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La tesis “Factores de riesgo cardiovascular asociados a crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il huamanga
- ESSALUD 20237, tiene gran relevancia porque es comun recibir en las areas de
emergencia a pacientes con sintomas de hipertension significativamente
aumentados, generandose mayor demanda de recursos en salud para el manejo
de las crisis hipertensivas. Esta investigacion tuvo como objetivo establecer la
asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital II Huamanga
— ESSALUD durante el afio 2023. La metodologia de investigacion es de tipo
cuantitativa, disefilo no experimental, alcance relacional y corte transversal La
muestra estuvo conformada por 80 pacientes adultos atendidos en el area de
emergencia del hospital Il huamanga - ESSALUD, se empled el muestreo
aleatorio simple. La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue el
analisis documentario mediante el instrumento Escala de Frahmingan por
categorias. Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron procesados
con el programa Excel y SPSS. Los resultados obtenidos mediante la prueba
estadistica chi cuadrado indican que no hubo significancia estadistica en el
contraste, el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.713>0.05), en
conclusién, no existe asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y
crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del

hospital Il Huamanga Essalud.

Palabras clave: Tabaquismo, crisis Hipertensiva, factores de riesgo

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

ABSTRACT



The thesis “Cardiovascular risk factors associated with hypertensive crisis in adult
patients treated in the emergency area of the Il 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 Il 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 Il 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 1l Huamanga Essalud hospital.

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

cholesterol, total cholesterol, diabetes mellitus, blood pressure.

INTRODUCCION



A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte anualmente, cada afio se registran 17.7 millones de personas que
fallecen con esta patologia, lo cual representa el 31% de todas las muertes
registradas en el mundo.

Por esta causa, es esencial conocer qué factores predisponentes estan
relacionados con enfermedades de similar sintomatologia y podrian conducir a
la persona a terminar siendo atendida en una sala de emergencia.

La presente investigacion tiene por objetivo el determinar la asociacion entre
factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva en pacientes atendidos en
el &rea de emergencia; a pesar que pareciera ser evidente la asociaciéon entre
ambas variables buscamos determinar la asociacion entre los distintos factores
de riesgo cardiovascular, ya que los estudios solo la asociacién a hipertension
arterial, mas no la asocian a la variable crisis hipertensiva.

El método de investigacién usado es el hipotético-deductivo, debido a que
partimos de la teoria existente para argumentar los datos registrados de ambas
variables de estudio.

Nuestra investigacion esta constituida por 9 capitulos:

Capitulo 1: Planteamiento del problema, Capitulo II: Marco teérico, Capitulo 111
Hipotesis y variables, Capitulo IV: Metodologia, Capitulo V: Resultados, Capitulo
VI: Discusion de resultados, Capitulo VII: Conclusiones, Capitulo VIII:

Recomendaciones, Capitulo IX: Referencias bibliograficas y Anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

En el ambito global, las patologias cardiovasculares causan una cantidad
aproximada de 17 millones de fallecimientos al afio, siendo casi un tercio de cada
cuatro fallecimientos. Las patologias asociadas a la hipertension arterial generan
un total de 9,4 millones de fallecimientos en el afo, siendo al menos el 45% de
las fallecidas asociadas a enfermedades cardiacas (01).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, en los paises en
desarrollo, la tasa de mortalidad de enfermedades cronicas y cardiovasculares
representan el 78% de todas las muertes en el mundo, considerando que, del
afio 2002 hasta el afio 2020, aumenté en un 152% de la carga mundial de
morbilidad (02).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que hasta el afio 2030,
23,6 millones de personas falleceran en consecuencia de patologias
cardiovasculares (03).

Mejia et al., autores peruanos, sostienen que los factores de riesgo comunes y
evitables generan la mayoria de patologias cardiovasculares. Dado que los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares son una de las principales
causas de la tasa de mortalidad en la mayoria de los paises, independientemente
de su grado de desarrollo econémico (04).

A nivel global, la presion 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 investigacion 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
sociodemogréficos (06)

En los ultimos afios, el Ministerio de Salud del Peru se ha esforzado por disminuir
las patologias transmisibles y la anemia en la temprana edad. Por consiguiente,

no se ha efectuado ningun énfasis en la disminucion de patologias



cardiovasculares que, en su mayoria, 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 areas
de emergencia pacientes con sintomas de hipertension significativamente
incrementados, lo que genera una mayor demanda de recursos en el ambito
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 Il de Huamanga — Essalud durante el afio 2023, se
constatd que entre 5 y 14 ingresos mensuales por el area de emergencia,
manteniendo una media de 9 ingresos mensuales. Este Ultimo dato es relevante
para la muestra de la presente investigacion. De igual manera, aquellos
pacientes atendidos en emergencia por crisis hipertensiva pueden presentar
algunas particularidades, tales como un diagnostico previo de diabetes,

hipertension arterial, sobrepeso y consumo de tabaco.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General

¢Existe asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del
hospital Il Huamanga - ESSALUD 20237

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Existe asociacion entre el factor edad y crisis hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el area de emergencia del hospital II Huamanga —
ESSALUD 2023?

e ;Existe asociacion entre el factor presencia de diabetes y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia
del hospital Il Huamanga — ESSALUD 20237



e ¢ Existe asociacion entre el factor tabaquismo y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il
Huamanga — ESSALUD 20237

e ¢ Existe asociacion entre el factor colesterol total y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital I
Huamanga — ESSALUD 20237

e ¢ Existe asociacion entre el factor colesterol HDL vy crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital I
Huamanga — ESSALUD 20237

e ;Existe asociacion entre el factor hipertension arterial y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia
del hospital Il Huamanga — ESSALUD 20237

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Establecer la asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del
hospital Il Huamanga — ESSALUD 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

e Establecer asociacion entre el factor edad y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il
Huamanga — ESSALUD 2023

e Determinar asociacion entre el factor presencia de diabetes vy crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el éarea de
emergencia del hospital Il Huamanga — ESSALUD 2023

e Encontrar asociacion entre el factor tabaquismo y crisis hipertensiva
en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital
I Huamanga — ESSALUD 2023

10



e Establecer asociacion entre el factor colesterol total y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de
emergencia del hospital Il Huamanga — ESSALUD 2023

e Determinar asociacion entre el factor colesterol HDL y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el éarea de
emergencia del hospital Il Huamanga — ESSALUD 2023

e Encontrar asociacion entre el factor hipertension arterial y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el éarea de

emergencia del hospital Il Huamanga — ESSALUD 2023

1.4. Justificacién

El presente estudio es relevante, porque permitira determinar si existe asociacion
entre las diferentes dimensiones de los factores de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del
hospital Il Huamanga — ESSALUD 2023; corroborando si las teorias y otras
investigaciones empiricas, se cumplen dentro de la poblacién analizada. Asi
mismo la investigacion aportara conocimiento relevante en cuanto la incidencia
de crisis hipertensiva y atributos caracteristicos de los pacientes adultos que
acuden al area de emergencia en el hospital donde se realizaréd el estudio.

Ademas, los resultados de este estudio generan diversas opiniones y discusion
de los mismos, ello puede mejorar los programas de prevencion e intervencion
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.

11



1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante tedrica
La delimitante tedrica de la investigacion corresponde a la teoria del modelo
biopsicosocial de George Engel, el cual pretende explicar la relacién de los

factores que influyen en la salud del individuo.

1.5.2. Delimitante temporal

La presente investigacion fue realizada entre los meses de enero y diciembre del
2023.

1.5.3. Delimitante espacial

Los resultados de la presente investigacion estaran delimitados a la poblacion

estudiada.

12



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zambrano M. (Ecuador, 2022). En su estudio “factores de riesgo de la
hipertension arterial esencial y el riesgo cardiovascular”. Tuvo como objetivo
describir los factores de riesgo de la hipertension arterial y el riesgo de desarrollar
alguna enfermedad cardiovascular. La metodologia es de un estudio descriptivo,
correlacional y transversal. Sus resultados muestran que la hipertension arterial
aumenta el riesgo considerable de varias enfermedades cardiovasculares, entre
ellas el accidente cerebro vascular, coronariopatias, insuficiencia cardiaca,
fibrilacion auricular y enfermedad vascular periférica. En conclusion, la
hipertension arterial presenta un elevado impacto socioecondmico en el sistema
sanitario de Venezuela, constituyendo una de las enfermedades mas letales y se
considera el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. El presente estudio es importante debido a que denota que la
hipertension arterial estd relacionada con diferentes enfermedades
cardiovasculares (09).

Barrera E., Ceron N. & Consuelo M. (Colombia, 2000). En su estudio
“conocimientos y factores de riesgo cardiovascular y su relacion con la presencia
de hipertensién arterial”. Tuvo como objetivo relacionar las variables
independientes de factores de riesgo modificables y no modificables con la
variable dependiente de hipertension arterial. La metodologia fue de un estudio
descriptivo correlacional aplicado a 68 docentes. En resultados se encontré que
existe asociacion significativa entre antecedentes familiares y presencia de
enfermedad hipertensiva, no se evidencio asociacién con el resto de factores de
riesgo. En conclusién, la poblacion 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 relacion entre algunos factores de riesgo
cardiovasculares y la no existencia de relacion 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 hipertension arterial en tres barrios
de esmeraldas, ecuador. Tuvo como objetivo: determinar los posibles factores
de riesgo cardiovasculares presentes en la poblacién hipertensa de tres barrios
del canton esmeraldas. Metodologia: es un estudio descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal en una muestra constituida por 36 pacientes hipertensos.
Resultados: El sexo femenino fue el mas afectado por la presion arterial elevada,
en relacion 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 hipertension son el sedentarismo y la
obesidad que pueden influir de forma relevante en su pronéstico de salud
cardiovascular. El presente estudio es importante porque permite conoce 2
factores de riesgo cardiovascular asociados a la hipertension (11).

Hernandez F, et al. (Colombia, 2021) realizaron el estudio “Factores
sociodemograficos y clinicos asociados al control de la tension arterial en
pacientes hipertensos de un programa de crénicos en Boyaca, 2017”7, su objetivo
fue describir los factores clinicos y sociodemogréficos relacionados al control de
tension arterial de personas con hipertension arterial de un programa de adultos
con enfermedades cronicas. La metodologia del estudio fue observacional y
analitico, la muestra estuvo conformada por 238 pacientes. Los resultados
obtenidos fueron que el perimetro abdominal fue mayor a lo normal en el 61,3%,
oportuna asistencia a sus controles el 66%, controles de presion arterial el
74,4%. Concluyeron que el inadecuado control de la presion arterial mostrada,
se encuentra relacionada de forma significativa con la alimentacion, estilo de vida
y la medicacion. El presente estudio es relevante ya que permite determinar qué
factores clinicos y sociodemograficos estan relacionados a la cronicidad de la

hipertension arterial (12).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Bazalar, I. (Lima, 2023). En su estudio “Asociacion entre la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en personas mayores de 15 afios segun la ENDES 2020”.
Tuvo como determinar la asociacion entre la hipertension arterial y la diabetes
mellitus en personas mayores de 15 afios segun la ENDES 2020. La metodologia
del estudio fue observacional, analitico, correlacional y transversal; su muestra
estuvo conformada por 18 388 personas que cumplen con los criterios. En
resultados se evidencio que existe asociacion entre las variables hipertension
arterial y diabetes mellitus (p=0,000). En conclusion, la asociacion se presenta
ya que ambas patologias son similares, y ambas enfermedades crénicas
constituyen un factor de riesgo para la otra. El presente estudio es relevante ya
gue permite evidencias la relacién entre 2 variables que en nuestra investigacion
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 hipertension
arterial en pacientes adultos mayores”. Tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento hipertensivo en
pacientes adultos mayores. La metodologia 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 asociacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento hipertensivo en adultos mayores. En conclusiones se menciona que,
en relacion a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los adultos mayores
con hipertensién arterial, el 69% de adultos presentaron adherencia terapéutica,
en tanto el 31% restante de los pacientes solo tuvo una adherencia parcial. La
presente investigacion 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 metodologia 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 conclusion 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 poblacion rural de nuestro pais respecto a los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (15).

Castafieda C, y Zelada M. (Cajamarca, 2019) sustento la tesis titulada

“Factores de riesgo de hipertension arterial en adultos mayores, atendidos en el
centro de adulto mayor ESSALUD Cajamarca- Pert-2019”. El objetivo general
de la investigacion fue identificar la correlacion que existe entre factores de riesgo
y la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el centro de adulto
mayor ESSALUD; la muestra de la investigacion estuvo conformada por 150
adultos mayores registrados en el ESSALUD de la ciudad de Cajamarca. La
metodologia de la investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y corte
transversal en el periodo del afio 2019, donde se aplicO6 un cuestionario,
semiestructurados con items que estan correlacionados con las variables del
estudio y control de la presion arterial en un periodo de 10 dias continuos. Los
resultados de la investigacidon revelaron que el 60 % de los pacientes tenian
hipertension arterial moderada y 18,7 % hipertension 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 conclusién, se hall6 la relacion significativa,
es decir a mayor nivel de estrés, mayor grado de hipertension arterial en las
personas mayores atendidos en ESSALUD. El presente estudio es relevante, ya
que presenta un factor relacionado al incremento del grado de hipertension
arterial en pacientes adultos mayores (16).

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

presencia de hipertension arterial en pacientes adultos del Hospital Emergencias

Grau, 20197, tuvo como objetivo determinar la relacion entre sus variables
factores de riesgo e hipertension arterial. La metodologia del estudio fue
cuantitativo, aplicativo, relacional, trabajé con una poblacion 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 presento hipertension arterial, por otro
lado, la significancia fue de 0,001 evidenciado que si existe relacion entre ambas
variables. Concluyeron que existe relacion entre los factores de riesgo y la
hipertension arterial. El presente estudio es relevante porque determina la
existencia de la relacion significativa entre los factores de riesgo y la hipertension
arterial (17).

Yuyes L. (Lima, 2006). En su estudio “Crisis hipertensivas en el servicio de
emergencia de la clinica san pablo sede norte lima-Perd”. Tuvo como objetivo
observar y describir las crisis hipertensivas que requieren atencién médica
inmediata en el area de emergencia. Metodologia: estudio observacional de corte
transversal en 101 pacientes mayores de 18 afios. Resultados: de los 101
pacientes que ingresaron con elevacién de presion arterial, solo 2 pacientes
presentaron crisis hipertensivas con un cuadro clinico de trastorno de conciencia
y déficit motor. Conclusiones: las crisis hipertensivas representaron el 1.98% de
las atenciones en emergencia por presion arterial elevada. El presente estudio
es importante porque permite conocer la prevalencia de las crisis hipertensivas

en los pacientes con hipertension arterial (18).

2.2. Base Teorica

Corrales menciona que las crisis hipertensivas no presentan una etiologia Unica
establecida; pero si indica que las diversas causas pueden ser explicadas, a
través de distintos principios, modelos y teorias, como el modelo biopsicosocial,
la teoria genética, la homeostasis, el principio de autorregulacion, entre otros que

describiremos (19).

2.2.1. El modelo biopsicosocial

El modelo biopsicosocial fue concebido en el afio 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 teoria general de los

sistemas, forma parte de la biologia, teniendo en cuenta los factores biologicos,
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psicolégicos y sociales de la persona a la hora de explicar, entender y afrontar
un determinado estado de salud o enfermedad (21).

Sanchez sostiene que se trata de un enfoque que establece que existen multiples
factores que influyen en el progreso y bienestar de una persona en el contexto
de una patologia, y no subordina la etiologia de la enfermedad a la mera biologia
o herencia (22).

Los factores mencionados, tal como el nombre del modelo indica, son de tres
categorias: biologicos, psicoldgicos y sociales (23).

El modelo de Engel pretende una perspectiva integrada de los fenbmenos en el
mundo de la naturaleza y, aun, en el mundo cultural. Como modelo holistico de
salud y enfermedad, se considera al individuo como un ser que participa en las
esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Cada sistema tiene un impacto en los
demds y se encuentra influido por los demas. En este contexto, resulta imperativo
que no se considere la salud como una mera ausencia de patologia fisica, sino
gue también cualquier alteracion psicologica o social puede determinar el estado
de salud de un individuo y su estado completo de bienestar

(24).

a. Factores biologicos

Los factores biolégicos estan relacionados con la biologia de la persona, es
decir, su anatomia y su genética, es decir, la predisposicion bioldgica. b.
Factores psicoldgicos

Los factores psicoldgicos del modelo biopsicosocial se relacionan con la esfera
mas personal de la persona, y se agrupan en sus pensamientos, emociones,
comportamientos y habitos. c. Factores sociales

En dltima instancia, entre los factores sociales que el modelo biopsicosocial
establece en el desarrollo y afrontamiento de una determinada enfermedad, se
encuentran el estrés, la percepcion de este ultimo, la situacion economica y
laboral, la carga diaria, ya sea familiar o laboral (25).

En el caso de la hipertension 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 conviccién
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personal de incorporar habitos 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 estan aumentando a
medida que se alteran las condiciones de vida y trabajo de las personas en
términos de habitos alimenticios menos saludables, menor exigencia de actividad
fisica por estilos de vida sedentarios y permisividad del consumo de sustancias
psicoactivas. Es evidente la relevancia de la participacion activa del paciente en
el cambio de habitos y estilos de vida con el fin de prevenir y/o tratamiento de

esta patologia (26).

2.2.2. Modelo de Cuidado de Virginia Henderson

El modelo de cuidado de Virginia Henderson se encuentra entre los mas
destacados modelos que se fundamentan en la teoria de las necesidades
humanas para la vida y la salud, como un pilar fundamental de la labor del
personal de enfermeria. De acuerdo con esta teoria, el ser humano es un ser
integral, compuesto por caracteristicas biolégicas, socioculturales, espirituales y
psicologicas que interactian entre si para alcanzar el desarrollo pleno del
bienestar humano y su potencial.
Virginia sostiene que el personal de enfermeria desempefia un papel esencial en
la recuperacion del individuo a través de la autonomia e independencia. Para
ello, plantea 14 necesidades fundamentales que un ser saludable debe tener
cubiertas y cada una de ellas se integran entre si (27)

a. Necesidad de oxigenacién
Necesidad de nutricion
Necesidad de eliminacién por vias corporales
Necesidad de termorregulacion

Necesidad de descanso y suefo

- ® a0 T

Necesidad de evitar peligros

Necesidad de higiene y proteccion de la piel

5 «Q

Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Necesidad del uso adecuado de prendas de vestir
J. Necesidad de comunicarse
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k. Necesidad de aprendizaje

I.  Necesidad de participar en actividades recreativas
m. Necesidad de vivir segun sus creencias y valores

n. Necesidad de trabajar y realizarse

El personal de enfermeria se enfocara en satisfacer las necesidades del
paciente, procurando siempre su autonomia y manifestaciones de
independencia, a fin de que el individuo logre satisfacer sus 14
necesidades por si mismo (28).

Los pacientes que acuden por emergencia debido a una crisis
hipertensiva o presion arterial elevada deberian ser atendidos mediante
un plan de cuidados que priorice sus necesidades mas alteradas. Por otro
lado, es preciso sefialar un estudio de caso de paciente con enfermedad
cerebro vascular, que, a través de este enfoque tedrico, identifica y
jerarquiza las necesidades alteradas. Por consiguiente, el personal de
enfermeria puede brindar cuidados oportunos, precisos y con sustento

cientifico que contribuyan a la recuperacion 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
promocién de la salud. Este modelo se fundamenta en la comprension de las
conductas humanas relacionadas con la salud, enfocado en la aplicacién de
comportamientos saludables y mejorar el nivel de bienestar de la salud del
individuo. Pender expone la existencia de tres ambitos: las experiencias
individuales, las cogniciones del comportamiento y, finalmente, los resultados de

la conducta (30).

2.2.4. Teoria genética

La teoria genética sostiene que un factor determinante de padecer hipertension
arterial o crisis hipertensiva es la alteracion del acido desoxirribonucleico, lo cual
altera sus funciones, dando lugar a genes hipertensivos. Asimismo, se
fundamenta en diversos estudios poblacionales que indican que las familias con

hipertension arterial primaria, la incidencia de desarrollar esta enfermedad
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aumenta en un 30% a 60% en comparacidon con otros individuos con
ascendencia norma tensos (31).

2.3. Base Conceptual

El incremento de las patologias cardiovasculares es en gran medida
consecuencia de diversos cambios en los habitos de vida relacionados con la
urbanizacién y el desarrollo econémico de la poblacion. La practica de un estilo
de vida poco saludable condiciona su aparicion y se convierte en un factor de
riesgo, por lo que su modificacion y mejora son elementos fundamentales de

cualquier intervencion medica o sanitaria preventiva y terapéutica (32).

2.3.1. Factor de riesgo cardiovascular

a) Definicion: El término "factor de riesgo" fue empleado por primera vez en la
epidemiologia en el afio 1961 por investigadores del estudio Framingham, el
cual puede establecer una relacion causal con la patologia cardiovascular.
El concepto de "factor de riesgo cardiovascular" se refiere a las
caracteristicas biolégicas individuales, comportamientos o atributos sociales
gue aumentan la probabilidad de adquirir o morir por una patologia
cardiovascular (33).

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

e Edad de la persona, el envejecimiento es un factor de riesgo para sufrir dafio
cardiovascular, como parte del desarrollo evolutivo natural de la persona.
(34).

e El colesterol HDL es una lipoproteina de alta densidad que impide que se
formen placas de colesterol en los vasos sanguineos, por esa razén se le
denomina como colesterol saludable (35).

e El colesterol total es una sustancia que se encuentra en las células del
cuerpo y se compone de lipoproteinas de baja densidad y de alta densidad.
Esta sustancia, en cantidades elevadas, puede obstruir los vasos
sanguineos (36).

e La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre al circular por los vasos

sanguineos, desde el corazon hacia el resto del cuerpo humano (37).

21



El tabaquismo hace referencia al uso o abuso del tabaco, el cual contiene
sustancias adictivas (38).
La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico causado por un elevado nivel

de glucosa en la sangre (39).

2.3.2. Crisis hipertensiva

a)

b)

2.4,

Definicion: La crisis hipertensiva es una condicion en la que los vasos
sanguineos estan siendo continuamente expuestos a una elevada presion,
lo cual es consistente con una elevacion sistolica >160 mmHg y diastdlica
>100 mmHg. Se subdivide en urgencia hipertensiva cuando la presién
sistlica es mayor 160mmHg y no hay dafio de 6rgano blando, y en
emergencia hipertensiva cuando es mayor a 160mmHg y se evidencia lesién
de 6rgano blando (40).

Sintomatologia: La crisis hipertensiva puede presentar cefaleas, mareos,
dificultad para respirar, palpitaciones, dolor en el pecho, hemorragias
nasales, zumbidos en el oido, problemas oculares y extremidades indoloras;
A pesar que no siempre se presentan, existe evidencia de individuos sin

sintomatologia presente (41).

Definiciones de términos basicos

Tabaquismo: Comportamiento adictivo de utilizar productos que contienen
nicotina y derivan del tabaco (38).

Crisis Hipertensiva: Aumento sostenido del nivel de presion arterial igual o
mayor de 160 mmHg para la presion sistélica, igual y/o igual o mayor de 100
mmHg para la presion diastolica (40).

Factores de riesgo cardiovascular: Rasgo o habito de origen bioldgico que
aumenta la vulnerabilidad a desarrollar una o mas enfermedades
cardiovasculares (33).

Colesterol HDL: Lipoproteina de alta densidad que evita que se formen
placas de colesterol en los vasos sanguineos (35).

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

conforman las lipoproteinas de baja densidad y de alta densidad (36).
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f) Diabetes mellitus: Trastorno metabdlico causado por un elevado nivel de
glucosa en la sangre (39).

g) Presion arterial: Es la fuerza ejercida por la sangre que es bombeada desde
el corazon hacia todo el cuerpo humano a través de los vasos sanguineos
(37).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva

en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il
Huamanga - ESSALUD 2023.
3.1.2. Hipotesis Especificas

Existe asociacion entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes adultos
atendidos en el area de emergencia del hospital I| Huamanga — Essalud
2023

Existe asociacion entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il
Huamanga — ESSALUD 2023

Existe asociacion entre el tabaquismo vy crisis hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el area de emergencia del hospital I| Huamanga —
ESSALUD 2023

Existe asociacién entre el colesterol total y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il
Huamanga — ESSALUD 2023

Existe asociacion entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el &rea de emergencia del hospital Il
Huamanga — ESSALUD 2023

Existe asociacion entre la hipertension arterial y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el &rea de emergencia del hospital Il
Huamanga — ESSALUD 2023
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3.2.2. Operacionalizacion de variables

riesgo

cardiovascu

probabilidad de
desarrollar o morir
por una enfermedad

enfermedades
cardiovasculares

Colesterol Total

<160, 160 — 199, 200 — 239,

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICES/ITEMS METODO Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA
No presenta Edad 30 -39, 40 — 49, 50 — 59, 60 — | Escala de factores
dimensiones de riesgo de
Caracteristicas Rasgo o habito de 69,70-74 Framingham por
biologicas origen biologico y Presencia de| si categorias
individuales, conductual que Diab N
comportamientos o aumenta la 1abetes 0
Factores de atributos sociales que | vulnerabilidad a Fumador Si
aumentan la desarrollar una o méas No

hipertensiva

es una condicion en
la que los vasos
sanguineos estan
continuamente
expuestos a una
presion elevada

nivel de presion
arterial igual o mayor
de 160 mmhg para la

presion sistolica, igual
y/o igual o mayor de
100 mmhg para la
presion diastélica

dimensiones

lar . 240 — 279, >280
cardiovascular
Colesterol HDL <35, 35 —44, 45 — 49, 50 - 59,
>80
Hipertension arterial <120, 120 — 129, 130 — 139,
140 - 159, >160
Crisis La crisis hipertensiva | Aumento sostenido del | No presenta Crisis hipertensiva 160 — 169, 170 — 179, >180 Resultado de la

medida de presion
arterial sistolica y
diastdlica
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion es de proposito aplicada ya que se utiliza el método
deductivo, enfoque cuantitativo debido a que utilizan pruebas estadisticas para
medir las variables, alcance relacional dado que estableceremos si existe
relacion entre ambas variables, corte transversal porque los datos recopilados
corresponden a una fecha en particular, temporalidad retrospectiva porque los
datos serdn obtenidos mediante el andlisis documentario y disefio no

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

4.2. Método de investigacion

El método de investigacion a utilizar sera el deductivo, ya que se basa en la
formulacion de hipétesis que intentan explicar el suceso del fenémeno en base
a la teoria descrita y en la recoleccion de datos empiricos para comprobar o
refutar dichas hipdtesis. Asimismo, partimos de lo mas general a lo mas

especifico (42).

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacién estara constituida por todos los adultos entre 30 y 75 afios
atendidos por crisis hipertensiva en el area de emergencia del Hospital Il
Huamanga — ESSALUD entre los meses de enero hasta diciembre del 2023,
segun el libro de atenciones del area de emergencia se estima una poblacién 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 &rea de emergencia del

Hospital Il Huamanga — Essalud en el afio 2023.
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Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes adultos y adultos mayores atendidos por crisis
hipertensiva en el area de emergencia entre enero y diciembre del 2023.

e Historias clinicas de pacientes entre 30 y 75 afios de edad.

e Historias clinicas que presenten los datos completos.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas de pacientes menores de 30 afios de edad.

e Historias clinicas que presentes los datos incompletos.

e Historias clinicas que presenten datos desfasados.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital 1| 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 afio 2023.

4 5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
45.1. Técnicas

En la presente investigacién para recolectar los datos y medir las variables
factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva se utilizd6 el analisis

documental para la revision de las historias clinicas.

4.5.2. Instrumentos

Se utilizo la escala de factores de riesgo de Framingham por categorias (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 categorias calcula el riesgo
cardiovascular global mediante un método de puntuacién 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
poblacion, el cual fue iniciado por el Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos en 1948 con el propdsito de examinar a largo plazo la epidemiologia y
los factores de riesgo de las patologias cardiovasculares. La presente
investigacion se convirtié en un estudio longitudinal en curso que recolecta datos
prospectivos sobre una amplia variedad de factores de riesgo biolégicos y de
estilo de vida, asi como sobre los resultados de enfermedades cardiovasculares,
neurolégicas 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 afos. 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 presion arterial (44).

La adaptacion a una poblacién sudamericana fue llevada a cabo por el National
Cholesterol Education Porgram en Colombia en el afio 1988 y fue denominada
"Escala de Riesgo de Framingham por categorias". Las variables utilizadas son:
la edad (30-74 afnos), el tabaquismo, la diabetes, y las categorias 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 Ramirez

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 dicotdbmicas, en base a esos resultados
se evidencia que el instrumento presenta la confiabilidad para medir la variable
gue se pretende medir.

Para medir la variable crisis hipertensiva se utilizé una ficha de datos en la cual
se plasmo el valor de la presion arterial sistolica y si presenta lesién de organo
blando, registrado en la historia clinica al momento del ingreso del paciente al

servicio de emergencia.
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4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Para el analisis se cre6 una base de datos con la informacion recolectada
procedente del andlisis documentario de las historias clinicas y se procedi6 a
realizar el vaciado de datos en el programa Excel 2016, asimismo se cred un
libro de cédigos para el procesamiento de los mismo. El procesamiento de datos
se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS 23 utilizando las pruebas
estadisticas correspondientes para responder a los objetivos de la presente

investigacion.

4.7. Aspectos éticos en lainvestigacion

Principio de autonomia: Se solicité al Hospital Il de Huamanga — Es salud sobre
la revision sisteméatica de las historias clinicas de los pacientes que hayan
presentado crisis hipertensiva durante el afio 2023.

Principio de Beneficencia: Al finalizar la investigacion, los resultados del presente
seran compartidos con el area de docencia e investigacion del Hospital Il de
Huamanga — Es salud.

Principio de no maleficencia: Los datos individuales de los pacientes atendidos
por crisis hipertensiva en el area de emergencia del Hospital Il de Huamanga —
Es salud son anénimos, y mediante la validez y confiabilidad de los instrumentos
de medicidn se garantiza que los resultados obtenidos sean relevantes para la
poblacién estudiada y la comunidad cientifica.

V.RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

En el presente capitulo se describiran 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 area 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%

Interpretacién:

En la tablal, se observa que el 70% de pacientes reside en el area 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 area

de emergencia del hospital Huamanga — Essalud

n

Porcentaje

30



30- 39 12 15%

40 - 49 10 13%

EDAD 50 - 59 11 14%

60 - 69 23 29%

70-75 24 30%
TOTAL 80 100%

Sl 52 65%

DIABETES MELLITUS

NO 28 35%
TOTAL 80 100%

Sl 19 24%

FUMADOR

NO 61 76%
TOTAL 80 100%

<160 5 6%

160 - 199 6 8%

COLESTEROL TOTAL 200 - 239 12 15%
240 - 279 25 31%

>280 32 40%
TOTAL 80 100%

<35 23 29%

35-34 23 29%

COLESTEROL HDL 45 - 49 9 11%
50 - 59 14 18%

>60 11 14%
TOTAL 80 100%

<120 0 0%

120 - 129 0 0%

HIPERTENSION ARTERIAL 130 - 139 1 1%
140 - 159 38 48%

>160 41 51%
TOTAL 80 100%
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Interpretacién:

En la tabla 2, se aprecia que el 29 y 30% de los pacientes pertenece al grupo
atare6 de 60 a 69 afios y 70 a 75 afios 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 hipertension arterial el 51% de pacientes

presenta niveles mayores a 160 en la presion arterial.

Tabla N° 3

Crisis hipertensiva en los pacientes adultos atendidos en el &rea de emergencia
del hospital Huamanga — Essalud

N Porcentaje
Urgencia hipertensiva 52 65%
Crisis hipertensiva
Emergencia hipertensiva 28 35%
Total 80 100%

Interpretacion:

En la tabla 2, se aprecia que el 65% de los pacientes se ubica en la categoria de
urgencia hipertensiva y el 35% de los pacientes se ubica en la categoria de

emergencia hipertensiva en relacion a la variable de crisis hipertensiva.

5.2. Resultados inferenciales
5.2.1. Prueba de hipétesis

Hipotesis general
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Ho. No existe asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del
hospital Il Huamanga Essalud.

Ha. Existe asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del

hospital Il Huamanga Essalud.

Tabla N° 4

Asociacion de la variable factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva
de los pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital
Huamanga — Essalud

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.7512 2 153
Razdn de verosimilitud 4.066 2 131
Asociacion lineal por lineal 1.412 1 .235

N de casos validos 80

Interpretacion:

El resultado del analisis inferencial de las variables revelo que el valor obtenido
fue mayor al propuesto (p=0.153>0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la hipétesis nula, indicando que no existe asociacion entre la

variable factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva.

Hipotesis especifica 1
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Ho. No existe asociacion entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el area de emergencia del hospital I| Huamanga

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

atendidos en el area de emergencia del hospital 1| Huamanga Essalud.

Tabla N° 5

Asociacion entre la edad y crisis hipertensiva de los pacientes adultos
atendidos en el area de emergencia del hospital huamanga — Essalud

Significacion
asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.0422 4 .283
Razén de verosimilitud 5.611 4 .230
Asociacion lineal por lineal 2.742 1 .098

N de casos validos 80

Interpretacién:

El resultado del andlisis inferencial del primer objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.283>0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipotesis alterna y se acepta la hip6tesis nula, indicando que no existe

asociacion entre el factor edad y la variable crisis hipertensiva.
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Hipotesis especifica 2

Ho. No existe asociacion entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva
en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il
Huamanga Essalud.

Ha. Existe asociacidon entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il

Huamanga Essalud.

Tabla N° 6

Asociacion entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva de los pacientes
adultos atendidos en el area de emergencia del hospital huamanga — Essalud

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .7832 1 .376
Razén de verosimilitud .408 1 523
Asociacion lineal por lineal 795 1 372

N de casos validos 80

Interpretacioén:

El resultado del andlisis inferencial del segundo objetivo especifico revela que
el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.376>0.05), por lo tanto, se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, indicando que no
existe asociacion entre el factor presencia de diabetes y la variable crisis

hipertensiva.
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Hipodtesis especifica 3

Ho. No existe asociacion entre el tabaquismo y crisis hipertensiva pacientes
adultos atendidos en el area de emergencia del hospital II Huamanga Essalud.
Ha. Existe asociacion entre el tabaquismo y crisis hipertensiva en pacientes

adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il Huamanga Essalud.

Tabla N°7

Asociacion entre el tabaquismo y crisis hipertensiva de los pacientes adultos
atendidos en el area de emergencia del hospital huamanga — Essalud

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .5532 1 457
Razoén de verosimilitud .219 1 .640
Asociacion lineal por lineal .543 1 461

N de casos validos 80

Interpretacién:

El resultado del analisis inferencial del tercer objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.457>0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipbtesis alterna y se acepta la hipotesis nula, indicando que no existe

asociacion entre el factor tabaquismo y la variable crisis hipertensiva.
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Hipotesis especifica 4

Ho. No existe asociacion entre el colesterol total y crisis hipertensiva pacientes
adultos atendidos en el &rea de emergencia del hospital II Huamanga Essalud.
Ha. Existe asociacion entre el colesterol total y crisis hipertensiva en pacientes

adultos atendidos en el area de emergencia del hospital || Huamanga Essalud.

Tabla N°8

Asociacion entre el colesterol total y crisis hipertensiva de los pacientes adultos
atendidos en el area de emergencia del hospital huamanga — Essalud

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 5052 4 .342
Razo6n de verosimilitud 4.857 4 .302
Asociacion lineal por lineal 3.449 1 .063

N de casos validos 80

Interpretacion:

El resultado del analisis inferencial del cuarto objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.342>0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula, indicando que no existe

asociacion entre el factor colesterol total y la variable crisis hipertensiva.
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Hipodtesis especifica 5

Ho. No existe asociacion entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva pacientes
adultos atendidos en el &rea de emergencia del hospital I Huamanga Essalud
Ha. Existe asociacion entre el colesterol HDL vy crisis hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il

Huamanga Essalud

Tabla N°9

Asociacion entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva de los pacientes adultos
atendidos en el area de emergencia del hospital huamanga — Essalud

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.8802 4 .034
Razoén de verosimilitud 9.200 4 .026
Asociacion lineal por lineal .809 1 .268

N de casos validos 80

Interpretacion:

El resultado del andlisis inferencial del cuarto objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.03>0.05), por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, indicando que existe asociacion

entre el factor colesterol HDL y la variable crisis hipertensiva.
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Hipotesis especifica 6

Ho. No existe asociacion entre la presion arterial elevada y crisis hipertensiva
en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il
Huamanga Essalud

Ha. Existe asociacion entre la presion arterial elevada y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital 1| Huamanga

Essalud

Tabla N°10

Asociacion entre hipertension arterial y crisis hipertensiva de los pacientes
adultos atendidos en el area de emergencia del hospital huamanga — Essalud

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.9772 2 .002
Razo6n de verosimilitud 13.825 2 <.001
Asociacion lineal por lineal 12.627 1 <.001
N de casos validos 80

Asociacion entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva de los pacientes adultos
atendidos en el area de emergencia del hospital huamanga — Essalud

Interpretacién:

El resultado del andlisis inferencial del cuarto objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.002>0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, indicando que existe asociacion

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

Ho. Los datos tienen una distribuciéon normal
Ha. Los datos no tienen una distribucién normal
Tabla N° 11

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores de riesgo  .324 80 <.001 .769 80 <.001
cardiovascular
Crisis Hipertensiva .300 80 <.001 .764 80 <.001

Interpretacién:

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 distribuciéon normal y se

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

existe asociacion.

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

cardiovascular

Factores de riesgo
cardiovascular

Bajo Medio  Alto Total
Crisis Urgencia Recuento 15 29 8 52
hipertensiva Hipertensiva % del 18.8% 36.3% 10.0% 65.0%
total
Emergencia Recuento 3 21 4 28
Hipertensiva % del 3.8% 26.3% 5.0% 35.0%
total
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Total Recuento 18 50
% del 22.5% 62.5%
total

12 80
15.0% 100.0%

Interpretacioén:

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 condicién 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 condicion 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 Rural Recuento 5 16 5 26
actual % del 6.3% 20.0% 6.3% 32.5%
total
Urbano Recuento 13 34 7 54
% del 16.3% 42.5% 8.8% 67.5%
total
Total Recuento 18 50 12 80
% del 22.5% 62.5% 15.0% 100.0%
total

Interpretacion:

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%

gue 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%

Interpretacion:

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.

43



Tabla N° 15

Datos cruzados de Estado civil con Factores de riesgo cardiovascular

Factores de riesgo
cardiovascular

Bajo Medio Alto Total
Estado Soltero Recuento 1 1 0 2
Civil % del 1.3% 1.3% 0.0% 2.5%
total
Casado Recuento 10 20 5 35
% del 12.5% 25.0% 6.3% 43.8%
total
Viudo Recuento 4 9 1 14
% del 5.0% 11.3% 1.3% 17.5%
total
Separado Recuento 3 20 6 29
% del 3.8% 25.0% 7.5% 36.3%
total
Total Recuento 18 50 12 80
% del 22.5% 62.5% 15.0% 100.0%
total

Interpretacion:

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. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipétesis

Demostracion de la hipotesis general

Ho. No existe asociacién entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del
hospital Il Huamanga Essalud.

Ha. Existe asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del

hospital Il Huamanga Essalud

Conclusion:

El resultado del analisis 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 hipotesis nula, indicando que no existe
asociacion entre la variable factores de riesgo cardiovascular y crisis hipertensiva
en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital I

Huamanga Essalud.

Demostracion de la hipotesis especifica 1
Ho. No existe asociacion entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes adultos
atendidos en el area de emergencia del hospital Il Huamanga
Essalud.
Ha. Existe asociacion entre la edad y crisis hipertensiva en pacientes adultos

atendidos en el area de emergencia del hospital I| Huamanga Essalud.

Conclusion:
El resultado del analisis inferencial del primer objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.533>0.05), por lo tanto, se acepta la

hipo6tesis nula, indicando que no existe asociacion entre el factor edad y la
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variable crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de

emergencia del hospital Il Huamanga Essalud.

Demostracion de la hipotesis especifica 2

Ho. No existe asociacion entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital II Huamanga
Essalud.

Ha. Existe asociacion entre la presencia de diabetes y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il

Huamanga Essalud.

Conclusion:

El resultado del andlisis inferencial del segundo objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.214>0.05), por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula, indicando que no existe asociacion entre el factor presencia de
diabetes y la variable crisis hipertensiva pacientes adultos atendidos en el area

de emergencia del hospital Il Huamanga Essalud.

Demostracion de la hipotesis especifica 3

Ho. No existe asociacion entre el tabaquismo y crisis hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el area de emergencia del hospital II Huamanga Essalud.
Ha. Existe asociacion entre el tabaquismo y crisis hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el &rea de emergencia del hospital Il Huamanga

Essalud

Conclusion:

El resultado del andlisis inferencial del tercer objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.872>0.05), por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula, indicando que no existe asociacion entre el factor tabaquismo y
la variable crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de
emergencia del hospital Il Huamanga Essalud.

Demostracion de la hipotesis especifica 4

46



Ho. No existe asociacion entre el colesterol total y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital II Huamanga
Essalud.

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

adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il Huamanga Essalud.

Conclusion:

El resultado del analisis inferencial del cuarto objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.530>0.05), por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula, indicando que no existe asociacion entre el factor colesterol total
y la variable crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de

emergencia del hospital Il Huamanga Essalud.

Demostracion de la hipétesis especifica 5

Ho. No existe asociacion entre el colesterol HDL y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il Huamanga
Essalud

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

pacientes adultos atendidos en el &rea de emergencia del hospital Il

Huamanga Essalud

Conclusion:

El resultado del andlisis inferencial del quinto objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.030>0.05), por lo tanto, se acepta
la hipétesis alterna, indicando que existe asociacion entre el factor colesterol
HDL y la variable crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area

de emergencia del hospital Il Huamanga Essalud.

Demostracion de la hipétesis especifica 6
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Ho. No existe asociacion entre la hipertension arterial y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il Huamanga
Essalud

Ha. Existe asociacion entre la hipertension arterial y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il Huamanga

Essalud

Conclusion:

El resultado del analisis inferencial del sexto objetivo especifico revela que el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.004>0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, indicando que existe asociacion
entre el factor hipertension arterial y la variable crisis hipertensiva en pacientes

adultos atendidos en el &rea de emergencia del hospital I| Huamanga Essalud.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

Los resultados revelaron que no existe una asociacion entre los factores de
riesgo cardiovascular y la crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en
el area de emergencia del hospital || Huamanga Essalud durante el afio 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 hipertension arterial en tres
barrios de esmeralda”, concluyeron que solo los factores estrés y dietas con alto
contenido en sodio estan relacionados con hipertensién arterial, sino no los otros
factores como tabaquismo, obesidad, colesterol y la variable global de crisis
hipertensiva no esta relacionada con la hipertension arterial (11). Existen
resultados similares a los hallazgos de la investigacion de Barrera, Ceron y
Consuelo en 2000 en Colombia, con su tesis titulada Factores de riesgo
cardiovascular y su relacion con la presencia de hipertension 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 estan significativamente asociados a hipertensién arterial.
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El analisis evidencia que el 48% de los pacientes experimenta un nivel leve de la
variable crisis hipertensiva. Si examinamos esta informacion, podemos apreciar
gue un gran porcentaje de los pacientes obtiene un valor superior a 160 mmGh
para su presion arterial, lo cual es similar a lo encontrado por Salas en 2019 en
Lima, investigacion en la que tuvo como muestra 118 pacientes de los cuales el
57% presentaron un nivel moderado para la variable hipertension arterial con

valores superiores a 140 para su presion arterial.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La presente investigacion 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. Ademas, de acuerdo con las normas éticas
profesionales de nuestra institucion, sefialamos que la presente investigacion
se ha llevado a cabo con el correcto uso de las citaciones y referencias

bibliogréficas de acuerdo con las nhormas Vancouver.

Finalmente, hemos llevado a cabo la investigacion con la consideracion 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

En el objetivo general, no hubo significancia estadistica en el contraste, el
valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.713>0.05), por lo tanto, se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, indicando que no
existe asociacion entre la variable factores de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del

hospital Il Huamanga Essalud.

En el objetivo especifico 1 no hubo significancia estadistica en el contraste,
el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.533>0.05), por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula, indicando que no
existe asociacion entre el factor edad y la variable crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital I

Huamanga Essalud.

En el objetivo especifico 2 no hubo significancia estadistica en el contraste,
el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.214>0.05), por lo tanto, se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, indicando que no
existe asociacion entre el factor presencia de diabetes y la variable crisis
hipertensiva pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del

hospital Il Huamanga Essalud.

En el objetivo especifico 3 no hubo significancia estadistica en el contraste,
el valor obtenido fue mayor al propuesto (p=0.872>0.05), por lo tanto, se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, indicando que no
existe asociacion entre el factor tabaquismo y la variable crisis hipertensiva
en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del hospital Il

Huamanga Essalud.

En el objetivo especifico 4 no hubo significancia estadistica 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 hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, indicando que no
existe asociacion entre el factor colesterol total y la variable crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del

hospital Il Huamanga Essalud.

En el objetivo especifico 5 hubo significancia estadistica en el contraste, el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.030>0.05), por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, indicando que
existe asociacion entre el factor colesterol HDL y la variable crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del
hospital Il Huamanga Essalud.

En el objetivo especifico 6 hubo significancia estadistica en el contraste, el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.004>0.05), por lo tanto, se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna, indicando que
existe asociacion entre el factor hipertension arterial y la variable crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del

hospital Il Huamanga Essalud.
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VIll. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Il Huamanga Essalud, se le recomienda ejecutar
actividades de promocion de la salud enfocada en los dos factores de
colesterol HDL e hipertension arterial que estan asociadas a la crisis
hipertensiva, para que de esta manera se pueda generar la disminucién de
pacientes que ingresan constantemente al area de emergencia por un
diagnostico de crisis hipertensiva.

Al area de docencia e investigacion del Hospital I| 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.

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 podrian estar asociados a la

crisis hipertensiva.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

¢ Existe asociaciéon entre
los factores de riesgo
cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Il
Huamanga-Essalud,
20237

Establecer la asociacion entre

los factores de riesgo
cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes

adultos atendidos en el area
de emergencia del hospital Il

Huamanga Essalud, 2023

Existe asociacion entre los
factores de riesgo
cardiovascular y crisis
hipertensiva en pacientes
adultos
atendidos en el area de
emergencia
del hospital 1| Huamanga-
Essalud,

2023

Variable 1:
Crisis hipertensiva

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

La presente investigacion es de

propésito aplicada, enfoque

cuantitativo porque se hara uso de la
estadistica para medir las variables,
alcance relacional debido a que se
establecera la relacion entre ambas
variables, corte transversal porque

se realizara la medicion de las
variables en una sola ocasion,

temporalidad retrospectiva debido a

que se realizara el analisis
documentario y disefio no
experimental ya que no se
manipularan las variables.
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¢ Existe asociacion entre la
edad y crisis hipertensiva
en pacientes adultos
atendidos en el area de
emergencia del Hospital Il
Huamanga-Essalud,
20237

¢ Existe asociacion entre el
colesterol HDL vy crisis
hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el
area de

Establecer la asociacion entre
la edad y crisis hipertensiva
en pacientes atendidos en el
area de emergencia del
hospital II Huamanga-Essalud

Establecer la asociacion entre
el colesterol HDL vy crisis
hipertensiva en pacientes
atendidos en el &rea de
emergencia del hospital Il
Huamanga-Essalud

Existe asociacion entre la edad
y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en
el area de emergencia del
hospital Il Huamanga- Essalud,
2023

Existe asociacion entre el
colesterol HDL y crisis
hipertensiva en  pacientes

adultos atendidos en el area de
emergencia del hospital |l
Huamanga-

Essalud, 2023

Dimensiones:
No presenta dimensiones

La poblacién estara constituida por
todos los adultos entre 30y 75 afios
atendidos por crisis hipertensiva en el
area de emergencia del Hospital Il
Huamanga — ESSALUD entre los
meses de enero hasta diciembre del
2023, estimamos una poblacién de al
menos 144 adultos.

La muestra se determinara mediante
la férmula matematica respectiva
para calcular el tamafio de la muestra

La presente investigacion se
desarrollara en el Hospital Il
Huamanga — ESSALUD
perteneciente a la Red asistencial
Ayacucho

emergencia del Hospital Il
Huamanga-Essalud, 2023?

Establecer la asociacion entre
el colesterol total y crisis
hipertensiva en pacientes
atendidos en el area de

Existe asociacion entre el
colesterol  total 'y crisis
hipertensiva en  pacientes

adultos atendidos en el area 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 estara comprendido entre los
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¢ Existe asociacion entre el
colesterol total y crisis
hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Il Huamanga-
Essalud, 2023?

¢ Existe asociacion entre la
presion arterial sistélica
elevad y crisis hipertensiva
en pacientes adultos
atendidos en el area de
emergencia del Hospital Il
Huamanga-Essalud, 2023?

¢ Existe asociacion entre el
tabaquismo y crisis
hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Il Huamanga-
Essalud, 20237

¢ Existe asociacion entre la
presencia de diabetes y
crisis hipertensiva en
pacientes adultos
atendidos en el area de
emergencia del Hospital Il
Huamanga-Essalud, 2023?

emergencia del hospital Il
Huamanga-Essalud

Establecer la asociacion entre
la presion arterial sistélica
elevada y crisis hipertensiva
en pacientes atendidos en el
area de emergencia del
hospital Il Huamanga-Essalud

Establecer la asociacion entre
el tabaquismo y crisis
hipertensiva en pacientes
atendidos en el area de
emergencia del hospital Il
Huamanga-Essalud

Establecer la asociacion entre
la presencia de diabetes y
crisis hipertensiva en
pacientes atendidos en el
area de emergencia del
hospital Il Huamanga-Essalud

Establecer la asociacién entre
las caracteristicas
sociodemograéficas y crisis
hipertensiva en pacientes
atendidos en el area de
emergencia del hospital Il
Huamanga-Essalud

emergencia del hospital |l
Huamanga- Essalud, 2023

Existe asociacion entre la
presion arterial sistdlica
elevada y crisis hipertensiva en
pacientes adultos atendidos en
el area de emergencia del
hospital 1l Huamanga- Essalud,
2023

Existe asociacion entre el
tabaquismo y crisis
hipertensiva en  pacientes
adultos atendidos en el area de
emergencia del hospital |l
Huamanga- Essalud, 2023

Existe asociacion entre
presencia de diabetes y crisis
hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el area de
emergencia del
hospital I
Huamanga- Essalud, 2023

Existe asociacion entre las
caracteristicas

sociodemograficas y  crisis
hipertensiva en  pacientes

adultos atendidos en el area de
emergencia del hospital |l
Huamanga-

Essalud, 2023

Dimensiones:
Edad

Colesterol HDL
Colesterol total

Presion arterial sistélica
elevada

Tabaquismo

Presencia de diabetes

meses de enero a diciembre del afio
2023.

Técnicas: En la presente
investigacion para recolectar los
datos y medir las variables factores
de riesgo cardiovascular y crisis
hipertensiva se utilizara el analisis
documental para la revision de las
historias clinicas.

Instrumentos: Para medir la variable
factores de riesgo cardiovascular se
utilizara la escala de factores de
riesgo de Framingham por
categorias. Para medir la variable
crisis hipertensiva se utilizé una ficha
de datos en la cual se plasmo el valor
de la presion arterial sistolica 'y
diastélica registrado en la historia
clinica al momento del ingreso del
paciente al servicio de emergencia.
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¢ Existe asociaciéon entre
las caracteristicas
sociodemograficas y crisis
hipertensiva en pacientes
adultos atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Il
Huamanga-Essalud,
20237
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ANEXO 02
INSTRUMENTOS VALIDADOS

Completar los datos, conforme consta en la historia clinica 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:
Sl NO
3. Fumador:
Sl NO
4. Colesterol total:
<160 160-199 200-239 240-279 >280
5. Colesterol HDL.:
<35 35-44 45-49 50-59 >60
6. Presion arterial:
<120 120-129 130-139 140-159 >160

RESULTADO DE TOMA DE PRESION ARTERIAL

1. Crisis hipertensiva: <160 y si presenta lesién de organo blando ()
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<160 y no presenta lesion 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
JUEZ1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
JUEZ2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
JUEZ3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

s 3 M= B

(n(c-1))

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 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
AIKEN (por
item)
V DE 1.00 0.89 1.00
AIKEN (por
criterio)
Coherencia 1.00
Pertinencia 0.89
Claridad 1.00
V DE 0.96
AIKEN
(TOTAL)
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de |a tesis: Factores de Riesgo
cardiovascular asociados a cnisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el 4rea
de emergencia del hospital || Huamanga - Es salud 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda
investigacién

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X)en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

VARIABLE: Factores de riesgo cardiovascular
INSTRUMENTO: Escala de factores de Frahmingan por categorias

Coherencia Pertinencia

Claridad

Elftem
corresponde a £l item permite
N'de | gunadimensitn |  medir lo que
ftem y/o indicador de
Lavariable a

medir,

El item se
comprende, su
redaccidn es
adecuada,

NO

NO

v bslwln -
x b B X | px |2

Aspectos Generales del IRD

Observaciones

El Instrumento contiene instrucciones
claras y precisas.

Los [tems del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacién,

Los items del instrumento estin
distribuidos de manera Iégica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para
recoger la informacidn que permita medir
|a variable.

El disefo del instrumento es accesible a la
poblacidn sujeto de estudio.

X | X XXX )i be M |7

Datos del experto:

| Apelidos
g

Nombresy |

Denssse Bavizsta Murdyuin

4L -aprzl 202y
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Esﬂmldo(a)m usted ha sido invitado(a) a padicipar en el proceso de validacion del
de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: Factores de Riesgo cardiovascular
MamhpQMnmmpaaemwummMmdeeommdﬂ

hospital Il Huamanga — Es salud 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y |a ficha de validacion que servird para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente. ademas puede hacemnos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

VARIABLE: Factores de riesgo cardiovascular
INSTRUMENTO: Escala de factores de Frahmingan por categorias

] | Cohevencia | Pertinencia Caidad |
El item corresponde | El item permite El item se
N'de | @ dgunadimension| medir lo que comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccidn es
variable a medir. Instrumento, adecuada.
Si | No | S [ No si No
1 . ) e
B \1 o %
3 X ~ 4
4 % ¥ X i
s - e — e ————————
x b'A Y
. Y > 3 X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
instrumento contiene Instrucciones clarasy | -~
Eedzas..
iterns del instrumento permiten lograr los X
de la investigacion.
items del instrumento estin distribuidos
manera logica y secuencial. X
Flmmdo[moswﬂehmomnmor b,
#a informacion que permita medir |a variabie,
disefio del instrumento es accesible a la X
sujeto de estudio. °
Datos del experto:
| Nombrae v | |

npelos: | e ddise,  Soostiagp Eseinga |

Fecha Al -e4-2.4




FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: Factores de Riesgo cardipvascular
asociados a crisis hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el area de emergencia del

hospital Il Huamanga — Es salud 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

VARIABLE: Factores de riesgo cardiovascular
INSTRUMENTO: Escala de factores de Frahmingan por categorias

I

1

Coherenda | Pestinenca Cladidad
El item corresponde .  El item permite El item se
N'de | @ dgunadimension  medir lo que comprende, su Observadones
frem y/o indicador de la pretende el redaccidn es
variable a medir. Instrumento, adecuada.
Si [ No | Si [No Si 1 No | == —— —=
i ¢ 7, v
B % X
3 X = <
o e X > 4
d % X X
|3 " X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
E instrumento contiene instrucciones clarasy %
itemns del instrumento permiten lograr los
jetivos de la : X
items del instrumento estan distribuidos v
manera légica y secuencial.
Flm'mcrodclumumﬂcummnw N
34 NTOrMacion que permita medi ia variaoie,
disefio del instrumento es accesible a la |
36N sujeto de estudio.
Datos del experto:
[ "'Nomheaey T+ i = :
Y Btk Zatista Raomites
Foch: AN -OY -2y

ANEXO 04
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS o iTEMS

PUNTAJE TOTAL

ENCUESTADO P1 P2
1 1 0 1
2 1 1 2
3 0 0 0
4 1 1 2
5 0 0 0
6 1 0 1
7 0 0 0
8 1 1 2
9 1 0 1
10 1 0 1
TOTAL DE
ENCUESTADOS 10 0.666666667
[ 0.70 0.30
q 0.30 0.70 |suma de p.q
pP.q 0.21 0.21 0.42
K 2 preguntas o items
k-1 1 n2 de preguntas - 1
2 p.d 042 suma de p.q
St2 0.667 varianza del puntaje total
KR20 0.7400
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PREGUNTAS O ITEMS

Encuestados

0
-
0
N
0
w

Total Filas

1

11

12

11

14

15

O ONDO(O[B (W

10

—
o

NGO WINDWW
N=OB(WWINPNNW
ool O

10

Varianza x item

1.1666667 | 1.34444 | 0.26667 | 2.77777778

K 3 n? de preguntas o items
k-1 i 2 n2 de preguntas o items - 1
Y o; . 2.78 [suma de varianza x item
aoX £ varianza del puntaje total
ALFA CROMBACH 0.71218

ANEXO 05 CARTA DE PRESENTACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION
AREA__ AKO__coRRELATIVO
NIT { Al 22y l ¢ QL{ Callao, 15 de Abril de 2024,
CARTA DE PRESENTACION
A EsSalud
Sefor RED ASISTENCIAL AYACUCHO
Dr. ALDO CESAR BENEL CHAMAYA. | DIECCION OE RSD
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il HUAMANGA — ESSALUD [—1 8 ABR. 2024 T l
Elgislns- - 3 :
, 855
|

Fobe { -
De mi mayor consideracion: Frems — " A

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y por este medio tengo a bien
presentarie a los Tesistas:

« HILMAN JOSE CCARHUAS PEREZ - DNI 43335555 - cbd. 2381310353.
« ANALI ERLINDA GUTIERREZ VILA - DNI 45955184 - cad, 2381312066,
« MARLENE ZORAIDA PALOMINO ESPINOZA - DNI 22301733 - cod. 2381312046,

Quiénes son egresados de la Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Facultad de Ciencias de la Salud -~ Universidad
Nacicnal del Callao, y vienen desarrollando el Proyecto de Investigacian titulado:"FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS A CRISIS HIPERTENSIVA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DE HOSPITAL I HUAMANGA ~
ESSALUD 2023".

Al respecto, conociendo Su espirtu colaborador con la formacidn de futuros
profesionales, le solicitamos encarecidamente la autorizacion y facilidades necesarias para
que se pueda realizar la recoleccion de datos como parte de la ejecucién del proyeclo de
investigacidn antes mencionado y de esta manera los tesistas posibiliten el logro de sus
objelivos académicos.

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, es propicia la oportunidad para
expresarie las muesiras de mi consideracidn y estima.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
@ FACULTAD DE QENCIAS DE LA SALUD
Unidad de_lnvestl acién

s
Dro. Mercedes Luliles Ferrer Mejia
DIRECTORA
MLFM/mipp
c.c. archivo
Misidn FCS UNAC

“Formar profesionales competentes en ko cientifico, eultural y humanistico, desarrallanda investigacicn
clentifica, extensidn y responsabilidad social universitania; contribuyendo al desarrolic sostenible 3 nivel
regional y nacional®

BASE DE DATOS
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