 21.5%
AUSENTE Recuento 6 0 0 6
% del total 9.2% 0.0% 0.0% 9.2%
Total Recuento 46 8 11 65
% del total 70.8% 12.3% 16.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.2.1: Tabla cruzada entre factores de riesgo y presencia de
hipertension arterial

Factores de
riesgo
M PRESENTE
M VAS ESTUDIOS
M AUSENTE

30

20

Recuento

AUSENTE

FRESENTE

MAS ESTUDIOS
Fuente: Elaboracion propia.
Analisis e Interpretacion: Como se puede observar en el cuadro anterior se

tiene que del 100%(65) encuestados el 40%(26) tiene presente hipertension
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arterial y al mismo tiempo los factores d riesgo, el 21.5%(14) tienen la
hipertension arterial pero requieren mas estudios de los factores de ,el 9.2%(6)
tienen la hipertension arterial pero ausente los factores de riesgo, el
12.3%(8),requieren mas estudios para determinar la hipertensién pero que estan
presentes y ausentes al mismo tiempo los factores de riesgo ,16.9%(11),no
tienen la hipertension pero estan los presentes los factores de riesgo finalmente
el mismo valor 16.9%(11) no tienen hipertensién tampoco factores de riesgo. Por

lo tanto, existe la prevalencia de asociacion entre la presencia factores de riesgo

y el diagnostico hipertension arterial.

Tabla 5.2.2: Tabla cruzada entre factores modificables y presencia de

hipertension arterial

Factores modificables
MAS
IPRESENTE | ESTUDIOS | AUSENTE | Total
[PRESENTE [Recuento 34 6 6 46
% del 52.3% 9.2% 9.2% 70.8%
[total
MAS Recuento 8 0 0 8
ESTUDIOS [% del 12.3% 0.0% 0.0% 12.3%
Presencia total
de AUSENTE |Recuento 11 0 0 11
hipertensio % del 16.9% 0.0% 0.0% 16.9%
n arterial [total
Total Recuento 53 6 6 65
%0 del 81.5% 9.2% 9.2% 100.0%,
ftotal

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 5.2.2: Tabla cruzada entre factores modificables y presencia de
hipertension arterial

40

30

20

Recuento

Factores
modificables

M PRESENTE
M MAS ESTUDIOS
M AUSENTE

PRESENTE MAS ESTUDIOS AUSENTE

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion: Como se puede observar en el cuadro anterior se

tiene que del 100%(65) encuestados el 52.3%(34) tiene presente hipertension

arterial y al mismo tiempo los factores de riesgo modificables, 12.3%(8) tienen la

hipertension arterial, pero requieren mas estudios de los factores de riesgo

modificables para determinar si tienen presencia de hipertension arterial y el

16.9%(11) no tienen presencia de hipertension arterial tampoco factores de

riesgo modificables. Por lo tanto, existe asociacion directa entre la presencia de

hipertension arterial con los factores modificables, esto quiere decir con los

estilos de vida que el paciente puede evitar y controlar.
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Tabla 5.2.3: Tabla cruzada entre factores no modificables y presencia de
hipertension arterial

Factores no modificables
MAS
PRESENTE | ESTUDIOS | AUSENTE | Total
PRESENTE| Recuento 29 10 7 46
% del total 44.6% 15.4% 10.8% |70.8%
MAS Recuento 8 0 0 8
Presencia ESTngo % del total 12.3% 0.0% 0.0% 12.3%
de
hipertension| AUSENTE | Recuento 11 0 0 11
arterial % del total 16.9% 0.0% 0.0% 16.9%
Total Recuento 48 10 7 65
% del total 73.8% 15.4% 10.8% |100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5.2.3: Tabla cruzada entre factores no modificables y presencia de
hipertension arterial

LH]

Recuento

FREE

Fuente: Elaboracion propia.

SETI
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Factores no
modificables

B FRESEMTI
M AL ESTUDIOES
W ALISENTI

ALUSERNTI

Andlisis e Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro anterior se

tiene que del 100%(65) encuestados el 44.6%(29) tiene presente hipertensiéon

arterial el 12.3%(8) necesitan realizar mas estudios para determinar si tienen
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presencia de hipertension arterial y el 16.9%(11) no tienen presencia de
hipertension arterial. Por lo tanto existe asociacion directa entre la presencia de
hipertension arterial y los factores no modificables; esto quiere decir que es una
condicién mas dificil de manejar con el paciente porque son situaciones genéticas
y organicas.

Figura 5: Rango de confiabilidad Alfa de Cronbach para determinar la

asociacion que existe entre factores deriesgo asociados auna hipertension
arterial.

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz Bolivar (2002)

Para realizar la confiabilidad de ambos instrumentos se realizé una prueba piloto
aplicada a 20 pacientes del Hospital, obteniendo como resultados el alfa de
Cronbach para el instrumento 1 un valor de 0.902 (ver Tab.18) y para el
instrumento 2 un valor de 0.900(ver Tab.19) siendo ambos valores
encontrandose en el rango de Muy alta confiabilidad segun lo planteado en la
Tab.17.

Figura 6: Alfa de cronbach instrumento 1

Alfa de Cronbach N de elementos
.902 20

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 6: Alfa de cronbach instrumento 2

Alfa de Cronbach

N de elementos

.900

10

Fuente: Elaboracion propia.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Se realizé el analisis de normalidad a ambas variables para poder determinar si

ambas variables eran paramétricas o no paramétricas.

Tabla 5.2.4: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico| Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores de 421 65 .000 .630 65 .000
Riesgo
Presencia de 433 65 .000 .605 65 .000
hipertension
arterial

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia.

Del cuadro anterior se utilizo el analisis de Kolmogorov-Smirnov debido a que la

muestra tiene un tamafio de 65. Del analisis de dicha columna se determina que

el valor de p= 0.000 para ambas variables por lo que se concluye que el

comportamiento que tienen ambas variables no sigues una distribucion, por lo

tanto, ambas son variables no paramétricas y se aplicara el andlisis de Rho de

Spearman para determinar si existe 0 no una relacion entre ambas variables.
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Tabla 5.2.4: Prueba de correlacion entre factores de riesgo y presencia de
hipertension arterial

Presencia de
Factores | hipertension
de riesgo arterial
Rho de Factores de Coeficiente de 1.000 -.416"
Spearman |[riesgo correlacion
Sig. (bilateral) : .001
N 65 65
Presencia de Coeficiente de -.416" 1.000
hipertension correlacion
arterial Sig. (bilateral) .001
N 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro anterior podemos revisar en el andlisis realizado entre los factores

de riesgo y la presencia de hipertension arterial, utilizando la correlacion de

Spearman y donde se obtienen los siguientes valores rho = -0.416 y p = 0.001.

Tabla 5.2.5: Prueba de correlacidon entre factores modificables y presencia
de hipertensién arterial

Presencia de Factores
hipertension modificabl
arterial es
Rho de Presencia de Coeficiente de 1.000 -.300*
Spearman |hipertension correlacion
arterial Sig. (bilateral) : .015
N 65 65
factores Coeficiente de -.300* 1.000
modificables correlacion
Sig. (bilateral) .015 )
N 65 65

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.
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En el cuadro anterior podemos revisar en el andlisis realizado entre los factores

modificables y la presencia de hipertension arterial, utilizando la correlacion de

Spearman y donde se obtienen los siguientes valores rho =-0.300 y p = 0.015.

Tabla 2.2.6: Prueba de correlacion entre factores no modificables y

presencia de hipertension arterial

Presencia de

Factores no

hipertension |modificable
arterial S
Rho de Presencia de Coeficiente de 1.000 -.373**
Spearman |hipertension correlacion
arterial Sig. (bilateral) . .002
N 65 65
factores no Coeficiente de -.373** 1.000
modificables correlacion
Sig. (bilateral) .002 .
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.

En el cuadro anterior podemos revisar en el andlisis realizado entre los factores

no modificables y la presencia de hipertensién arterial, utilizando la correlacién

de Spearman y donde se obtienen los siguientes valores rho =-0.373 y p = 0.002.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipotesis

6.1.1. Hipotesis general

HG: Existe una asociacion directa entre los factores de riesgos y la

presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,;

Apurimac- 2021.

HO: No existe una asociacion directa entre los factores de riesgos y la

presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega;

Apurimac- 2021.

Tabla 6.1.1: Prueba de correlacion entre factores de riesgo y presencia de
hipertension arterial

Factores de

Presencia de
hipertension

riesgo arterial

Rho de Factores de Coeficiente de 1.000 -.416"
Spearman |riesgo correlacion

Sig. (bilateral) . .001

N 65 65

Presencia de |Coeficiente de -.416" 1.000
hipertension correlaciéon

arterial Sig. (bilateral) .001 .

N 65 65

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Decision: En el cuadro x podemos observar que el valor de correlacion de

Spearman rho = -0.416 y que el valor de la significancia es de p = 0.001. De los
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datos obtenidos se puede concluir que se tiene una correlacion negativa media,
al ser negativa el valor de la correlacion solo indica que las variables presentan
una relacién inversa. Del valor de significacion al ser menos que 0.05 es

evidencia necesaria que se acepta la hipétesis de investigacion planteada.

Conclusion: Se demuestra que existe una asociacion directa entre los factores
de riesgos y la presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos
en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega;

Apurimac- 2021.

6.1.2. Hipotesis especifico 1

HI: Existe una asociacion directa entre los factores no modificables y la
hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac-
2021.

HO: No existe una asociacion directa entre los factores no modificables y
la hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac-

2021.
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Tabla 6.1.2 Prueba de correlacion entre factores no modificables vy

presencia de hipertension arterial
Presencia de
hipertension | Factores no
arterial modificables
[Rho de  [Presencia de [Coeficiente de 1.000 -.373**
Spearman |hipertension |correlacion
arterial Sig. (bilateral) : .002
N 65 65
factores no Coeficiente de -.373** 1.000
modificables |correlacion
Sig. (bilateral) .002 :
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Decision: En el cuadro x podemos observar que el valor de correlacion de
Spearman rho = -0.373 y que el valor de la significancia es de p = 0.002. De los
datos obtenidos se puede concluir que se tiene una correlacion negativa media,
al ser negativa el valor de la correlacion solo indica que las variables presentan
una relacion inversa. Del valor de significacidon al ser menos que 0.05 es

evidencia necesaria que se acepta la hipotesis de investigacion planteada.

Conclusion: Se demuestra que existe una asociacion directa entre los factores
no modificables y la hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega;

Apurimac- 2021.
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6.1.3. Hipotesis especifica 2

HI: Existe una asociacion directa entre los factores modificables y la

presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega;

Apurimac- 2021.

HO: No existe una asociacion directa entre los factores modificables y la

presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega;

Apurimac- 2021

Tabla 6.1.3 Prueba de correlacién entre factores modificables y presencia
de hipertensién arterial

Presencia de

hipertension Factores
arterial modificables
Rho de [Presencia de [Coeficiente de 1.000 -.300*
Spearman |hipertension |correlacion
arterial Sig. (bilateral) : .015
N 65 65
[factores Coeficiente de -.300* 1.000
modificables |correlacion
Sig. (bilateral) .015 .
N 65 65

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Decision: En el cuadro x podemos observar que el valor de correlacion de

Spearman rho = -0.300 y que el valor de la significancia es de p = 0.015. De los

datos obtenidos se puede concluir que se tiene una correlacién negativa media,

al ser negativa el valor de la correlacion solo indica que las variables presentan

66




una relacion inversa. Del valor de significacion al ser menos que 0.05 es
evidencia necesaria que se acepta la hipétesis de investigacion planteada.

Conclusion: Se demuestra que existe una asociacion directa entre los factores
modificables y la presencia de hipertension arterial de pacientes adultos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega; Apurimac- 2021.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

VASQUEZ M. (Piura,2020) En su trabajo de investigacion “factores de
riesgo de la enfermedad renal crénica en las crisis hipertensivas”, que
obtuvo los siguientes resultados, el rango etario fue de 56 a los 70 afios de
edad (25 casos/50% poblacion total) con un promedio total para la edad de
56 afios encontramos asociacion para variables como son edad mayor a 45
afios (p:0.04), poseer Diabetes Mellitus 2 (p:0.048), una presion Arterial
Sistolica> 126 mmHg (p:0.04), glucosa >115mg/dl (p:0,01),valores de
creatinina superiores a 3.8 mg/dl (p: 0,003)y que las conclusiones que
obtuvo fueron que los factores de riesgo asociados para desarrollo de crisis
hipertensiva como son edad mayor a 45 afios (p:0.04) mientras que el 50%
de los casos estan compartidos entre masculino y femenino ; la diabetes
Mellitus 2 (p:0.048), una presion Arterial Sistélica> 126 mmHg (p:0.04),
glucosa >115mg/dl (p:0,01), valores de creatinina superiores a 3.8 mg/dl (p:
0,003) y para el Tes de Morisky-Green principalmente el olvido de la

medicacion (p:0.02) .(20).En nuestro estudio titulado factores de riesgo y
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presencia de hipertension arterial en los adultos. Segun lo planteado con el
objetivo principal, se pretende determinar la asociacion que existe entre los
factores de riesgo y presencia de hipertension arterial de pacientes adultos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega; Apurimac- 2021, los resultados obtenidos tenemos datos
descriptivo ,segun la edad el que prevalece es de 51 a 70 afios de edad (
44.6%),mientras que el sexo masculino representa un 58.5%.Estos
resultados son similares para el caso de la edad , mientras que para el sexo
masculino existe ligera variacion porque en otro estudio la composicion es
equitativo para ambos género.

RAMOS J. (Ica,2017) En su tesis titulada “factores de riesgo y crisis
hipertensiva pacientes del servicio de emergencia hospital augusto
Herndndez Mendoza Essalud —presentado por la universidad nacional de
Ica, 2017”. Dentro de sus resultados: descriptivos, sefialé que la frecuencia
de la hipertensién se da en el sexo femenino aumenta con la edad.
Demostro la relacion entre los factores de riesgo con la crisis hipertensiva
en pacientes, donde la significacién asintética es mayor de 0.005; también
se puede identificar que el 48.0% de la poblacion en estudio, tienen factores
de riesgo y presentan crisis hipertensiva, Llegando a la conclusion, encontré
relacion significativa de los antecedentes familiares, con los resultados
obtenido es posible afirmar que los factores de riesgo no modificable

contribuyen en la presencia de hipertension arterial de los pacientes adultos.
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Del mismo modo nuestro resultado de investigacion es distinto con el
estudio contrastado en lo que respecta al sexo, porque en nuestro estudio
es mas prevalente en el sexo masculino, contrariamente al estudio
contrastado que hace alusion al sexo femenino. En cuanto a los factores de
riesgo es similar en ambos estudios ya que estos estan presentes; los
factores de riesgo no modificable contribuyen en la presencia de

hipertension arterial de los pacientes adultos

CABRERA E. (2017) El trabajo de investigacion titulada “Hipertension
arterial y factores asociados en pacientes de la unidad operativa de
Conzacola en el periodo 2017”. Se realiza en la Universidad Nacional de
Loja Ecuador, obtuvo como resultado que el 24% (n= 20) mujeres y 12 %
(n=10) varones tienen presion normal alta; 24%(n=20) mujeres y 10 % (n=8)
varones HTA Grado I. Los factores asociados a HTA 41% (n=22) mujeres,
27 % (n=8) varones no realizan ejercicio fisico, 61% (n= 33) mujeres, 60%
(n= 18) varones, tiene antecedentes familiares; 56 % (n=30) mujeres, 33 %
(n = 10) varones tienen IMC >25, 50 % (n=15) y 40% (n=12) consume
alcohol y fuman. La HTA grado | se relaciona con los factores
predisponentes (n=20) mujeres no realizan ejercicio, IMC >25 (n=17); Los
varones con presion normal alta; tienen relacién con el consumo de alcohol
(n=24), fuman (n=25), donde se llegd a la conclusién que los varones con
presion alta se deben a factores como el consumo de alcohol y tabaco.

Nuestros resultados obtenidos son similares en cuanto a los factores de
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riesgo no modificables y modificables que determinan la presencia de
hipertension arterial en nuestra poblacion de estudio; aunque no precisa Si
es modificable o no, pero se observa en los indicadores los antecedentes
familiares, el consumo de alcohol, tabaco y ejercicios fisicos.
Contrariamente con los resultados contrastados el sexo femenino es el que
tiene el sexo femenino que tiene mayor prevalencia de hipertension arterial
en comparacion al nuestro donde el sexo masculino constituye ser el riesgo
mayor.
6.3. Responsabilidad Etica
a) El presente estudio de investigacion conto con un criterio ético académico,
con el cual se puede determinar la veracidad de los resultados. Asimismo,
se cuenta con el consentimiento informado de los participantes mayores
de 40 afios quienes tuvieron la libertad de decidir voluntariamente su
participacion en el estudio, teniendo para ello los datos de los mismos sin
ser alterados para beneficio del investigador y respetando la autoria de los
referenciales utilizados.
b) Ademas, declaramos que lo mencionado todas las fuentes empleadas en
el presente trabajo de investigacion, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo

establecido por las normas de elaboracion de trabajos académicos.
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a)

b)

CONCLUCIONES

Existe una asociacion directa entre los factores de riesgo y la presencia
de hipertensién arterial de pacientes adultos atendidos en el servicio de
Emergencia, segun la correlacion de Spearman dénde se obtiene los
siguientes valores rho=-0.416 representando este resultado como

moderado con una significancia de p= 0.001.

Existe una asociacion directa entre los factores no modificables y la
presencia de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia, segun la correlacion de spearman se obtiene los
siguientes valores rho = -0.373 representando este resultado como baja

con una significancia de p = 0.002.

c) Existe una asociacién directa entre los factores modificables y la

hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia, segun la correlacion de spearman donde se observa rho= -
0,300 representando este resultado como baja con una significancia de p=

0.015.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

A la DIRESA Apurimac, recomendamos la priorizacion dentro del plan de
capacitacién anual al personal de salud acerca de la prevencion y control
de las enfermedades no transmisibles en el primer nivel de atencion
primaria con la con la finalidad de disminuir los casos en el segundo nivel
de atencién de salud.

A la DIRESA Apurimac, abastezca las redes de salud y a todos los
establecimientos con los materiales e insumos necesarios para poder

realizar los tamizajes de deteccién y control.

c) Al equipo multidisciplinario de Salud que se actualice constantemente los

d)

conocimientos en enfermedades no transmisibles, para realizar una
atencion con calidad logrando asi la satisfaccién del usuario, pues el
cuidado de la salud es la razén de nuestra profesion y sensibilizar a las
futuras generaciones de Enfermeras (0s) a que se desarrollen estudios en
el area de salud familiar y comunitaria y ejerzan tan noble labor.

Al jefe de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo
Diaz De La Vega — Abancay, tomar en cuenta los resultados de la presente
investigacion para elaborar talleres en autocuidado y promocion de la
salud mas adecuados y por diferenciacion de factores de riesgo presentes
en el paciente, brindando medidas que favorezcan su estado de salud
como una buena nutricién y ejercicio, ademas de la informacién necesaria

para evitar alguna complicacién.
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e) Al jefe de enfermeria del Servicio de Emergencia del hospital Guillermo
Diaz De La Vega — Abancay se recomienda registrar adecuadamente en
el Libro de registros de emergencia, los datos relevantes de los pacientes
para la ubicacion y seguimiento del paciente.

f) Al personal de la estrategia sanitaria prevencién y control de dafios no
transmisibles del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, realizar
intervenciones educativas donde se ensefie y muestre estrategias que
permitan un control en las enfermedades no trasmisibles diversas que el
paciente pueda presentar; las cuales pueden disminuir el riesgo de
presentar hipertension arterial o complicarla aidn mas la situacion,
estrategias como ingerir alimentos ricos en potasio para la regulacion de
la presion arterial, o realizar ejercicios aerGbicos para mejorar la

resistencia cardiaca, etc.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGOS Y PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA; APURIMAC- 2021.

Problema Objetivos Hipodtesis Operalizacion de variables Método
Variable Dimensioén Indicadores
Método:
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: 1.Automedicacion. Descriptivo,
Existe una asociacion directa entre D1-Factores no | 2.Enfermedades correlacién de
¢Cudl es la asociacion que existe | Determinar la asociacion que | los factores de riesgos y la presencia modificables. respiratorias corte
entre los factores de riesgo y | €Xiste entre los factores de | de hipertension arterial de pacientes | Variable 1 3. Herencia. trasversal.
presencia de hipertension arterialde | fi€sgo y  presencia de | adultos atendidos en el Servicio de | Factores de 4.Diabetes mellitus _
pacientes adultos atendidos en el | hipertension  arterial  de | Emergencia del Hospital Regional | riesgo. 5.Raza Disefio:
Servicio de Emergencia del Hospital | Pacientes adultos atendidos | Guillermo Diaz de la Vega; No
Regional Guillermo Diaz de la Vega; | €n el Servicio de Emergencia | Apurimac- 2021. D2-Factores 1.Consumo de experimental
Apurimac - 20217 del Hospital Regional modificables toxicos.
Guillermo Diaz de la Vega; | HO: No existe una asociacion directa 2.Consumo de Tipo:
Problemas especificos Apurimac- 2021 entre Iqs factc_)res de_,riesgos' y la gre}safsysal. Cuantitativa
presencia de hipertension arterial de 3. Indice de masa
3 o ) Objetivos especificos: pacientes adultos atendidos en el corporal. Nivel:
¢Cual es la asociacion que existe Servicio de Emergencia del Hospital 4.Niveles de estrés. | Aplicativo
entre los factores no modificables y | |genificar la asociacion que | Regional Guillermo Diaz de la Vega; 5.Consumo de sal.
presencia de hipertension arterial de | gyiste entre los factores no | Apurimac- 2021. Poblacién:
pacientes adultos atendidos en el | nqificables y presencia de N:96
Servicio de Emergencia del Hospital | hipertension ~ arterial  de | Hipétesis especificas
Regional Guillermo Diaz de la Vega; | pacientes adultos atendidos | Existe una asociacién directa entre D1-Diagnostico | 1.ldentificacién de Muestra:
Apurimac- 20217 en el Servicio de Emergencia | los factores no modificables y la | Variable 2 sintomas. N:65
del Hospital Regional | hipertension arterial de pacientes | Presencia de 2.Numero de
¢ Cudl es la asociacion que existe | Guillermo Diaz de la Vega; | adultos atendidos en el Servicio de | hipertension controles médicos. Instrumento
entre los factores modificables y | Apurimac- 2021. Emergencia del Hospital Regional | arterial 3.Resultado de la (s)
presencia de hipertension arterial de Guillermo Diaz de la Vega; medicién de la Para  ambas
pacientes adultos atendidos en el | Identificar la asociacién que | Apurimac- 2021. presion sistdlica. variables  se
Servicio de Emergencia del Hospital | existe entre los factores 4.Resultado de la utilizé el
Regional Guillermo Diaz de la Vega; | modificables y presencia de | Existe una asociacion directa entre medicion de la cuestionario de
Apurimac- 2021?. hipertension  arterial  de | |os factores modificables y la presién diastélica. Salas Tuanama
pacientes adultos atendidos | presencia de hipertension arterial de 5.Resultado del Josue (lima,
en el Servicio de Emergencia | pacientes adultos atendidos en el electrocardiograma 2019).
del ~ Hospital ~ Regional | servicio de Emergencia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega; | Regional Guillermo Diaz de la Vega;
Apurimac- 2021. Apurimac- 2021.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa
(X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente
sincero(a). Agradezco de antemano el tiempo que brindara para responder. Los
datos seran anénimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que estos seran
utilizados para fines Unicamente de la investigacion muchas gracias.

CUESTIONARIO 1

datos generales

Edad............. Sexo: (F) (M)
FACTORES DE RIESGOS Sl NO
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

1 ¢ Usted suele automedicarse por su cuenta?

2 ¢ Usted toma algin medicamento para su la presion?

3 ¢ Usted sufre de alguna enfermedad respiratoria?

4 ¢Usted consume algun medicamento para su enfermedad
respiratoria?

5 ¢ Usted sabe que la hipertension es hereditaria?

6 ¢ Usted tiene familiares con la hipertension?

7 ¢ Tienes familiares con diabetes?

8 ¢, Sabe usted que una persona con diabetes no puede consumir
azucar en cantidad?

9 ¢ Usted sabe que las personas de raza afro sufren mas de
hipertension?

10 ¢ Tiene usted familiares de la raza afro?

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Sl NO

11 ¢, Sabes que el tabaco es dafino para su salud?

12 ¢, Usted consume alcohol?

13 ¢ Usted sabe que cocinar con abundante sal es malo para su salud?

14 ¢, Sabe que consumir mucha grasa es malo para su enfermedad de
hipertension arterial?

15 ¢ Usted tiene familiares con obesidad?

16 ¢ Usted sabe cuando una persona esta con obesidad?

17 ¢ Usted sufre de estrés laboral?

18 ¢ Usted cuando esta con estrés consume algun medicamento?

19 ¢, Usted consume café diario?

20 ¢cUsted consume mas de 20 tazas de café a la semana?
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CUESTIONARIO 2

PRESENCIA DE HIPERTENCION ARTERIAL

Sl

NO

¢Usted presenta continuos dolores de cabeza?

¢Usted ha sangrado por la nariz o sientes mareos?

¢ Usted suele controlar su presion minima 4 veces al afio?

Aw|N|k|=

¢ Usted suele hacer sus chequeos médicos con regularidad o minimo
una vez al mes?

a1

¢.En su udltimo control su resultado de la presion arterial diastélica
segun el especialista medico tuvo valores normales?

¢ Usted suele sentir una presion en el pecho de forma regular?

~N| O

¢ En su udltimo control su resultado de la presion arterial segun el
especialista medico tuvo valores normales?

¢ Usted, después de realizar una actividad o movimiento exigente
suele desvanecerse o tomar mucho tiempo para su recuperarse?

¢Usted se ha practicado un Electrocardiograma?

10

¢,Cuando se le practic6 un Electrocardiograma, el especialista médico
le menciono que sus lecturas estan dentro de los valores y
frecuencias normales?
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ANEXO:3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos tres profesionales de salud con grado de Licenciada en Enfermeria, Ines
Robles Soras , Ada Luz Torres Fanola y Yudit Yucra Mamani, para obtener el
Titulo de la Segunda Especialidad, Enfermeria en Emergencia Y Desastres por
la Universidad Nacional del Callao - Lima de la Facultad Ciencias de la Salud ,
Escuela Profesional de Enfermeria, Actualmente estamos realizando una
investigacion titulado “factores de riesgos y la presencia de hipertensién arterial
en pacientes adultos, atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega; 2021”. Es por ello, solicito ante mano a usted, ser
parte de la investigacion, para poder obtener datos sobre el tema a estudiar,

donde me comprometo a guardar confidencialidad de su persona.

Firma participante
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: BASE DE DATOS

ANEXO N° 4

Base de datos de la variable factores no modificables y modificables

VARIABLE 1 FACTORES DE RIESGO

DIEMSION 2

P15

P20

P19

P18

P17

P16

P14

P13

P12

P11

DIMENSION 1

P10

P9

P8
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P6

PS5

P4

P3

P2

P1

10
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13
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15
16
17
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26
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

a4
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59

60
61

62
63

64
65
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Base de datos de la variable presencia de Hipertension Arterial

VARIABLE 2

DIMENSION 3

P10

[P3 |Pa P55 [Pe [P7 P8 PO

==

m<wn
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ANEXO:3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos tres profesionales de salud con grado de Licenciada en Enfermeria, Ines
Robies Soras , Ada Luz Torres Fanola y Yudit Yucra Mamani, para obtener el
Titulo de la Segunda Especialidad, Enfermeria en Emergencia Y Desastres por
la Universidad Nacional del Callao - Lima de la Facultad Ciencias de la Salud ,
Escuela Profesional de Enfermeria, Actualmente estamos realizando una
investigacion titulado “factores de riesgos vy la presencia de hipertension artenal
en pacientes adultos, atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega; 2021". Es por ello, solicito ante mano a usted, ser
parte de la investigacion, para poder obtener datos sobre el tema a estudiar,

donde me comprometo a guardar confidencialidad de su persona

Firma participante



ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa
(X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente
sincero(a). Agradezco de antemano el tiempo que brindara para responder. Los

datos seran andnimos y confidenciales, asi mismo comunicaries que estos seran

utilizados para fines unicamente de la investigacion muchas gracias.

CUESTIONARIO 1
datos generales
—
Edad. 58 anae® sexo: p€) (M)
FACTORES DE RIESGOS SI. |[NO
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES B

1 ¢, Usted suele automedicarse por su cuenta? bod B

2 ¢ Usted toma algun medicamento para su la presion? R

3 ¢ Usted sufre de alguna enfermedad respiratoria? b

4 ¢ Usted consume algun medicamento para su enfermedad K

| respiratoria? [ . |

5 | ¢Usted sabe que |a hipertension es hereditaria? L2

6 | cUsted tiene familiares con la hipertension? X

7 ¢, Tienes familiares con diabetes? %

8 ¢, Sabe usted que una persona con diabetes no puede consumir

| azicar en cantidad? X

9 ¢Usted sabe que las personas de raza afro sufren mas de 7 4

hipertension?

10 L Tiene usted familiares de la raza afro? o
... FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Sl NO
11 | ;Sabes que el tabaco es dafiino para su salud? X |

12 | ¢Usted consume alcohol? > ] |

13 | (Usted sabe que cocinar con abundante sal es malo para su salud? | ¥ |

14 | ;Sabe que consumir mucha grasa es malo para su enfermedad de X

hipertension arterial? - N N

15 | ¢Usted tiene familiares con obesidad? x| |

18 | (Usted sabe cuando una persona esta con obesidad? ¥ |
17 | (Usted sufre de estrés laboral? .2 ]

18 | ¢Usted cuando esta con estrés consume algin medicamento? ~7

18 | (Usted consume café diario? P

20 | (Usted consume mas de 20 tazas de café a la semana? x !
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CUESTIONARIO 2

PRESENCIA DE HIPERTENCION ARTERIAL

Sl

1

¢ Usted presenta continuos dolores de cabeza?

5«’«:-2

) | ¢Usted ha sangrado por la nariz o sientes mareos?
¢, Usted suele controlar su presion mimma 4 veces al afio?

i

(Usted suele hacer sus chequeos médicos con regularidad o minimo
| una vez al mes?

5 ‘ ¢Ensu Gltimo control su resultado de [a presion artenal diastélica
segun el especialista medico tuvo valores normales?

6 i ¢Usted suele sentir una presién en el pecho de forma regulaﬂ

1
)

___| frecuencias normales?

4En su Gltimo control su resultado de la presion arterial segun el
\ especialista medico tuvo valores normales?

'8 | ,Usted, después de realizar una actividad o movimiento exigente

| suele desvanecerse 0 tomar mucho tiempo para su recuperarse?

9 ¢Ustod se ha practicado un Electrocardiograma?

10| ,Cuando se le practicé un Electrocardiograma, el especialista médico |

le menciono que sus lecturas estan dentro de los valores y

)(‘;)()t_x\(’(
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ANEXQ:3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos tres profesionales de salud con grado de Licenciada en Enfermeria, Ines
Robles Soras , Ada Luz Torres Fanola y Yudit Yucra Mamani, para obtener el
Titulo de la Segunda Especialidad. Enfermeria en Emergencia Y Desastres por
la Universidad Nacional del Callao - Lima de la Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria, Actualmente estamos realizando una
investigacion titulado “factores de riesgos y la presencia de hipertension arterial
en pacientes adultos, atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega, 2021". Es por ello, solicito ante mano a usted, ser
parte de la investigacion, para poder obtener datos sobre el tema a estudiar,

donde me comprometo a guardar confidencialidad de su persona

Firma participante



ANEXO 02; INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa

(X) ta alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totaimente

sincero(a). Agradezco de antemano el tiempo que brindara para responder. Los

datos serdn anénimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que estos seran

utilizados para fines unicamente de la investigacién muchas gracias.

CUESTIONARIO 1
datos generales
Edad. FAGme sexo (F) };‘)}

FACTORES DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

(Usted suele automedicarse por su cuenta?
¢ Usted toma algun medicamento para su la presion?

NO
k3

¢ Usted sufre de alguna enfermedad respiratoria?
. Usted consume algun medicamento para su enfermedad
respiratoria?

¢ Usted sabe que la hvpertensnén es hereditaria?

¢, Usted tiene familiares con la hipertensiéon?

_¢Tienes familiares con diabetes?

¢ Sabe usted que una persona con diabetes no puede consumir
azucar en cantidad?

¢ Usted sabe que las personas de raza afro sufren mas de
hiperiensian?

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

¢ Sabes que el tabaco es dafiino para su salud?

¢ Usted consume aicohol?

¢ Tiene usted familiares de la raza afro? I 7

¢Usted sabe que cocinar con abundante sal es malo para su salud?
¢ Sabe que consumir mucha grasa es malo para su enfermedad de
hipertension arterial?

¢ Usted tiene familiares con obesidad?

¢ Usted sabe cuéndo una persona esta con obesidad?

¢ Usted sufre de estrés laboral?

¢Usted cuando esta con estrés consume alglin medicamento?

¥ |~l ¥

¢ Usted consume café diario?

LUsted consume més de 20 tazas de café a la semana?

TR
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CUESTIONARIO 2

g |

NO

PRESENCIA DE HIPERTENCION ARTERIAL

(Usted presenta continuos dolores de cabeza?

¢ Usted ha sangrado por la nariz 0 sientes mareos?

alwin -z

+Usted suele hacer sus chequeos médicos con regularidad o minimo
una vez al mes?

A XD

v

¢En su dltimo control su resultado de la presion arterial disstdlica
segun el especialista medico tuvo valores normales?

¢ Usted suele sentir una presién en el pecho de forma ro_gular?

~®

¢En su Gltimo control su resultado de la pnesién arterial segun el
especialista medico tuvo valores normales?

¢ Usted, después de realizar una actividad o movimiento exigente
suele desvanecerse o tomar mucho tiempo para su recuperarse?

(Usted se ha prschcado un Elewocardnograma?

¢ Cuando se le practicé un Electrocardiograma, el especialista médico
le menciono que sus lecturas astan dentro de los valores y
frecuencias normales?

X]XXX
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC 'sf s
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Aiianqay 25 de rioviembre del 2021,

f Ml OEJCIbN‘ 74 - 2021—UDI -HRGDV - Abancay.

! In Miguel Alfaro Chrinos.
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISITICA E INFORMATICADEL HRGDVA.

&l : REFRENCIA SOLICITUD- HOJA DE TRAMITE DIRECCION GENERAL N° 5955..

§um'o SOLICITO DAR FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
il | ESTADISTICO DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

AT SV e

§ &\go el agrado de dingirme a usted para saludarlo muy cordialmente, en atencion dclf- i
f d?wmenw de referencia y habiendo cumplido los reguisitos correspondientes, solicito asu
i daspacho tenga a bien de brindar las facilidades correspondientes para la aplicacion
g 188 deh trumento estadistico del trabajo de investigacion titulado * Factores de riesgo y,
fsatia 8 -phsencm de hipertension arterial de pacientes adultos atendidos en el servicio de
11 emterdiencia de Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 20217, presentado pbr Ias)
alumras de la escuela de pos grado de la Universidad Nacional de Callao , Lic. en Enf' i
Ada luz Torres Fanola, Lic, Enf. Inés Robles Soras, Lic. En Yudit Yucra Maman, quleng
lmclamn a partir del 28/11/2021 al 10/12/2021 |- 14 E
T i ) 3

4
i

2

‘ﬁ g:” :

' Aféntamente,

| \' 'l

bR f (U !
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