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La tesis “Factores de riesgo cardiovascular asociados a crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II huamanga  

- ESSALUD 2023”, tiene gran relevancia porque es común recibir en las áreas de 

emergencia a pacientes con síntomas de hipertensión significativamente 

aumentados, generándose mayor demanda de recursos en salud para el manejo 

de las crisis hipertensivas. Esta investigación tuvo como objetivo establecer la 

asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga 

– ESSALUD durante el año 2023. La metodología de investigación es de tipo 

cuantitativa, diseño no experimental, alcance relacional y corte transversal La 

muestra estuvo conformada por 80 pacientes adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II huamanga - ESSALUD, se empleó el muestreo 

aleatorio simple. La técnica utilizada para la recolección de los datos fue el 

análisis documentario mediante el instrumento Escala de Frahmingan por 

categorías. Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron procesados 

con el programa Excel y SPSS. Los resultados obtenidos mediante la prueba 

estadística chi cuadrado indican que no hubo significancia estadística en el 

contraste, el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.713>0.05), en 

conclusión, no existe asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y 

crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga Essalud.  

  

Palabras clave: Tabaquismo, crisis Hipertensiva, factores de riesgo 

cardiovascular, colesterol HDL, colesterol total, diabetes mellitus, presión arterial.  

  

  

  

  

  

ABSTRACT  
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The thesis “Cardiovascular risk factors associated with hypertensive crisis in adult 

patients treated in the emergency area of the II Huamanga hospital - ESSALUD 

2023”, is of great relevance because it is common to receive patients with 

significantly increased symptoms of hypertension in the emergency areas. 

generating greater demand for health resources for the management of 

hypertensive crises. This research aimed to establish the association between 

cardiovascular risk factors and hypertensive crisis in adult patients treated in the 

emergency area of the II Huamanga hospital - ESSALUD during the year 2023. 

The research methodology is quantitative, non-experimental design, relational 

scope and cross section The sample was made up of 80 adult patients treated in 

the emergency area of the Huamanga II hospital - ESSALUD, simple random 

sampling was used. The technique used to collect data was documentary 

analysis using the Frahmingan Scale instrument by categories. The data obtained 

through the instruments were processed with the Excel and SPSS program. The 

results obtained through the chi square statistical test indicate that there was no 

statistical significance in the contrast, the value obtained was greater than the 

proposed one (p=0.713>0.05), in conclusion, there is no association between 

cardiovascular risk factors and hypertensive crisis in adult patients treated in the 

emergency area of the II Huamanga Essalud hospital.  

  

Keywords: Smoking, Hypertensive crisis, cardiovascular risk factors, HDL 

cholesterol, total cholesterol, diabetes mellitus, blood pressure.  

  

  

  

  

  

  

  

  

INTRODUCCIÓN  
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A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de 

muerte anualmente, cada año se registran 17.7 millones de personas que 

fallecen con esta patología, lo cual representa el 31% de todas las muertes 

registradas en el mundo.  

Por esta causa, es esencial conocer qué factores predisponentes están 

relacionados con enfermedades de similar sintomatología y podrían conducir a 

la persona a terminar siendo atendida en una sala de emergencia.  

La presente investigación tiene por objetivo el determinar la asociación entre 

factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva en pacientes atendidos en 

el área de emergencia; a pesar que pareciera ser evidente la asociación entre 

ambas variables buscamos determinar la asociación entre los distintos factores 

de riesgo cardiovascular, ya que los estudios solo la asociación a hipertensión 

arterial, mas no la asocian a la variable crisis hipertensiva.  

El método de investigación usado es el hipotético-deductivo, debido a que 

partimos de la teoría existente para argumentar los datos registrados de ambas 

variables de estudio.  

Nuestra investigación está constituida por 9 capítulos:  

Capítulo 1: Planteamiento del problema, Capitulo II: Marco teórico, Capitulo III: 

Hipótesis y variables, Capitulo IV: Metodología, Capítulo V: Resultados, Capítulo 

VI: Discusión de resultados, Capitulo VII: Conclusiones, Capitulo VIII:  

Recomendaciones, Capitulo IX: Referencias bibliográficas y Anexos.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. Descripción de la realidad problemática  

En el ámbito global, las patologías cardiovasculares causan una cantidad 

aproximada de 17 millones de fallecimientos al año, siendo casi un tercio de cada 

cuatro fallecimientos. Las patologías asociadas a la hipertensión arterial generan 

un total de 9,4 millones de fallecimientos en el año, siendo al menos el 45% de 

las fallecidas asociadas a enfermedades cardíacas (01).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que, en los países en 

desarrollo, la tasa de mortalidad de enfermedades crónicas y cardiovasculares 

representan el 78% de todas las muertes en el mundo, considerando que, del 

año 2002 hasta el año 2020, aumentó en un 152% de la carga mundial de 

morbilidad (02).  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima que hasta el año 2030, 

23,6 millones de personas fallecerán en consecuencia de patologías 

cardiovasculares (03).  

Mejía et al., autores peruanos, sostienen que los factores de riesgo comunes y 

evitables generan la mayoría de patologías cardiovasculares. Dado que los 

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares son una de las principales 

causas de la tasa de mortalidad en la mayoría de los países, independientemente 

de su grado de desarrollo económico (04).  

A nivel global, la presión arterial elevada es el principal factor de riesgo, seguido 

del consumo de tabaco, el colesterol total elevado y el consumo de frutas y 

verduras. De acuerdo con la investigación realizada por Framingham Heart 

Study, hasta el 80% de los individuos con diabetes mellitus también poseen 

factores de riesgo cardiovascular (05).  

Con respecto a los factores que no pueden ser modificados, se mencionan la 

edad, el género, la raza y los antecedentes familiares, entre otros datos 

sociodemográficos (06)  

En los últimos años, el Ministerio de Salud del Perú se ha esforzado por disminuir 

las patologías transmisibles y la anemia en la temprana edad. Por consiguiente, 

no se ha efectuado ningún énfasis en la disminución de patologías 
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cardiovasculares que, en su mayoría, tienen un impacto negativo en la salud de 

los individuos de la tercera edad, siendo la causa principal de incapacidad y 

muerte (07).  

A pesar de la conciencia acerca de este asunto, es habitual recibir en las áreas 

de emergencia pacientes con síntomas de hipertensión significativamente 

incrementados, lo que genera una mayor demanda de recursos en el ámbito 

sanitario para el manejo de las crisis hipertensivas. (08).  

En la provincia de Ayacucho, no se han efectuado estudios acerca del riesgo 

cardiovascular o crisis hipertensiva. No obstante, al examinar el libro de ingresos 

por emergencia del Hospital II de Huamanga – Essalud durante el año 2023, se 

constató que entre 5 y 14 ingresos mensuales por el área de emergencia, 

manteniendo una media de 9 ingresos mensuales. Este último dato es relevante 

para la muestra de la presente investigación. De igual manera, aquellos 

pacientes atendidos en emergencia por crisis hipertensiva pueden presentar 

algunas particularidades, tales como un diagnóstico previo de diabetes, 

hipertensión arterial, sobrepeso y consumo de tabaco.  

1.2. Formulación del Problema  

1.2.1. Problema General  

¿Existe asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga - ESSALUD 2023?  

1.2.2. Problemas específicos  

● ¿Existe asociación entre el factor edad y crisis hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga – 

ESSALUD 2023?  

● ¿Existe asociación entre el factor presencia de diabetes y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia 

del hospital II Huamanga – ESSALUD 2023?  
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● ¿Existe asociación entre el factor tabaquismo y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga – ESSALUD 2023?  

● ¿Existe asociación entre el factor colesterol total y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga – ESSALUD 2023?  

● ¿Existe asociación entre el factor colesterol HDL y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga – ESSALUD 2023?  

● ¿Existe asociación entre el factor hipertensión arterial y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia 

del hospital II Huamanga – ESSALUD 2023?  

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo General  

Establecer la asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga – ESSALUD 2023  

1.3.2. Objetivos Específicos  

● Establecer asociación entre el factor edad y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga – ESSALUD 2023  

● Determinar asociación entre el factor presencia de diabetes y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II Huamanga – ESSALUD 2023  

● Encontrar asociación entre el factor tabaquismo y crisis hipertensiva 

en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital 

II Huamanga – ESSALUD 2023  
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● Establecer asociación entre el factor colesterol total y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II Huamanga – ESSALUD 2023  

● Determinar asociación entre el factor colesterol HDL y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II Huamanga – ESSALUD 2023  

● Encontrar asociación entre el factor hipertensión arterial y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II Huamanga – ESSALUD 2023  

1.4. Justificación  

El presente estudio es relevante, porque permitirá determinar si existe asociación 

entre las diferentes dimensiones de los factores de riesgo cardiovascular y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga – ESSALUD 2023; corroborando si las teorías y otras 

investigaciones empíricas, se cumplen dentro de la población analizada. Así 

mismo la investigación aportará conocimiento relevante en cuanto la incidencia 

de crisis hipertensiva y atributos característicos de los pacientes adultos que 

acuden al área de emergencia en el hospital donde se realizará el estudio.  

Además, los resultados de este estudio generan diversas opiniones y discusión 

de los mismos, ello puede mejorar los programas de prevención e intervención 

en enfermedades cardiovasculares, al igual que conllevaran a mejorar los estilos 

de vida y mejorar los programas del adulto y adulto mayor para disminuir la 

incidencia de crisis hipertensiva y conocer los factores de riesgo que se asocian 

a ella en los pacientes adultos que se atienden en el referido hospital.  
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1.5. Delimitantes de la investigación  

1.5.1. Delimitante teórica  

La delimitante teórica de la investigación corresponde a la teoría del modelo 

biopsicosocial de George Engel, el cual pretende explicar la relación de los 

factores que influyen en la salud del individuo.  

1.5.2. Delimitante temporal  

La presente investigación fue realizada entre los meses de enero y diciembre del 

2023.  

1.5.3. Delimitante espacial  

Los resultados de la presente investigación estarán delimitados a la población 

estudiada.  
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II. MARCO TEÓRICO  
2.1.  Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Zambrano M. (Ecuador, 2022). En su estudio “factores de riesgo de la  

hipertensión arterial esencial y el riesgo cardiovascular”. Tuvo como objetivo 

describir los factores de riesgo de la hipertensión arterial y el riesgo de desarrollar 

alguna enfermedad cardiovascular. La metodología es de un estudio descriptivo, 

correlacional y transversal. Sus resultados muestran que la hipertensión arterial 

aumenta el riesgo considerable de varias enfermedades cardiovasculares, entre 

ellas el accidente cerebro vascular, coronariopatías, insuficiencia cardiaca, 

fibrilación auricular y enfermedad vascular periférica. En conclusión, la 

hipertensión arterial presenta un elevado impacto socioeconómico en el sistema 

sanitario de Venezuela, constituyendo una de las enfermedades más letales y se 

considera el factor de riesgo más importante para el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares. El presente estudio es importante debido a que denota que la 

hipertensión arterial está relacionada con diferentes enfermedades 

cardiovasculares (09).  

Barrera E., Cerón N. & Consuelo M. (Colombia, 2000). En su estudio  

“conocimientos y factores de riesgo cardiovascular y su relación con la presencia 

de hipertensión arterial”. Tuvo como objetivo relacionar las variables 

independientes de factores de riesgo modificables y no modificables con la 

variable dependiente de hipertensión arterial. La metodología fue de un estudio 

descriptivo correlacional aplicado a 68 docentes. En resultados se encontró que 

existe asociación significativa entre antecedentes familiares y presencia de 

enfermedad hipertensiva, no se evidencio asociación con el resto de factores de 

riesgo. En conclusión, la población estudiada presentaba factores de riesgo no 

modificables como edad, sexo y antecedentes familiares, y modificables como 

sobrepeso, sedentarismo, estrés y niveles elevados de colesterol. El presente 

estudio es relevante ya que demuestra relación entre algunos factores de riesgo 

cardiovasculares y la no existencia de relación entre otros factores de riesgo 

cardiovasculares (10).  
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De la Rosa J. & Acosta M. (Ecuador, 2017). En su estudio “posibles factores 

de riesgo cardiovasculares en pacientes con hipertensión arterial en tres barrios 

de esmeraldas, ecuador. Tuvo como objetivo: determinar los posibles factores 

de riesgo cardiovasculares presentes en la población hipertensa de tres barrios 

del cantón esmeraldas. Metodología: es un estudio descriptivo, cuantitativo y de 

corte transversal en una muestra constituida por 36 pacientes hipertensos. 

Resultados: El sexo femenino fue el más afectado por la presión arterial elevada, 

en relación a los factores de riesgo con mayor incidencia son el estrés, 

sedentarismo y dietas con alto contenido en sodio. Conclusiones: los factores de 

riesgo cardiovasculares asociados a la hipertensión son el sedentarismo y la 

obesidad que pueden influir de forma relevante en su pronóstico de salud 

cardiovascular. El presente estudio es importante porque permite conoce 2 

factores de riesgo cardiovascular asociados a la hipertensión (11).  

Hernández F, et al. (Colombia, 2021) realizaron el estudio “Factores 

sociodemográficos y clínicos asociados al control de la tensión arterial en 

pacientes hipertensos de un programa de crónicos en Boyacá, 2017”, su objetivo 

fue describir los factores clínicos y sociodemográficos relacionados al control de 

tensión arterial de personas con hipertensión arterial de un programa de adultos 

con enfermedades crónicas. La metodología del estudio fue observacional y 

analítico, la muestra estuvo conformada por 238 pacientes. Los resultados 

obtenidos fueron que el perímetro abdominal fue mayor a lo normal en el 61,3%, 

oportuna asistencia a sus controles el 66%, controles de presión arterial el 

74,4%. Concluyeron que el inadecuado control de la presión arterial mostrada, 

se encuentra relacionada de forma significativa con la alimentación, estilo de vida 

y la medicación. El presente estudio es relevante ya que permite determinar qué 

factores clínicos y sociodemográficos están relacionados a la cronicidad de la 

hipertensión arterial (12).  
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2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Bazalar, I. (Lima, 2023). En su estudio “Asociación entre la hipertensión arterial 

y la diabetes mellitus en personas mayores de 15 años según la ENDES 2020”. 

Tuvo como determinar la asociación entre la hipertensión arterial y la diabetes 

mellitus en personas mayores de 15 años según la ENDES 2020. La metodología 

del estudio fue observacional, analítico, correlacional y transversal; su muestra 

estuvo conformada por 18 388 personas que cumplen con los criterios. En 

resultados se evidencio que existe asociación entre las variables hipertensión 

arterial y diabetes mellitus (p=0,000). En conclusión, la asociación se presenta 

ya que ambas patologías son similares, y ambas enfermedades crónicas 

constituyen un factor de riesgo para la otra. El presente estudio es relevante ya 

que permite evidencias la relación entre 2 variables que en nuestra investigación 

conforma una variable similar y un factor de riesgo de otra variable (13). Alipio 

D. (Trujillo, 2023). En su estudio “factores de riesgo asociados a hipertensión 

arterial en pacientes adultos mayores”. Tuvo como objetivo determinar la 

asociación entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento hipertensivo en 

pacientes adultos mayores. La metodología del presente estudio fue 

experimental, de casos y controles no pareados. En sus resultados se evidencio 

un nivel de significancia de 0.398, en consecuencia, no existe asociación 

estadísticamente significativa entre los estilos de vida y la adherencia al 

tratamiento hipertensivo en adultos mayores. En conclusiones se menciona que, 

en relación a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los adultos mayores 

con hipertensión arterial, el 69% de adultos presentaron adherencia terapéutica, 

en tanto el 31% restante de los pacientes solo tuvo una adherencia parcial. La 

presente investigación es relevante ya que permite conocer la realidad nacional 

en cuanto al control de la enfermedad hipertensiva (14).  

Cano P. (Lima, 2021). En su estudio “conocimiento sobre los factores de riesgo 

de enfermedades cardiovasculares en los pobladores del centro poblado rural 

rinconada de Puruhuay, Lima”. Tuvo como objetivo general describir el grado de 

conocimiento sobre los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en los 

pobladores del centro poblado. Su metodología es la de un estudio no 

experimental de enfoque cuantitativo, transversal en 73 personas. Los resultados 
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muestran que la variable grado de conocimiento sobre los factores de riesgo 

cardiovascular en las personas fue en porcentajes de 64% en nivel medio, 33% 

nivel bajo y 3% nivel alto. La conclusión del presente es que los pobladores 

presentan un grado de conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular 

en un nivel medio. Este estudio es relevante ya que nos permite conocer los 

niveles de conocimiento de la población rural de nuestro país respecto a los 

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (15).  

Castañeda C, y Zelada M. (Cajamarca, 2019) sustentó la tesis titulada  

“Factores de riesgo de hipertensión arterial en adultos mayores, atendidos en el 

centro de adulto mayor ESSALUD Cajamarca- Perú-2019”. El objetivo general 

de la investigación fue identificar la correlación que existe entre factores de riesgo 

y la hipertensión arterial en adultos mayores atendidos en el centro de adulto 

mayor ESSALUD; la muestra de la investigación estuvo conformada por 150 

adultos mayores registrados en el ESSALUD de la ciudad de Cajamarca. La 

metodología de la investigación fue de tipo descriptivo, correlacional y corte 

transversal en el periodo del año 2019, donde se aplicó un cuestionario, 

semiestructurados con Ítems que están correlacionados con las variables del 

estudio y control de la presión arterial en un periodo de 10 días continuos. Los 

resultados de la investigación revelaron que el 60 % de los pacientes tenían 

hipertensión arterial moderada y 18,7 % hipertensión arterial leve; por otro lado, 

el 73,3 % de los pacientes entrevistados obtuvieron el nivel de estrés medio y 

19,3 % presentaron estrés alto. En conclusión, se halló la relación significativa, 

es decir a mayor nivel de estrés, mayor grado de hipertensión arterial en las 

personas mayores atendidos en ESSALUD. El presente estudio es relevante, ya 

que presenta un factor relacionado al incremento del grado de hipertensión 

arterial en pacientes adultos mayores (16).  

Salas J. (Lima, 2019) desarrolló el estudio titulado: “Factores de riesgo y 

presencia de hipertensión arterial en pacientes adultos del Hospital Emergencias  

Grau, 2019”, tuvo como objetivo determinar la relación entre sus variables 

factores de riesgo e hipertensión arterial. La metodología del estudio fue 

cuantitativo, aplicativo, relacional, trabajó con una población de 170 pacientes y 

una muestra de 118 pacientes. Los resultados obtenidos fueron que el 57,63% 
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de los pacientes presentaron factores de riesgo con un resultado moderado, y 

un 58,47% de los pacientes encuestados presentó hipertensión arterial, por otro 

lado, la significancia fue de 0,001 evidenciado que si existe relación entre ambas 

variables. Concluyeron que existe relación entre los factores de riesgo y la 

hipertensión arterial. El presente estudio es relevante porque determina la 

existencia de la relación significativa entre los factores de riesgo y la hipertensión 

arterial (17).  

Yuyes L. (Lima, 2006). En su estudio “Crisis hipertensivas en el servicio de 

emergencia de la clínica san pablo sede norte lima-Perú”. Tuvo como objetivo 

observar y describir las crisis hipertensivas que requieren atención médica 

inmediata en el área de emergencia. Metodología: estudio observacional de corte 

transversal en 101 pacientes mayores de 18 años. Resultados: de los 101 

pacientes que ingresaron con elevación de presión arterial, solo 2 pacientes 

presentaron crisis hipertensivas con un cuadro clínico de trastorno de conciencia 

y déficit motor. Conclusiones: las crisis hipertensivas representaron el 1.98% de 

las atenciones en emergencia por presión arterial elevada. El presente estudio 

es importante porque permite conocer la prevalencia de las crisis hipertensivas 

en los pacientes con hipertensión arterial (18).  

2.2. Base Teórica  

Corrales menciona que las crisis hipertensivas no presentan una etiología única 

establecida; pero si indica que las diversas causas pueden ser explicadas, a 

través de distintos principios, modelos y teorías, como el modelo biopsicosocial, 

la teoría genética, la homeostasis, el principio de autorregulación, entre otros que 

describiremos (19).  

2.2.1. El modelo biopsicosocial  

El modelo biopsicosocial fue concebido en el año 1977 por el psiquiatra George 

Engel, quien propone que el ser humano puede influir en la experiencia de la 

enfermedad (20) El modelo biopsicosocial, que surge de la teoría general de los 

sistemas, forma parte de la biología, teniendo en cuenta los factores biológicos, 
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psicológicos y sociales de la persona a la hora de explicar, entender y afrontar 

un determinado estado de salud o enfermedad (21).  

Sánchez sostiene que se trata de un enfoque que establece que existen múltiples 

factores que influyen en el progreso y bienestar de una persona en el contexto 

de una patología, y no subordina la etiología de la enfermedad a la mera biología 

o herencia (22).  

Los factores mencionados, tal como el nombre del modelo indica, son de tres 

categorías: biológicos, psicológicos y sociales (23).  

El modelo de Engel pretende una perspectiva integrada de los fenómenos en el 

mundo de la naturaleza y, aún, en el mundo cultural. Como modelo holístico de 

salud y enfermedad, se considera al individuo como un ser que participa en las 

esferas biológicas, psicológicas y sociales. Cada sistema tiene un impacto en los 

demás y se encuentra influido por los demás. En este contexto, resulta imperativo 

que no se considere la salud como una mera ausencia de patología física, sino 

que también cualquier alteración psicológica o social puede determinar el estado 

de salud de un individuo y su estado completo de bienestar  

(24).  

a.  Factores biológicos  

Los factores biológicos están relacionados con la biología de la persona, es 

decir, su anatomía y su genética, es decir, la predisposición biológica. b. 

 Factores psicológicos  

Los factores psicológicos del modelo biopsicosocial se relacionan con la esfera 

más personal de la persona, y se agrupan en sus pensamientos, emociones, 

comportamientos y hábitos. c.   Factores sociales  

En última instancia, entre los factores sociales que el modelo biopsicosocial 

establece en el desarrollo y afrontamiento de una determinada enfermedad, se 

encuentran el estrés, la percepción de este último, la situación económica y 

laboral, la carga diaria, ya sea familiar o laboral (25).  

En el caso de la hipertensión arterial, se presentan diversos factores de riesgo 

conocidos, prevenibles y modificables, los cuales requieren de los pacientes para 

comprender el impacto de dichos factores en su enfermedad y la convicción 
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personal de incorporar hábitos permanentes en su nuevo estilo de vida 

saludable. Esto se traduce en un compromiso responsable con la enfermedad.  

En la actualidad, se sugiere que estos factores de riesgo están aumentando a 

medida que se alteran las condiciones de vida y trabajo de las personas en 

términos de hábitos alimenticios menos saludables, menor exigencia de actividad 

física por estilos de vida sedentarios y permisividad del consumo de sustancias 

psicoactivas. Es evidente la relevancia de la participación activa del paciente en 

el cambio de hábitos y estilos de vida con el fin de prevenir y/o tratamiento de 

esta patología (26).  

2.2.2.  Modelo de Cuidado de Virginia Henderson  

El modelo de cuidado de Virginia Henderson se encuentra entre los más 

destacados modelos que se fundamentan en la teoría de las necesidades 

humanas para la vida y la salud, como un pilar fundamental de la labor del 

personal de enfermería. De acuerdo con esta teoría, el ser humano es un ser 

integral, compuesto por características biológicas, socioculturales, espirituales y 

psicológicas que interactúan entre sí para alcanzar el desarrollo pleno del 

bienestar humano y su potencial.  

Virginia sostiene que el personal de enfermería desempeña un papel esencial en 

la recuperación del individuo a través de la autonomía e independencia. Para 

ello, plantea 14 necesidades fundamentales que un ser saludable debe tener 

cubiertas y cada una de ellas se integran entre sí (27)  

a. Necesidad de oxigenación  

b. Necesidad de nutrición  

c. Necesidad de eliminación por vías corporales  

d. Necesidad de termorregulación  

e. Necesidad de descanso y sueño  

f. Necesidad de evitar peligros  

g. Necesidad de higiene y protección de la piel  

h. Necesidad de moverse y mantener una buena postura  

i. Necesidad del uso adecuado de prendas de vestir  

j. Necesidad de comunicarse  
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k. Necesidad de aprendizaje  

l. Necesidad de participar en actividades recreativas  

m. Necesidad de vivir según sus creencias y valores  

n. Necesidad de trabajar y realizarse  

El personal de enfermería se enfocará en satisfacer las necesidades del 

paciente, procurando siempre su autonomía y manifestaciones de 

independencia, a fin de que el individuo logre satisfacer sus 14 

necesidades por sí mismo (28).  

Los pacientes que acuden por emergencia debido a una crisis 

hipertensiva o presión arterial elevada deberían ser atendidos mediante 

un plan de cuidados que priorice sus necesidades más alteradas. Por otro 

lado, es preciso señalar un estudio de caso de paciente con enfermedad 

cerebro vascular, que, a través de este enfoque teórico, identifica y 

jerarquiza las necesidades alteradas. Por consiguiente, el personal de 

enfermería puede brindar cuidados oportunos, precisos y con sustento 

científico que contribuyan a la recuperación de la salud (29).  

2.2.3. Modelo de los estilos de vida  

El modelo de los estilos de vida propuesto por Nola Pender se fundamenta en la 

promoción de la salud. Este modelo se fundamenta en la comprensión de las 

conductas humanas relacionadas con la salud, enfocado en la aplicación de 

comportamientos saludables y mejorar el nivel de bienestar de la salud del 

individuo. Pender expone la existencia de tres ámbitos: las experiencias 

individuales, las cogniciones del comportamiento y, finalmente, los resultados de 

la conducta (30).  

2.2.4. Teoría genética  

La teoría genética sostiene que un factor determinante de padecer hipertensión 

arterial o crisis hipertensiva es la alteración del ácido desoxirribonucleico, lo cual 

altera sus funciones, dando lugar a genes hipertensivos. Asimismo, se 

fundamenta en diversos estudios poblacionales que indican que las familias con 

hipertensión arterial primaria, la incidencia de desarrollar esta enfermedad 
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aumenta en un 30% a 60% en comparación con otros individuos con 

ascendencia norma tensos (31).  

2.3. Base Conceptual  

El incremento de las patologías cardiovasculares es en gran medida 

consecuencia de diversos cambios en los hábitos de vida relacionados con la 

urbanización y el desarrollo económico de la población. La práctica de un estilo 

de vida poco saludable condiciona su aparición y se convierte en un factor de 

riesgo, por lo que su modificación y mejora son elementos fundamentales de 

cualquier intervención médica o sanitaria preventiva y terapéutica (32).  

2.3.1. Factor de riesgo cardiovascular  

a) Definición: El término "factor de riesgo" fue empleado por primera vez en la 

epidemiología en el año 1961 por investigadores del estudio Framingham, el 

cual puede establecer una relación causal con la patología cardiovascular. 

El concepto de "factor de riesgo cardiovascular" se refiere a las 

características biológicas individuales, comportamientos o atributos sociales 

que aumentan la probabilidad de adquirir o morir por una patología 

cardiovascular (33).  

b) Factores: Entre los factores de riesgo cardiovascular, el estudio Framingham 

destaca:  

● Edad de la persona, el envejecimiento es un factor de riesgo para sufrir daño 

cardiovascular, como parte del desarrollo evolutivo natural de la persona. 

(34).  

● El colesterol HDL es una lipoproteína de alta densidad que impide que se 

formen placas de colesterol en los vasos sanguíneos, por esa razón se le 

denomina como colesterol saludable (35).  

● El colesterol total es una sustancia que se encuentra en las células del 

cuerpo y se compone de lipoproteínas de baja densidad y de alta densidad. 

Esta sustancia, en cantidades elevadas, puede obstruir los vasos 

sanguíneos (36).  

● La presión arterial es la fuerza ejercida por la sangre al circular por los vasos 

sanguíneos, desde el corazón hacia el resto del cuerpo humano (37).  
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● El tabaquismo hace referencia al uso o abuso del tabaco, el cual contiene 

sustancias adictivas (38).  

● La diabetes mellitus es un trastorno metabólico causado por un elevado nivel 

de glucosa en la sangre (39).  

2.3.2. Crisis hipertensiva  

a) Definición: La crisis hipertensiva es una condición en la que los vasos 

sanguíneos están siendo continuamente expuestos a una elevada presión, 

lo cual es consistente con una elevación sistólica >160 mmHg y diastólica 

>100 mmHg. Se subdivide en urgencia hipertensiva cuando la presión 

sistólica es mayor 160mmHg y no hay daño de órgano blando, y en 

emergencia hipertensiva cuando es mayor a 160mmHg y se evidencia lesión 

de órgano blando (40).  

b) Sintomatología: La crisis hipertensiva puede presentar cefaleas, mareos, 

dificultad para respirar, palpitaciones, dolor en el pecho, hemorragias 

nasales, zumbidos en el oído, problemas oculares y extremidades indoloras; 

A pesar que no siempre se presentan, existe evidencia de individuos sin 

sintomatología presente (41).  

2.4. Definiciones de términos básicos  

a) Tabaquismo: Comportamiento adictivo de utilizar productos que contienen 

nicotina y derivan del tabaco (38).  

b) Crisis Hipertensiva: Aumento sostenido del nivel de presión arterial igual o 

mayor de 160 mmHg para la presión sistólica, igual y/o igual o mayor de 100 

mmHg para la presión diastólica (40).  

c) Factores de riesgo cardiovascular: Rasgo o habito de origen biológico que 

aumenta la vulnerabilidad a desarrollar una o más enfermedades 

cardiovasculares (33).  

d) Colesterol HDL: Lipoproteína de alta densidad que evita que se formen 

placas de colesterol en los vasos sanguíneos (35).  

e) Colesterol total: Sustancia que se encuentra en las células del cuerpo y lo 

conforman las lipoproteínas de baja densidad y de alta densidad (36).  
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f) Diabetes mellitus: Trastorno metabólico causado por un elevado nivel de 

glucosa en la sangre (39).  

g) Presión arterial: Es la fuerza ejercida por la sangre que es bombeada desde 

el corazón hacia todo el cuerpo humano a través de los vasos sanguíneos  

(37).  
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES  

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general  

Existe asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva 

en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga - ESSALUD 2023.  

3.1.2. Hipótesis Específicas  

● Existe asociación entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes adultos 

atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga – Essalud 

2023  

● Existe asociación entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga – ESSALUD 2023  

● Existe asociación entre el tabaquismo y crisis hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga – 

ESSALUD 2023  

● Existe asociación entre el colesterol total y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga – ESSALUD 2023  

● Existe asociación entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga – ESSALUD 2023  

● Existe asociación entre la hipertensión arterial y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  

Huamanga – ESSALUD 2023 



 

 

3.2.2. Operacionalización de variables  

VARIABLE  DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL   
DIMENSIONES  INDICADORES  ÍNDICES/ITEMS  MÉTODO Y  

TÉCNICA  

Factores de 

riesgo  

cardiovascu 

lar  

  

Características 

biológicas 

individuales, 

comportamientos o 

atributos sociales que 

aumentan la 

probabilidad de 

desarrollar o morir 

por una enfermedad 

cardiovascular  

  

Rasgo o habito de 

origen biológico y 

conductual que 

aumenta la 

vulnerabilidad a 

desarrollar una o más 

enfermedades 

cardiovasculares  

No presenta 

dimensiones  
Edad  30 – 39, 40 – 49, 50 – 59, 60 –  

69, 70 - 74  

Escala de factores 

de riesgo de 

Framingham por 

categorías  Presencia  de  

Diabetes  

Si  

No  

Fumador  Si  

No  

Colesterol Total  <160, 160 – 199, 200 – 239,  

240 – 279, >280  

Colesterol HDL  <35, 35 – 44, 45 – 49, 50 – 59,  

>80  

Hipertensión arterial  <120, 120 – 129, 130 – 139,  

140 – 159, >160  

Crisis 

hipertensiva  
La crisis hipertensiva 

es una condición en 

la que los vasos 

sanguíneos están 

continuamente 

expuestos a una 

presión elevada  

Aumento sostenido del 

nivel de presión 

arterial igual o mayor 

de 160 mmhg para la  

presión sistólica, igual 

y/o igual o mayor de 

100 mmhg para la 

presión diastólica  

No presenta 

dimensiones  

  

Crisis hipertensiva  

  

160 – 169, 170 – 179, >180  Resultado de la 

medida de presión 

arterial sistólica y  

diastólica  

25  
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IV. METODOLOGIA  

4.1. Diseño metodológico  

La presente investigación es de propósito aplicada ya que se utiliza el método 

deductivo, enfoque cuantitativo debido a que utilizan pruebas estadísticas para 

medir las variables, alcance relacional dado que estableceremos si existe 

relación entre ambas variables, corte transversal porque los datos recopilados 

corresponden a una fecha en particular, temporalidad retrospectiva porque los 

datos serán obtenidos mediante el análisis documentario y diseño no 

experimental ya que no se modifican intencionalmente las variables (42).  

4.2. Método de investigación  

El método de investigación a utilizar será el deductivo, ya que se basa en la 

formulación de hipótesis que intentan explicar el suceso del fenómeno en base 

a la teoría descrita y en la recolección de datos empíricos para comprobar o 

refutar dichas hipótesis. Asimismo, partimos de lo más general a lo más 

específico (42).  

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población  

La población estará constituida por todos los adultos entre 30 y 75 años 

atendidos por crisis hipertensiva en el área de emergencia del Hospital II 

Huamanga – ESSALUD entre los meses de enero hasta diciembre del 2023, 

según el libro de atenciones del área de emergencia se estima una población de 

100 adultos atendidos.  

4.3.2. Muestra de Estudio  

La muestra obtenida mediante un muestreo aleatorio simple, el cual fue de 80 

personas adultas atendidas por crisis hipertensiva en el área de emergencia del 

Hospital II Huamanga – Essalud en el año 2023.  
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Criterios de inclusión  

● Historias clínicas de pacientes adultos y adultos mayores atendidos por crisis 

hipertensiva en el área de emergencia entre enero y diciembre del 2023.  

● Historias clínicas de pacientes entre 30 y 75 años de edad.  

● Historias clínicas que presenten los datos completos.    

Criterios de exclusión  

● Historias clínicas de pacientes menores de 30 años de edad.  

● Historias clínicas que presentes los datos incompletos.  

● Historias clínicas que presenten datos desfasados.  

4.4. Lugar de estudio y período desarrollado  

La presente investigación se desarrolló en el Hospital II Huamanga – ESSALUD 

perteneciente a la Red asistencial Ayacucho de Essalud, ubicado en el 

Departamento de Ayacucho, provincia De Huamanga y distrito San Juan 

Bautista. El periodo de estudio estuvo comprendido entre los meses de enero a 

diciembre del año 2023.  

4.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

4.5.1. Técnicas  

En la presente investigación para recolectar los datos y medir las variables 

factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva se utilizó el análisis 

documental para la revisión de las historias clínicas.  

4.5.2. Instrumentos  

Se utilizó la escala de factores de riesgo de Framingham por categorías (Wilson) 

para medir la variable factores de riesgo cardiovascular para medir la variable 

factores de riesgo cardiovascular.  

La escala de factores de riesgo de Framingham por categorías calcula el riesgo 

cardiovascular global mediante un método de puntuación que se basa en las 

siguientes variables: la edad, el colesterol total, el sexo, el colesterol HDL, la 

diabetes y el tabaquismo (43).  
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El estudio Framingham es un estudio de corte observacional basado en la 

población, el cual fue iniciado por el Servicio de Salud Pública de los Estados 

Unidos en 1948 con el propósito de examinar a largo plazo la epidemiología y 

los factores de riesgo de las patologías cardiovasculares. La presente 

investigación se convirtió en un estudio longitudinal en curso que recolecta datos 

prospectivos sobre una amplia variedad de factores de riesgo biológicos y de 

estilo de vida, así como sobre los resultados de enfermedades cardiovasculares, 

neurológicas y de otro tipo en tres generaciones de participantes. El estudio tuvo 

lugar en 1948, con una muestra de 5209 participantes; 2873 mujeres, 2336 

hombres; con edades comprendidas entre 28 y 62 años. El instrumento 

originalmente alberga 7 interrogantes, tales como el género, la edad, la presencia 

de diabetes, tabaquismo, el valor de colesterol total, el valor de colesterol HDL y 

la presión arterial (44).  

La adaptación a una población sudamericana fue llevada a cabo por el National  

Cholesterol Education Porgram en Colombia en el año 1988 y fue denominada 

"Escala de Riesgo de Framingham por categorías". Las variables utilizadas son: 

la edad (30-74 años), el tabaquismo, la diabetes, y las categorías de: Esta tabla 

sirve para determinar la probabilidad de presentar una enfermedad 

cardiovascular (45).  

JUEZ 1: Denisse Bautista Munaylla  

JUEZ 2: Mirtha Liliana Santiago Espinoza  

JUEZ 3: Edith Bautista Ramírez  

Se obtuvo como resultados que el coeficiente Alfa de Cronbach mantiene un 

puntaje de 0.71para las preguntas en escala de likert y para la KR-20 se obtuvo 

un puntaje de 0.74 para las preguntas dicotómicas, en base a esos resultados 

se evidencia que el instrumento presenta la confiabilidad para medir la variable 

que se pretende medir.  

Para medir la variable crisis hipertensiva se utilizó una ficha de datos en la cual 

se plasmó el valor de la presión arterial sistólica y si presenta lesión de organo 

blando, registrado en la historia clínica al momento del ingreso del paciente al 

servicio de emergencia.  
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4.6. Análisis y procesamiento de datos  

Para el análisis se creó una base de datos con la información recolectada 

procedente del análisis documentario de las historias clínicas y se procedió a 

realizar el vaciado de datos en el programa Excel 2016, asimismo se creó un 

libro de códigos para el procesamiento de los mismo. El procesamiento de datos 

se realizó mediante el programa estadístico SPSS 23 utilizando las pruebas 

estadísticas correspondientes para responder a los objetivos de la presente 

investigación.  

4.7. Aspectos éticos en la investigación  

Principio de autonomía: Se solicitó al Hospital II de Huamanga – Es salud sobre 

la revisión sistemática de las historias clínicas de los pacientes que hayan 

presentado crisis hipertensiva durante el año 2023.  

Principio de Beneficencia: Al finalizar la investigación, los resultados del presente 

serán compartidos con el área de docencia e investigación del Hospital II de 

Huamanga – Es salud.  

Principio de no maleficencia: Los datos individuales de los pacientes atendidos 

por crisis hipertensiva en el área de emergencia del Hospital II de Huamanga – 

Es salud son anónimos, y mediante la validez y confiabilidad de los instrumentos 

de medición se garantiza que los resultados obtenidos sean relevantes para la 

población estudiada y la comunidad científica.  

  

  

  

  

  

V. RESULTADOS  
5.1. Resultados descriptivos  

En el presente capitulo se describirán los resultados descriptivos de la muestra 

y las variables de estudio.  
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Tabla N° 1  

Datos generales de los pacientes adultos atendidos en el área de emergencia 

del hospital Huamanga – Essalud   

  

    n  Porcentaje  

Residencia  Rural  24  30%  

Urbano  56  70%  

Total    80  100%  

Sexo  Femenino  25  31%  

Masculino  55  69%  

Total    80  100%  

Estado civil  Soltero  3  4%  

Casado  35  44%  

Viudo  17  21%  

Divorciado  25  31%  

Total    80  100%  

Interpretación:  

En la tabla1, se observa que el 70% de pacientes reside en el área urbano; el 

69% de pacientes es de sexo masculino, el 44% de pacientes su estado civil es 

casado y solo el 04% su estado civil es soltero.  

  

  

  

  

Tabla N° 2  

Factores de riesgo cardiovascular de los pacientes adultos atendidos en el área  

de emergencia del hospital Huamanga – Essalud   

    n  Porcentaje  
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EDAD  

30 - 39  

40 - 49  

50 - 59  

12  

10  

11  

15%  

13%  

14%  

 60 - 69  23  29%  

 70 - 75  24  30%  

TOTAL    80  100%  

DIABETES MELLITUS  
SI  52  65%  

 NO  28  35%  

TOTAL    80  100%  

FUMADOR  
SI  19  24%  

 NO  61  76%  

TOTAL    80  100%  

COLESTEROL TOTAL  

<160  

160 - 199  

200 - 239  

5  

6  

12  

6%  

8%  

15%  

 240 - 279  25  31%  

 >280  32  40%  

TOTAL    80  100%  

COLESTEROL HDL  

<35  

35 - 34  

45 - 49  

23  

23  

9  

29%  

29%  

11%  

 50 - 59  14  18%  

 >60  11  14%  

TOTAL    80  100%  

HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

<120  

120 - 129  

130 - 139  

0  

0  

1  

0%  

0%  

1%  

 140 - 159  38  48%  

 >160  41  51%  

 TOTAL    80  100%  
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Interpretación:  

En la tabla 2, se aprecia que el 29 y 30% de los pacientes pertenece al grupo 

atareó de 60 a 69 años y 70 a 75 años respectivamente, siendo la mayor cantidad 

de pacientes. Por otro lado, el 65% de los pacientes manifiesta presencia de 

diabetes, un dato que es muy diferente al factor tabaquismo donde solo el 24% 

de los pacientes es fumador. En el factor colesterol total el 31% y 40% presenta 

valores de colesterol altamente elevados, a diferencia del factor colesterol HDL 

donde los pacientes se ubican en 29% y 29% presentando valores bajos en el 

mencionado factor. En cuanto a la hipertensión arterial el 51% de pacientes 

presenta niveles mayores a 160 en la presión arterial.  

  

  

Tabla N° 3  

Crisis hipertensiva en los pacientes adultos atendidos en el área de emergencia 

del hospital Huamanga – Essalud   

   N  Porcentaje  

Crisis hipertensiva  
Urgencia hipertensiva  52  65%  

 Emergencia hipertensiva  28  35%  

Total    80  100%  

  

Interpretación:  

En la tabla 2, se aprecia que el 65% de los pacientes se ubica en la categoría de 

urgencia hipertensiva y el 35% de los pacientes se ubica en la categoría de 

emergencia hipertensiva en relación a la variable de crisis hipertensiva.  

  

  

  

5.2. Resultados inferenciales  

5.2.1. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general  
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Ho. No existe asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis  

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del  

hospital II Huamanga Essalud.  

Ha. Existe asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis  

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del  

hospital II Huamanga Essalud.  

  

Tabla N° 4  

Asociación de la variable factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva 

de los pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital 

Huamanga – Essalud   

  

  Valor  gl  

 Significación 

asintótica  

(bilateral)  

Chi-cuadrado de Pearson  3.751a   2  .153  

Razón de verosimilitud  4.066   2  .131  

Asociación lineal por lineal  1.412   1  .235  

N de casos válidos  80       

  

Interpretación:  

El resultado del análisis inferencial de las variables revelo que el valor obtenido 

fue mayor al propuesto (p=0.153>0.05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no existe asociación entre la 

variable factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva.  

  

  

  

  

  

  

  

  

Hipótesis especifica 1 
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Ho.    No existe asociación entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes  

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga  

  Essalud.  

Ha.  Existe asociación entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes adultos  

  atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga Essalud.  

  

Tabla N° 5  

Asociación entre la edad y crisis hipertensiva de los pacientes adultos 

atendidos en el área de emergencia del hospital huamanga – Essalud   

  

  Valor  gl  

 Significación 

asintótica  

(bilateral)  

Chi-cuadrado de Pearson  5.042a   4  .283  

Razón de verosimilitud  5.611   4  .230  

Asociación lineal por lineal  2.742   1  .098  

N de casos válidos  80       

  

  

Interpretación:  

El resultado del análisis inferencial del primer objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.283>0.05), por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no existe 

asociación entre el factor edad y la variable crisis hipertensiva.  
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Hipótesis especifica 2  

Ho. No existe asociación entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva  

 en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  

 Huamanga Essalud.  

Ha. Existe asociación entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva en  

 pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  

  Huamanga Essalud.  

  

Tabla N° 6  

Asociación entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva de los pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital huamanga – Essalud   

  

  Valor  gl  

 Significación 

asintótica  

(bilateral)  

Chi-cuadrado de Pearson  .783a   1  .376  

Razón de verosimilitud  .408   1  .523  

Asociación lineal por lineal  .795   1  .372  

N de casos válidos  80       

  

  

Interpretación:  

El resultado del análisis inferencial del segundo objetivo específico revela que 

el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.376>0.05), por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no 

existe asociación entre el factor presencia de diabetes y la variable crisis 

hipertensiva.  

  

  

  

  

  

  

  

  



 en  
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Hipótesis especifica 3 

Ho. No existe asociación entre el tabaquismo y crisis hipertensiva  pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  Huamanga Essalud.  

Ha. Existe asociación entre el tabaquismo y crisis hipertensiva en pacientes  

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga  Essalud.  

  

Tabla N°7  

Asociación entre el tabaquismo y crisis hipertensiva de los pacientes adultos 

atendidos en el área de emergencia del hospital huamanga – Essalud   

  

  Valor  gl  

 Significación 

asintótica  

(bilateral)  

Chi-cuadrado de Pearson  .553a   1  .457  

Razón de verosimilitud  .219   1  .640  

Asociación lineal por lineal  .543   1  .461  

N de casos válidos  80       

  

Interpretación:  

El resultado del análisis inferencial del tercer objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.457>0.05), por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no existe 

asociación entre el factor tabaquismo y la variable crisis hipertensiva.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 en  
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Hipótesis especifica 4 

Ho. No existe asociación entre el colesterol total y crisis hipertensiva  pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  Huamanga Essalud.  

Ha. Existe asociación entre el colesterol total y crisis hipertensiva en pacientes  

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga  Essalud.  

  

Tabla N°8  

Asociación entre el colesterol total y crisis hipertensiva de los pacientes adultos 

atendidos en el área de emergencia del hospital huamanga – Essalud  

  

  Valor  gl  

 Significación 

asintótica  

(bilateral)  

Chi-cuadrado de Pearson  4.505a   4  .342  

Razón de verosimilitud  4.857   4  .302  

Asociación lineal por lineal  3.449   1  .063  

N de casos válidos  80       

  

Interpretación:  

El resultado del análisis inferencial del cuarto objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.342>0.05), por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no existe 

asociación entre el factor colesterol total y la variable crisis hipertensiva.  

  

  

  

  

  

  

  

  



 en  
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Hipótesis especifica 5 

Ho. No existe asociación entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva  pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  Huamanga Essalud  

Ha. Existe asociación entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva en  pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  

  Huamanga Essalud  

  

Tabla N°9  

Asociación entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva de los pacientes adultos 

atendidos en el área de emergencia del hospital huamanga – Essalud  

  Valor  gl  

 Significación 

asintótica  

(bilateral)  

Chi-cuadrado de Pearson  8.880a   4  .034  

Razón de verosimilitud  9.200   4  .026  

Asociación lineal por lineal  .809   1  .268  

N de casos válidos  80       

  

Interpretación:  

El resultado del análisis inferencial del cuarto objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.03>0.05), por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, indicando que existe asociación 

entre el factor colesterol HDL y la variable crisis hipertensiva.  

  

  

  

  

  

  

  



 en  

39  

  

  

  



 

40  

  

Hipótesis especifica 6 

Ho. No existe asociación entre la presión arterial elevada y crisis hipertensiva  

en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  

Huamanga Essalud  

Ha. Existe asociación entre la presión arterial elevada y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga 

Essalud  

  

Tabla N°10  

Asociación entre hipertensión arterial y crisis hipertensiva de los pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital huamanga – Essalud  

  Valor  gl  

 Significación 

asintótica  

(bilateral)  

Chi-cuadrado de Pearson  

Razón de verosimilitud  

Asociación lineal por lineal  

N de casos válidos  

12.977a  

  

2  

2  

1  

.002  

13.825  <.001  

12.627  <.001  

80    

  

  

Asociación entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva de los pacientes adultos 

atendidos en el área de emergencia del hospital huamanga – Essalud  

  

Interpretación:  

El resultado del análisis inferencial del cuarto objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.002>0.05), por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, indicando que existe asociación 

entre el factor hipertensión arterial y la variable crisis hipertensiva.  
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5.3. Otros resultados  

Ho.  Los datos tienen una distribución normal  

Ha.  Los datos no tienen una distribución normal  

Tabla N° 11  

Prueba de normalidad  

  

 Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk   

  Estadístico  gl  Sig.  Estadístico  gl  Sig.  

Factores de riesgo 

cardiovascular  

.324  80  <.001  .769  80  <.001  

Crisis Hipertensiva  .300  80  <.001  .764  80  <.001  

  

Interpretación:  

El resultado de la prueba de normalidad tiene una significancia de 0.001 siendo 

menor a <0.05, por tanto, los datos no muestran una distribución normal y se 

procede a aplicar la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para determinar si 

existe asociación.   

  

Tabla N° 12 Datos cruzados de Crisis Hipertensiva con Factores de riesgo 

cardiovascular  

  

  

 Factores de riesgo 

cardiovascular  

Bajo  Medio  Alto  Total  

Crisis  Urgencia  

hipertensiva Hipertensiva  

Recuento  

% del  

total  

15  

18.8%  

29  

36.3%  

8  

10.0%  

52  

65.0%  

Emergencia 

Hipertensiva  

Recuento  

% del  

total  

3  

3.8%  

21  

26.3%  

4  

5.0%  

28  

35.0%  
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Total  Recuento  18  50  12  80  

 % del  

total  

22.5%  62.5%  15.0% 100.0%  

  

Interpretación:  

En la tabla 12 observamos que el mayor porcentaje 36.3% que corresponde a 

las personas que presentan un factor de riesgo cardiovascular medio y asimismo 

presentaron la condición de urgencia hipertensiva al ingresar por emergencia, 

por otro lado, tenemos el menor porcentaje de 3,8% que corresponde a las 

personas que presenta un factor de riesgo cardiovascular bajo y su condición al 

ingresar por emergencia es la de emergencia hipertensiva.  

  

Tabla N° 13  

Datos cruzados de Residencia actual con Factores de riesgo cardiovascular  

  

  

 Factores de riesgo 

cardiovascular  

Bajo  Medio  Alto  Total  

Residencia 

actual  

Rural  Recuento  

% del  

total  

5  

6.3%  

16  

20.0%  

5  

6.3%  

26  

32.5%  

 Urbano Recuento  13  34  7  54  

 % del  

total  

16.3%  42.5%  8.8%  67.5%  

Total  Recuento  18  50  12  80  

 % del  

total  

22.5%  62.5%  15.0%  100.0%  

  

Interpretación:  

En la tabla 13 observamos que el mayor porcentaje 42,5% que corresponde a 

las personas que presentan un factor de riesgo cardiovascular medio y asimismo 

residen en la zona urbana, por otro lado, tenemos el menor porcentaje de 6,3% 

que corresponde a las personas que presenta un factor de riesgo cardiovascular 

bajo y su residencia es en la zona rural.  
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Tabla N° 14  

Datos cruzados de Sexo con Factores de riesgo cardiovascular  

  

  

  Factores de riesgo cardiovascular  

 Bajo  Medio  Alto  Total  

Sexo  Femenino  Recuento  6  14  4  24  

  % del total  7.5%  17.5%  5.0%  30.0%  

 Masculino  Recuento  12  36  8  56  

  % del total  15.0%  45.0%  10.0%  70.0%  

Total   Recuento  18  50  12  80  

  % del total  22.5%  62.5%  15.0%  100.0%  

  

  

Interpretación:  

En la tabla 12 observamos que el mayor porcentaje 45.0% que corresponde a 

las personas que presentan un factor de riesgo cardiovascular medio y asimismo 

son de sexo masculino, por otro lado, tenemos el menor porcentaje de 5,0% que 

corresponde a las personas que presenta un factor de riesgo cardiovascular alto 

y son de sexo femenino.  
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Tabla N° 15  

Datos cruzados de Estado civil con Factores de riesgo cardiovascular  

  

  

  Factores de riesgo 

cardiovascular  

Bajo  Medio  Alto  Total  

Estado  

Civil  

Soltero  Recuento  

% del  

total  

1  

1.3%  

1  

1.3%  

0  

0.0%  

2  

2.5%  

 Casado  Recuento  10  20  5  35  

  % del  

total  

12.5%  25.0%  6.3%  43.8%  

 Viudo  Recuento  4  9  1  14  

  % del  

total  

5.0%  11.3%  1.3%  17.5%  

 Separado  Recuento  3  20  6  29  

 
 % del  

total  

3.8%  25.0%  7.5%  36.3%  

Total   Recuento  18  50  12  80  

  % del  

total  

22.5%  62.5%  15.0%  100.0%  

  

  

Interpretación:  

En la tabla 15 observamos que el mayor porcentaje 25.0% que corresponde a 

las personas que presentan un factor de riesgo cardiovascular medio y asimismo 

su estado civil es de casado y separado, por otro lado, tenemos el menor 

porcentaje de 0,0% que corresponde a las personas que presenta un factor de 

riesgo cardiovascular alto y son de estado civil soltero.  
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
  

6.1. Contrastación de la hipótesis  

Demostración de la hipótesis general  

Ho. No existe asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis  

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del  

hospital II Huamanga Essalud.  

Ha. Existe asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis  

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del  

hospital II Huamanga Essalud  

  

Conclusión:  

El resultado del análisis del objetivo general, revelo que no hubo significancia 

estadista en el contraste, el valor obtenido fue mayor al propuesto 

(p=0.713>0.05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, indicando que no existe 

asociación entre la variable factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva 

en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga Essalud.  

  

Demostración de la hipótesis especifica 1  

Ho.   No existe asociación entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes  adultos 

atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga  

  Essalud.  

Ha.  Existe asociación entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes adultos  

  atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga Essalud.  

  

Conclusión:  

El resultado del análisis inferencial del primer objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.533>0.05), por lo tanto, se acepta la 

hipótesis nula, indicando que no existe asociación entre el factor edad y la 
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variable crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II Huamanga Essalud.  

  

Demostración de la hipótesis especifica 2  

Ho. No existe asociación entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva  en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  Huamanga 

Essalud.  

Ha. Existe asociación entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva en  

 pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  

 Huamanga Essalud.  

  

Conclusión:  

El resultado del análisis inferencial del segundo objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.214>0.05), por lo tanto, se acepta la 

hipótesis nula, indicando que no existe asociación entre el factor presencia de 

diabetes y la variable crisis hipertensiva pacientes adultos atendidos en el área 

de emergencia del hospital II Huamanga Essalud.  

  

  

Demostración de la hipótesis especifica 3  

Ho. No existe asociación entre el tabaquismo y crisis hipertensiva en  pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  Huamanga Essalud.  

Ha. Existe asociación entre el tabaquismo y crisis hipertensiva en pacientes  

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga  

  Essalud  

  

Conclusión:  

El resultado del análisis inferencial del tercer objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.872>0.05), por lo tanto, se acepta la 

hipótesis nula, indicando que no existe asociación entre el factor tabaquismo y 

la variable crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II Huamanga Essalud.  

Demostración de la hipótesis especifica 4  
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Ho. No existe asociación entre el colesterol total y crisis hipertensiva en  

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  Huamanga 

Essalud.  

Ha. Existe asociación entre el colesterol total y crisis hipertensiva en pacientes  

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga  Essalud.  

  

Conclusión:  

El resultado del análisis inferencial del cuarto objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.530>0.05), por lo tanto, se acepta la 

hipótesis nula, indicando que no existe asociación entre el factor colesterol total 

y la variable crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II Huamanga Essalud.  

  

Demostración de la hipótesis especifica 5  

Ho. No existe asociación entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva en  

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  Huamanga 

Essalud  

Ha. Existe asociación entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva en  

 pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II  

  Huamanga Essalud  

  

Conclusión:  

El resultado del análisis inferencial del quinto objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.030>0.05), por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna, indicando que existe asociación entre el factor colesterol 

HDL y la variable crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área 

de emergencia del hospital II Huamanga Essalud.  

  

  

  

Demostración de la hipótesis especifica 6  
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Ho. No existe asociación entre la hipertensión arterial y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga 

Essalud  

Ha. Existe asociación entre la hipertensión arterial y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga 

Essalud  

  

Conclusión:  

El resultado del análisis inferencial del sexto objetivo específico revela que el 

valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.004>0.05), por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, indicando que existe asociación 

entre el factor hipertensión arterial y la variable crisis hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II Huamanga Essalud.  

  

6.2. Contrastación de los resultados con estudios similares  

Los resultados revelaron que no existe una asociación entre los factores de 

riesgo cardiovascular y la crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en 

el área de emergencia del hospital II Huamanga Essalud durante el año 2023. 

Se pudo apreciar que estos descubrimientos son similares a los evidenciados 

por De la Rosa y Acosta en 2017, quienes, en su estudio titulado “Posibles 

factores de riesgo cardiovascular en pacientes con hipertensión arterial en tres 

barrios de esmeralda”, concluyeron que solo los factores estrés y dietas con alto 

contenido en sodio están relacionados con hipertensión arterial, sino no los otros 

factores como tabaquismo, obesidad, colesterol y la variable global de crisis 

hipertensiva no esta relacionada con la hipertensión arterial (11). Existen 

resultados similares a los hallazgos de la investigación de Barrera, Cerón y 

Consuelo en 2000 en Colombia, con su tesis titulada Factores de riesgo 

cardiovascular y su relación con la presencia de hipertensión arterial. Estos 

concluyeron que los factores de riesgo no modificables como edad, sexo y 

modificables como sobrepeso, sedentarismo, estrés y niveles elevados de 

colesterol no están significativamente asociados a hipertensión arterial.  
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El análisis evidencia que el 48% de los pacientes experimenta un nivel leve de la 

variable crisis hipertensiva. Si examinamos esta información, podemos apreciar 

que un gran porcentaje de los pacientes obtiene un valor superior a 160 mmGh 

para su presión arterial, lo cual es similar a lo encontrado por Salas en 2019 en 

Lima, investigación en la que tuvo como muestra 118 pacientes de los cuales el 

57% presentaron un nivel moderado para la variable hipertensión arterial con 

valores superiores a 140 para su presión arterial.  

  

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes  

La presente investigación ha sido llevada a cabo conforme a la normativa 

actual establecida por la Universidad Nacional del Callao. El estudio 

presentado, asimismo, cumple con los requisitos y expectativas establecidos en 

la directiva actual aprobada por la Universidad Nacional del Callao, de acuerdo 

con los requisitos y expectativas descritos en la directiva actual aprobada por la 

Universidad Nacional del Callao. Además, de acuerdo con las normas éticas 

profesionales de nuestra institución, señalamos que la presente investigación 

se ha llevado a cabo con el correcto uso de las citaciones y referencias 

bibliográficas de acuerdo con las normas Vancouver.  

Finalmente, hemos llevado a cabo la investigación con la consideración de los 

principios éticos del investigador de la UNAC, tales como el profesionalismo, la 

transparencia, la objetividad, la igualdad, el compromiso, la honestidad y la 

confidencialidad.  
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VII. CONCLUSIONES  
  

1. En el objetivo general, no hubo significancia estadística en el contraste, el 

valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.713>0.05), por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no 

existe asociación entre la variable factores de riesgo cardiovascular y crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga Essalud.  

  

2. En el objetivo específico 1 no hubo significancia estadística en el contraste, 

el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.533>0.05), por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no 

existe asociación entre el factor edad y la variable crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga Essalud.  

  

3. En el objetivo específico 2 no hubo significancia estadística en el contraste, 

el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.214>0.05), por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no 

existe asociación entre el factor presencia de diabetes y la variable crisis 

hipertensiva pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga Essalud.  

  

4. En el objetivo específico 3 no hubo significancia estadística en el contraste, 

el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.872>0.05), por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no 

existe asociación entre el factor tabaquismo y la variable crisis hipertensiva 

en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del hospital II 

Huamanga Essalud.  

  

5. En el objetivo específico 4 no hubo significancia estadística en el contraste, 

el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.530>0.05), por lo tanto, se 
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rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, indicando que no 

existe asociación entre el factor colesterol total y la variable crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga Essalud.  

  

6. En el objetivo específico 5 hubo significancia estadística en el contraste, el 

valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.030>0.05), por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, indicando que 

existe asociación entre el factor colesterol HDL y la variable crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga Essalud.  

  

7. En el objetivo específico 6 hubo significancia estadística en el contraste, el 

valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.004>0.05), por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, indicando que 

existe asociación entre el factor hipertensión arterial y la variable crisis 

hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el área de emergencia del 

hospital II Huamanga Essalud.  
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VIII. RECOMENDACIONES  
  

  

1. Al director del Hospital II Huamanga Essalud, se le recomienda ejecutar 

actividades de promoción de la salud enfocada en los dos factores de 

colesterol HDL e hipertensión arterial que están asociadas a la crisis 

hipertensiva, para que de esta manera se pueda generar la disminución de 

pacientes que ingresan constantemente al área de emergencia por un 

diagnóstico de crisis hipertensiva.  

2. Al área de docencia e investigación del Hospital II Huamanga Essalud, se le 

recomienda implementar mayores investigaciones sobre ambas variables 

que incluyan otros factores subjetivos como el estrés, antecedentes 

familiares y adherencia al tratamiento que pueden estar asociados a la crisis 

hipertensiva.  

3. A la comunidad de investigadores, se les recomienda continuar con 

investigaciones de mayor escala sobre ambas variables utilizando distintos 

instrumentos de medida con otros factores que podrían estar asociados a la 

crisis hipertensiva.  
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ANEXO 01  

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

“…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….”  

PROBLEMA   OBJETIVOS   HIPÓTESIS  VARIABLES  METODOLOGÍA  

Problema general:  Objetivo general:  Hipótesis general:  Variable 1:   
Crisis hipertensiva  

  

  

La presente investigación es de 
propósito aplicada, enfoque 
cuantitativo porque se hará uso de la 
estadística para medir las variables, 
alcance relacional debido a que se 
establecerá la relación entre ambas 
variables, corte transversal porque 
se realizara la medición de las 
variables en una sola ocasión, 
temporalidad retrospectiva debido a 
que se realizara el análisis 
documentario y diseño no 
experimental ya que no se 
manipularan las variables.  

¿Existe asociación entre 

los factores de riesgo  
cardiovascular y crisis  

hipertensiva en pacientes  
adultos atendidos en el 

área de emergencia del 

Hospital II  
Huamanga-Essalud, 

2023?  

Establecer la asociación entre 

los factores de riesgo 

cardiovascular y crisis 

hipertensiva en pacientes  
adultos atendidos en el área 

de emergencia del hospital II  
Huamanga Essalud, 2023  

  

Existe asociación entre los 

factores de riesgo 

cardiovascular y crisis  
hipertensiva en pacientes 

adultos  
atendidos en el área de 

emergencia  
del hospital II Huamanga- 

Essalud,  
2023  

Problemas específicos  Objetivos específicos:  Hipótesis específicas:    
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¿Existe asociación entre la 

edad y crisis hipertensiva 

en pacientes adultos 

atendidos en el área de 

emergencia del Hospital II 

Huamanga-Essalud, 

2023?  

¿Existe asociación entre el 

colesterol HDL y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el 

área de  

Establecer la asociación entre 

la edad y crisis hipertensiva 

en pacientes atendidos en el 

área de emergencia del 

hospital II Huamanga-Essalud  

Establecer la asociación entre 

el colesterol HDL y crisis 

hipertensiva en pacientes 

atendidos en el área de 

emergencia del hospital II  
Huamanga-Essalud  

Existe asociación entre la edad 

y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en 

el área de emergencia del 

hospital II Huamanga- Essalud, 

2023  

Existe asociación entre el 

colesterol HDL y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II 

Huamanga-  
Essalud, 2023  

  
Dimensiones:  
No presenta dimensiones  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
La población estará constituida por 
todos los adultos entre 30 y 75 años 
atendidos por crisis hipertensiva en el 
área de emergencia del Hospital II 
Huamanga – ESSALUD entre los 
meses de enero hasta diciembre del 
2023, estimamos una población de al 
menos 144 adultos.  
  
La muestra se determinará mediante 
la fórmula matemática respectiva 
para calcular el tamaño de la muestra  
  
La presente investigación se 

desarrollará en el Hospital II 

Huamanga – ESSALUD 

perteneciente a la Red asistencial 

Ayacucho  

 

emergencia del Hospital II 

Huamanga-Essalud, 2023?  
Establecer la asociación entre 

el colesterol total y crisis 

hipertensiva en pacientes 

atendidos en el área de 

Existe asociación entre el 

colesterol total y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el área de 

Variable 2: 

Factores de 
riesgo  
cardiovascular  

  

de Essalud, ubicado en el 
Departamento de Ayacucho, 
provincia De Huamanga y distrito 
San Juan Bautista. El periodo de 
estudio estará comprendido entre los 
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¿Existe asociación entre el 

colesterol total y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el 

área de emergencia del 

Hospital II Huamanga-

Essalud, 2023?  

¿Existe asociación entre la 

presión arterial sistólica 

elevad y crisis hipertensiva 

en pacientes adultos 

atendidos en el área de 

emergencia del Hospital II 

Huamanga-Essalud, 2023?  

¿Existe asociación entre el 

tabaquismo y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el 

área de emergencia del 

Hospital II Huamanga-

Essalud, 2023?  

¿Existe asociación entre la 

presencia de diabetes y 

crisis hipertensiva en 

pacientes adultos 

atendidos en el área de 

emergencia del Hospital II  
Huamanga-Essalud, 2023?  

emergencia del hospital II 

Huamanga-Essalud  

Establecer la asociación entre 

la presión arterial sistólica 

elevada y crisis hipertensiva 

en pacientes atendidos en el 

área de emergencia del 

hospital II Huamanga-Essalud  

Establecer la asociación entre 

el tabaquismo y crisis 

hipertensiva en pacientes 

atendidos en el área de 

emergencia del hospital II 

Huamanga-Essalud  

Establecer la asociación entre 

la presencia de diabetes y 

crisis hipertensiva en 

pacientes atendidos en el 

área de emergencia del 

hospital II Huamanga-Essalud  

Establecer la asociación entre 

las características 

sociodemográficas y crisis 

hipertensiva en pacientes 

atendidos en el área de 

emergencia del hospital II 

Huamanga-Essalud  

  

emergencia del hospital II 

Huamanga- Essalud, 2023  

Existe asociación entre la 

presión arterial sistólica 

elevada y crisis hipertensiva en 

pacientes adultos atendidos en 

el área de emergencia del 

hospital II Huamanga- Essalud, 

2023  

Existe asociación entre el 

tabaquismo y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II 

Huamanga- Essalud, 2023  

Existe asociación entre 

presencia de diabetes y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el área de 

 emergencia  del 

 hospital  II 

Huamanga- Essalud, 2023  

Existe asociación entre las 

características 

sociodemográficas y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el área de 

emergencia del hospital II 

Huamanga-  
Essalud, 2023  

  
Dimensiones:  
Edad  

  
Colesterol HDL  

  
Colesterol total  

  
Presión arterial sistólica  
elevada  

  
Tabaquismo  

  
Presencia de diabetes  

  

  

meses de enero a diciembre del año 
2023.  
  
Técnicas: En la presente 
investigación para recolectar los 
datos y medir las variables factores 
de riesgo cardiovascular y crisis 
hipertensiva se utilizará el análisis 
documental para la revisión de las 
historias clínicas.  
  
Instrumentos: Para medir la variable 
factores de riesgo cardiovascular se 

utilizará la escala de factores de 
riesgo de Framingham por 

categorías. Para medir la variable 
crisis hipertensiva se utilizó una ficha 

de datos en la cual se plasmó el valor 
de la presión arterial sistólica y 
diastólica registrado en la historia 

clínica al momento del ingreso del 
paciente al servicio de emergencia.  
  

  



 

64  

  

 

¿Existe asociación entre 

las características 

sociodemográficas y crisis 

hipertensiva en pacientes 

adultos atendidos en el 

área de emergencia del 

Hospital II  
Huamanga-Essalud, 

2023?  

     



 

65  

  

ANEXO 02  

INSTRUMENTOS VALIDADOS  

  

Completar los datos, conforme consta en la historia clínica del paciente:  

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Residencia 

actual:     

Rural    Urbano  

Sexo:     

Femenino               Masculino  

Estado civil:       

Soltero   Casado   Viudo    Separado  

  

ESCALA DE FACTORES DE RIESGO DE FRAHMINGAN POR  

CATEGORIAS  

1. Edad:         

30–34   35–39   40–44   45–49   50-54   55–59      

60–64   65–69   70–74  

2. Diabetes:       

SI  NO  

3. Fumador:       

SI  NO  

4. Colesterol total:     

<160   160-199  200-239  240-279  >280  

5. Colesterol HDL:     

<35    35-44   45-49   50-59   >60  

6. Presión arterial:     

<120   120-129  130-139  140-159  >160  

  

RESULTADO DE TOMA DE PRESIÓN ARTERIAL  

1.  Crisis hipertensiva:   <160 y si presenta lesión de organo blando ( )  
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         <160 y no presenta lesión de organo blando ( ) ANEXO 

03  

VALIDEZ JUICIO DE EXPERTOS  

  
JUECES    Coherencia      Pertinencia      Claridad    

                                    

1  2  3  4  5  6  1  2  3  4  5  6  1  2  3  4  5  6  

JUEZ 1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  

JUEZ 2  1  1  1  1  1  1  0  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  

JUEZ 3  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  0  1  1  1  1  1  1  1  

                         

             

 
n =  3  

c =  2  

 

 

                         

             

ITEMS  1  2  3  4  5  6  1  2  3  4  5  6  1  2  3  4  5  6  

SUMA  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  2.00  3.00  3.00  3.00  2.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  

                         

             

 V DE  
AIKEN (por 

item)  

1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  0.67  1.00  1.00  1.00  0.67  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  

                         

             

 V DE  
AIKEN (por 

criterio)  

1.00  0.89  1.00  

                         

             

Coherencia  1.00  

Pertinencia  0.89  

Claridad  1.00  

 V DE  
AIKEN  

(TOTAL)  

0.96  
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ANEXO 04  
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 05 CARTA DE PRESENTACIÓN  
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BASE DE DATOS  
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         FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR         

RESI  SEXO  CIVIL  EDAD  DIABE  FUMA  COL_T  COL_H  PRESI  SUMA_2  CODI_2  CRISI  

2  1  1  4  1  2  3  3  5  18  2  1  

2  2  3  5  1  1  3  2  4  16  2  1  

2  1  1  1  2  2  1  5  4  15  1  1  

2  1  2  5  1  2  4  2  5  19  2  2  

2  2  3  4  2  2  4  2  5  19  2  1  

1  2  2  4  2  2  4  5  4  21  3  1  

2  1  4  2  2  2  3  2  5  16  2  1  

2  2  2  3  1  2  4  2  4  16  2  1  

2  2  3  4  2  1  4  2  5  18  2  1  

2  2  2  5  1  2  4  1  4  17  2  1  

2  2  3  2  2  1  5  1  5  16  2  2  

1  2  2  4  2  2  3  2  4  17  2  1  

2  2  4  4  2  2  4  4  4  20  2  1  

2  2  4  1  1  1  3  2  4  12  1  1  

2  2  4  4  1  2  5  1  4  17  2  1  

2  1  2  4  2  2  4  3  5  20  2  2  

2  1  4  4  1  2  4  3  4  18  2  2  

1  1  3  4  2  2  5  1  4  18  2  1  

1  2  4  4  2  2  5  5  4  22  3  1  

2  2  2  3  2  2  5  4  5  21  3  1  

2  2  2  3  1  1  5  5  5  20  2  2  

1  2  3  5  1  2  4  1  5  18  2  2  

1  2  2  1  1  2  3  2  4  13  1  1  

2  2  2  2  1  2  2  2  5  14  1  1  

1  1  4  4  2  2  5  2  5  20  2  2  

2  2  4  3  1  2  2  3  5  16  2  1  

1  1  3  3  2  2  4  1  5  17  2  2  

2  2  4  1  1  1  3  5  4  15  1  1  

2  2  1  1  1  1  4  4  4  15  1  2  

2  2  4  1  1  2  1  1  4  10  1  1  

1  1  4  1  1  1  3  2  4  12  1  1  

2  2  2  3  2  2  2  1  4  14  1  2  

2  1  3  4  2  2  2  3  5  18  2  1  

2  2  2  2  1  1  4  4  4  16  2  1  

2  2  3  1  1  2  2  1  4  11  1  1  

1  2  3  3  1  2  5  1  5  17  2  2  

1  1  2  2  2  2  3  2  5  16  2  1  

1  1  4  3  2  1  1  1  5  13  1  2  

2  2  4  5  1  2  3  1  5  17  2  2  
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N  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

31  

32  

33  

34  

35  

36  

37  

38  

39  

40  

2  2  4  4  2  2  5  2  3  18  2  1  
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41  

42  

43  

44  

45  

46  

47  

48  

49  

50  

51  

52  

53  

54  

55  

56  

57  

58  

59  

60  

61  

62  

63  

64  

65  

66  

67  

68  

69  

70  

71  

72  

73  

74  

75  

76  

77  

78  

79  

80  

  

2  2  2  4  1  2  4  4  4  19  2  2  

1  2  3  5  1  1  4  2  5  18  2  1  

2  1  2  1  1  1  5  4  5  17  2  2  

1  2  2  2  2  2  5  3  5  19  2  1  

2  2  2  3  2  2  2  5  5  19  2  1  

1  2  4  4  2  2  3  3  4  18  2  2  

2  2  2  2  1  1  4  2  5  15  1  1  

2  2  3  4  1  1  5  5  5  21  3  2  

1  2  2  2  1  2  4  2  4  15  1  1  

2  1  4  1  1  2  5  4  4  17  2  2  

2  2  4  4  1  2  3  3  4  17  2  1  

2  2  4  3  1  1  5  5  4  19  2  1  

2  2  4  2  2  2  1  2  4  13  1  1  

2  2  4  5  1  2  5  1  5  19  2  2  

1  1  2  2  2  1  4  2  4  15  1  1  

2  2  2  5  1  1  5  1  5  18  2  2  

1  1  2  1  1  2  4  1  4  13  1  1  

2  2  4  1  1  2  5  1  4  14  1  1  

2  1  4  5  1  2  5  5  4  22  3  1  

2  2  2  5  1  2  5  5  4  22  3  1  

2  2  3  5  1  2  4  4  4  20  2  1  

1  2  4  3  2  2  1  1  4  13  1  1  

2  1  2  4  1  2  5  1  5  18  2  2  

1  2  4  4  1  2  5  5  5  22  3  1  

2  2  2  5  1  2  4  2  5  19  2  2  

1  1  2  5  1  1  5  4  5  21  3  2  

2  2  4  5  1  2  5  4  5  22  3  1  

2  1  2  4  1  2  5  4  5  21  3  2  

2  1  3  4  1  2  5  1  4  17  2  1  

1  2  2  5  1  1  5  1  5  18  2  1  

2  2  2  5  1  2  4  4  4  20  2  1  

2  2  2  5  2  2  5  4  5  23  3  1  

2  2  3  5  2  2  5  1  5  20  2  2  

1  1  2  5  1  2  5  2  5  20  2  1  

2  2  2  5  1  2  5  1  5  19  2  2  

2  1  3  4  2  2  5  2  5  20  2  1  

2  2  3  5  1  2  4  4  5  21  3  2  

1  1  2  5  1  2  5  1  4  18  2  1  

2  2  2  5  1  2  4  2  5  19  2  2  

2  2  2  5  1  2  4  3  4  19  2  1  


