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RESUMEN

El presente trabajo denominado factores de riesgo asociados a crisis
hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro
materno infantil Uripa — Chincheros, Apurimac 2024, plantea como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a crisis
hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro
materno infantil Chincheros - Apurimac 2024. La Metodologia tiene un
enfoque descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo, se
considerd una poblacion de 70 y muestra de 59, como instrumentos se
utilizé fichas de atencién y un cuestionario, fueron procesados por SPSS
Vs 25. Como resultado se indica que el mayor porcentaje se presenta
altos indices de factores de riesgo con el 53,3% y de Crisis Hipertensiva
con el 58,3%. Se concluye que de acuerdo a la hipotesis general el
Chi-cuadrado de Pearson es = ,000 por lo que se llegé a concluir que
existe asociacion entre las variables, por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna que indica que los factores de riesgo se asocian a crisis
hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro

materno infantil Chincheros - Apurimac 2024

Palabras claves: Crisis hipertensiva, Factores de Riesgo, Pacientes

adultos



ABSTRACT

The present work called risk factors associated with hypertensive crisis in
adult patients of the emergency service of the Uripa maternal and child
center - Chincheros, Apurimac 2024, aims to establish the risk factors
associated with hypertensive crisis in adult patients of the center's
emergency service maternal and child Chincheros - Apurimac 2024. The
Methodology has a descriptive, correlational, transversal and prospective
approach, a population of 70 and a sample of 59 were considered, care
sheets and a questionnaire were used as instruments, they were
processed by SPSS Vs 25. As The result indicates that the highest
percentage has high rates of risk factors with 53.3% and Hypertensive
Crisis with 58.3%. It is concluded that according to the general
hypothesis, Pearson's Chi-square is = .000, so it is concluded that there
is an association between the variables, therefore, the alternative
hypothesis is accepted that indicates that the risk factors are associated
with hypertensive crisis in adult patients of the emergency service of the

Chincheros maternal and child center - Apurimac 2024

Keywords: Hypertensive crisis, Risk Factors, Adult patients



INTRODUCCION

La crisis hipertensiva es una complicacion grave que se caracteriza por
un aumento abrupto y descontrolado de la presién arterial, lo que puede
derivar en dafnos organicos severos si no se trata de manera oportuna,
pues puede desencadenar eventos potencialmente mortales como
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, dafio renal y
diseccion aodrtica. Ademas, existen otros factores que pueden ser
modificables y no modificables los cuales desencadenan la probabilidad

de desarrollar una crisis hipertensiva.

El presente trabajo titulado factores de riesgo asociados a crisis
hipertensiva en pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia
del Centro Materno Infantii de Chincheros tiene el propdsito de
determinar los factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva en
pacientes adultos. Siendo el estudio retrospectivo se utiliz6 como
instrumento A través de la encuesta, cuyos resultados obtenidos podran
servir como base para la implementacion de estrategias de intervencion
temprana, orientadas a reducir la incidencia de crisis hipertensivas en
esta regidn. Ademas, se espera que los hallazgos contribuyan a la
sensibilizaciéon del personal de salud y la poblacién sobre la importancia
del control adecuado de la presion arterial, minimizando asi el impacto
de esta patologia en el bienestar de los pacientes.

Esta intervencion se realizé en el Centro de Salud Materno infantil de
Uripa, considerando los siguientes apartados los cuales se detallan a

continuacion:

Apartado [-Descripcion de la realidad problematica, formulacion del
problema, objetivos, justificacion, delimitantes de la investigacion,
[I-Marco tedrico, antecedentes, bases tedricas, marco conceptual,
definicibn de términos  basicos, lll-Hipotesis y  variables,

operacionalizacion de variables. IV-Metodologia del proyecto, disefio



metodoldgico, método de investigacion, poblacion y muestra, lugar de
estudio, técnicas e instrumento para la recoleccién de la informacion,
analisis y procesamiento de datos, aspectos éticos de investigacion,

V-Presupuesto, VI-Referencias, VII-bibliograficas,



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

De acuerdo al informe de la Organismo Mundial de la Salud OMS, ha
publicado sobre los efectos globales devastadores de la hipertensién
arterial y ofrece recomendaciones para combatirla. Segun el informe, la
falta de tratamiento afecta a la mayoria de las personas con
hipertension, pero se podrian salvar 76 millones de vidas entre 2023 y
2050 si se amplia la cobertura sanitaria. Uno de cada tres adultos en el
mundo tiene hipertensién arterial. Esta afeccion comun y mortal provoca
accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca,

dano renal y varios otros problemas de salud. (1)

A nivel mundial, su prevalencia esta vinculada a factores de riesgo que
varian segun la region, pero existen tendencias globales que destacan
ciertos factores comunes. Aproximadamente 1.28 mil millones de
personas en el mundo padecen hipertensién, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y alrededor del 46% de los adultos
hipertensos no saben que tienen la enfermedad. En paises de ingresos
bajos y medios, la prevalencia de hipertension es mas alta, y el acceso
limitado al tratamiento hace que las crisis hipertensivas sean mas
comunes. A nivel global, el control de la hipertension es inferior al 20%,

lo que incrementa el riesgo de crisis hipertensiva. (1) (2)

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud OPS, la
presion arterial alta aumenta el riesgo de enfermedades del corazon. En
la region de las Américas se producen anualmente 1.6 millones de
fallecimientos por enfermedades del corazén, con aproximadamente
500,000 de ellos considerados prematuros y
prevenibles. Aproximadamente 250 millones de personas en las

Ameéricas tienen hipertension, lo que representa el 20-40% de la



poblacion adulta en la region. La hipertension se puede prevenir con una

serie de medidas y una vida saludable. (3)

A nivel del Peru, el Ministerio de Salud MINSA, indica que son cuatro las
principales causas de muerte a nivel mundial, enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y
diabetes. En 2008, las enfermedades cardiovasculares provocaron
alrededor de 17 millones de fallecimientos, el cancer 7,6 millones,
enfermedades respiratorias cronicas 4,3 millones, y la diabetes 1,3
millones. Es imprescindible proporcionar pautas claras basadas en
evidencia para combatir la epidemia de enfermedad cardiovascular
causada por la hipertension arterial, evaluando y manejando el riesgo en

todos los niveles de atencion. (4)

Las estadisticas sobre los factores de riesgo asociados a crisis
hipertensiva en pacientes adultos en Peru provienen principalmente de
estudios clinicos y datos proporcionados por el Ministerio de Salud
(MINSA), asi como de investigaciones realizadas en hospitales y centros
médicos. Segun estudios, aproximadamente el 35% de los adultos
peruanos padece de hipertensién, y muchos de estos casos no estan
controlados adecuadamente por falta de adherencia al tratamiento. En
Peru, la prevalencia de hipertension aumenta significativamente a partir

de los 60 afos, con tasas de hasta el 50% en adultos mayores. (4)

En cuanto a los factores modificables (relacionados con el estilo de vida)
y factores no modificables (relacionados con caracteristicas inherentes al
individuo como la genética o la edad), segun el Ministerio de Salud
(MINSA) los adultos mayores presentan dificultad asociados al estilo de
vida y el 50% aproximadamente presenta dificultad por enfermedades

como la diabetes entre otras. (4) (5)



En relacion a esta problematica cabe sefialar que, de acuerdo al informe
de investigacién ejecutado por el Instituto de Nacional de Estadistica e
Informatica INEI, reportaron que, en Apurimac, en el 2020, el 17,7% de
personas de 15 afos y mas tenia hipertension segun la medicion de
presion arterial por personal de campo y auto reporte. (5) Algunos
factores de incluyen falta de control de riesgo incluyen presiéon arterial
descontrolada, no seguir tratamiento, consumo excesivo de sal y alcohol,
sobrepeso, tabaquismo, estrés y antecedentes familiares de hipertension
arterial. Estos factores pueden dafiar la salud del corazon y elevar el

riesgo de sufrir una crisis de presion alta.

Cave recalcar que segun el reporte de informacion HIS MINSA los casos
de crisis hipertensiva en el servicio de emergencia del centro materno
infantil Chincheros, se ha visto un incremento de los casos atendidos
con crisis hipertensiva, esto puede generar peligro de lesidén en los vasos
sanguineos, ya que pueden inflamarse y causar pérdida de liquido o
sangre, lo que afecta la eficiencia del bombeo cardiaco. Una crisis
hipertensiva necesita atencion médica inmediata para prevenir
complicaciones graves, a veces requiere hospitalizacion para un cuidado

especializado.

En funcion a todo lo visto, se hace necesario hacer énfasis en la
investigacion, la misma que propone evaluar los factores de riesgo
asociados a crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
emergencia del centro materno infantil Uripa — Chincheros, Apurimac
2024

10



1.2Formulacion del Problema

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva en

pacientes adultos del servicio de emergencia del centro materno infantil
Chincheros - Apurimac 20247

1.2.1 Problemas especificos

¢ Cuales son los factores de riesgo no modificables asociados a
la crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac
20247

¢ Cuales son los factores de riesgo modificables asociados a la
crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac
20247

1.30bjetivos
Determinar los factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva en

pacientes adultos del servicio de emergencia del centro materno infantil

Chincheros - Apurimac 2024

1.3.1 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo no modificables asociados a la
crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac
2024

Identificar los factores de riesgo modificables asociados a la
crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac
2024

11



1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica

El presente estudio facilito la generacién de conocimiento relacionadas
a factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva. Ademas, permitira
comprender mejor el comportamiento de los factores de riesgo que
conllevaria a desencadenar complicaciones como accidentes cerebro
vascular lo cual por lo general deje secuelas como hemiplejias u otras
complicaciones, los resultados obtenidos serviran para considerar los
determinantes de salud establecidos por Alonde en la persona de

riesgo de caracter cardiovascular.

1.4.2 Justificacion practica

El presente trabajo permitira implementar medidas de caracter
preventivo en el primer nivel de atencion relacionadas a modificar
conductas relacionadas, con el estilo de vida, estilo nutricional lo cual
contribuiria a tener una cultura de control y prevencién como bases del
autocuidado a fin de disminuir los factores de riesgo y por ende la
incidencia de crisis hipertensiva considerada como una de las grandes
emergencias cardiovasculares. Evitando asi el reingreso y la

sobredemanda por esta situacion en los servicios de emergencia,

1.4.3 Justificacion social

Desde el contexto socio econdmico con la intervencién sobre factores
de riesgo identificados en la presente investigacion contribuira a
disminuir los costos por accion de tipo recuperativa que las
complicaciones que presenta un paciente con crisis hipertensiva
requieren de larga estancia hospitalaria Identificar y controlar los

factores de riesgo puede prevenir o reducir la al igual que las secuelas

12



neurolégicas. Comprender los factores de riesgo asociados a la crisis
hipertensiva puede ayudar a los profesionales de la salud a identificar a
la poblacion con mayor riesgo de presentar problemas hipertensivos,
mejorando asi la calidad de vida y la calidad de atencién y satisfaccion

de los pacientes

1.5 Delimitantes de la investigaciéon

1.5.1 Delimitante teodrico

La presente investigacion permitira identificar la implicancia que
tienen los factores de riesgo y la crisis hipertensiva para implementar
programas preventivo promocionales, tomando como referencia las
teorias de Nola Pender y Alonde a fin de poder trabajar con un

enfoque multidisciplinario.
1.5.2 Delimitante temporal

La investigacion se desarrollé6 en un periodo comprendido desde el
mes de enero empezando con la elaboracién del proyecto de
investigacion hasta su ejecucion y revision por las autoridades de la
UNAC en agosto del 2024

1.5.3 Delimitante Espacial

El trabajo de investigacidon se ejecutd en el centro materno infantil de
Uripa provincia Chincheros departamento Apurimac, a cuyos
participantes se les aplicara una encuesta, cuyos resultados

permitiran responder a las hipoétesis.

13



Il. MARCO TEORICO

II.1 Antecedentes: Internacional y nacional

2.1.1. Antecedentes Internacionales

GALEANO Y MENDIETA (Nicaragua, 2020) de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua del 2020, Objetivo: analizar factores de riesgo
de crisis hipertensiva en pacientes del Centro de Salud Nelson
Rodriguez, Métodos: El diseiio metodoldgico fue analitico y de estudio
de casos y controles. El estudio incluyé a 1114 pacientes con diagnostico
de Hipertensién arterial. En conclusién, los factores demogréficos, los
antecedentes patologicos personales, la adhesion al tratamiento y los
habitos toxicos estan asociados a la aparicién de crisis hipertensivas en

pacientes con hipertension arterial. (12)

HIERREZUELO ET, AL (Cuba 2020) de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cuba, del 2020, Objetivo: identificar los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Métodos: Se llevo a cabo un
estudio caso-control con 70 pacientes con enfermedad cardiovascular.
Conclusiones: Los factores de riesgo modificables aumentaron
significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Esto sugiere que el control de estos factores podria

reducir la incidencia de ECV en la poblacion expuesta. (13)

GOMEZ, VILEMA Y GUEVARA (Ecuador, 2021) de la Universidad
Regional Autonoma de los Andel del Ecuador del 2021, Objetivo:
investigar la relacion de la presion arterial alta en ancianos y aumento
debido a factores relacionados con su forma de vivir. Se lleva a cabo
estudio comparativo de factores de riesgo de hipertensién en adultos
mayores de barrios Avelino Pamba y Norte. El estudio fue observacional

con disefo transversal que implicd diagndéstico y descripcidon. En la

14



muestra de 20 pacientes mayores de 60 afos, el 60% de los hipertensos
eran mujeres. Resultados: Factores de riesgo: alimentacion 45%,

herencia 25%, sedentarismo 20%, alcohol 5%, tabaco 5%. (14)

BALTODANO Y GARCIA (Nicaragua, 2022) de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua del 2022, Objetivo:  Investigar la frecuencia
de Cardiopatia Hipertensiva en adultos del Centro de Salud de
Belén-Rivas en el segundo semestre de 2021. Métodos: Este estudio es
descriptivo, transversal y prospectivo. Realizado en pacientes con
hipertension en Centro de Salud Héroes y Martires de Belén Rivas en
2021 para detectar Cardiopatia Hipertensiva. Se descubrié que el 63%
de las personas tenian CH, siendo mas comun en mujeres (74%) y en
personas de 65 afios 0 mas (55%). En los electrocardiogramas, 7% tuvo
indice de Cornell positivo, 5% bradicardia y 2% alteraciones del indice
de Sokolow; el resto sin anomalias. Resultados: La Cardiopatia
Hipertensiva se diagnosticé en todos los casos debido a la presencia
comun de hipertrofia del ventriculo izquierdo, aumento del indice de
masa ventricular y disfuncion diastdlica en los ecocardiogramas. Se
determind que la prevalencia de Cardiopatia Hipertensiva aumenta con
la edad y el Ecocardiograma es mas util que el Electrocardiograma para

diagnosticarla. (15)

CAMPOVERDE Y TORRES (Ecuador, 2022) de la Universidad Catdlica
del Ecuador Objetivo: Analizar de factores protectores de crisis
hipertensiva en pacientes de emergencia en Hospital Basico del
IESS-Esmeraldas, noviembre-diciembre 2021. Métodos: Investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal con 115 pacientes de 30 afos en
adelante diagnosticados con hipertension y crisis hipertensiva, y 25
médicos que tratan casos de [10 en el servicio de emergencia
hospitalaria. Se usaron encuesta y dos cuestionarios estructurados para
recopilar informacién. Se analizaron variables sobre la poblacion.

Resultados: La crisis hipertensiva es mas comun en mujeres, con un

15



51,30%, que, en hombres, con un 47,83%. El 49,57% de la poblacién
adulta mayor estd en mayor riesgo. El 53,04% de los pacientes
raramente realiza actividad fisica; un 48% cumple parcialmente con el
tratamiento y el 60% tiene conocimientos limitados sobre la enfermedad
y su prevencion. Conclusiones: Es esencial modificar los habitos y

concienciar sobre las complicaciones de este problema de salud. (16)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

VAZQUEZ (2020, Pert) de la Universidad Privada Antenor Orrego del,
propuso tuvo como Objetivo: Identificar los factores de riesgo de
pacientes con enfermedad renal cronica en emergencias por
hipertension en el hospital Jorge Reategui Delgado - Piura
2019. Métodos: Estudio Analitico y Observacional con datos primarios
de pacientes con ERC en el Hospital 1I-1 en el 2019, tanto con y sin
Crisis Hipertensiva. Se estudiaron 320 pacientes, con edades
predominantes entre 56 y 70 afios (25 casos/50% de la poblacién total);
dividido en 160 casos y 160 controles. La edad media de la poblacién
total era de 56 anos. Variables como Edad mayor a 45a (p:0.04), tener
Diabetes Mellitus 2 (p:0.048), PA Sistolica > 126 mmHg (p:0.04), glucosa
>115mg/dl (p:0.01), creatinina > 3.8 mg/ dl (p:0.003) y el olvido de
medicacion segun MoriskyGreen Teste (p:0.02) estan asociados con
Urgencias y Emergencias Hipertensivas. Conclusiones: En resumen,
ciertos factores de riesgo pueden contribuir al desarrollo de crisis
hipertensiva, incluyendo edad >45 anos (p:0.04), Diabetes Mellitus tipo 2
(p:0.048), presion arterial sistdlica >126 mmHg (p:0.04), glucosa
>115mg/dl (p:0.01), creatinina >3.8 mg/dl (p:0.003), y olvido de la
medicacion para el Test de Morisky-Green (p:0.02), provocando

situaciones de Urgencia y Emergencia Hipertensiva. (17)

TORRES, YUCRA Y ROBLES (Peru, 2021) de la Universidad Nacional

del Callao, Objetivo: Determinar la relacion entre factores de riesgo e
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hipertension en pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Métodos:
Se utilizd un enfoque descriptivo y de correlacidon cross-sectional con
una muestra de 65 pacientes para investigar la relacion entre factores de
riesgo y la hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Apurimac- 2021. Resultados: Los resultados mostraron una asociacion
directa entre los factores de riesgo y la hipertension arterial en este

grupo de pacientes. (18)

CIEZA Y MUNOZ (Peru, 2022) de la Universidad Nacional Auténoma de
Chota donde la investigacion buscé como Objetivo: Identificar factores
de riesgo de hipertension en usuarios de un centro de salud en
2021. Métodos: Fue un estudio observacional, retrospectivo y analitico
con disefo transversal no experimental que incluy6 a 286 participantes
de 30 afios o mas, donde se empled el analisis documental de las
historias clinicas. La edad promedio de usuarios con HTA fue 64.9 anos,
con mayor frecuencia en mujeres (67.6%) y tiempo promedio de 5.3
anos. ElI IMC elevado (60,5%) y la disminucién del C-HDL (56,3%)
fueron los factores de riesgo mas comunes debido a una ingesta
insuficiente de grasas saludables. La prevalencia de HTA en los usuarios
fue del 37,8% con un intervalo de confianza del 95% del 32,2% al
43,4%. Conclusiones: En resumen, una HbA1c elevada aumenta 3,14
veces el riesgo de HTA, siendo mayor en mujeres (4,63); lo mismo
ocurre con los valores elevados de C-Total, C-LDL y glucemia en ayunas
en mujeres, con aumentos de 2,08, 2,81 y 2,79 respectivamente en el
riesgo de HTA. PA elevado incremento el riesgo de HTA en varones 3,28
veces y en adultos mayores 2,43 veces, apoyando parcialmente la
hipotesis. (19)

ROJAS (Peru, 2023) de la Universidad Norbert Wiener Objetivo:

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la
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adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del programa adulto
mayor en el Hospital Il Ramén Castilla, Lima 2022. Métodos: Se utilizd
el método cuantitativo de enfoque aplicado y disefio observacional
correlacional transversal. Se tomaron datos de 340 nuevos pacientes en
el programa de adultos mayores de un hospital. Se aplicd un célculo de
muestra y se encuesté a 181 pacientes usando dos cuestionarios
validados. Resultados: Los hallazgos muestran que el 45.9% de los
pacientes del programa del adulto mayor tienen bajo conocimiento sobre
factores de riesgo en hipertension arterial, el 32% tiene nivel medio y el
22.1% tiene alto nivel de conocimiento. El 34.3% tiene actitud regular, el
33.7% buena y 32.0% mala respecto a la adherencia farmacoldgica y
riesgos de hipertension arterial. El estadistico Chi cuadrado de Pearson
dio un valor de 48.837 con una relacion significativa (p = 0.000), sin
casillas esperadas de recuentos menores a 5, lo que lleva al rechazo de
la hipétesis nula y aceptacion de la hipétesis alterna. Conclusiones:
Hay relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del programa de

adultos mayores. (20)

ATAUQUI (Peru, 2023) de la Universidad Continental del, Objetivo:
Identificar factores de hipertension en el centro de salud de Chilca -
2022. Métodos: El estudio utiliz6 un disefio cuantitativo, basico y
correlacional, se llevo a cabo entre enero y mayo de 2022; se incluyeron
63 de los 75 participantes hipertensos. El estudio implicé la obtencién del
consentimiento informado de adultos mayores diagnosticados con
hipertension arterial en el Centro de Salud de Chilca que estuvieran
lucidos y dispuestos a participar; Se excluyeron los adultos mayores
ajenos al centro de salud y aquellos que no quisieran dar su
consentimiento informado. Se empled la ficha validada para recopilar
datos de pacientes mayores con hipertension. Los datos se procesaron
con APSS 0,24 y se representaron graficamente. Resultados: Los

hallazgos de la investigacion son que la inactividad fisica se vincula con
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la hipertension en el 71,4% de la muestra, mientras que el ejercicio se
asocia con el 28,6%; la mala alimentacion afecta al 55,6%, y la
alimentacion adecuada al 44,4%; los antecedentes familiares inciden en
el 76,2% de los mayores con hipertension de Chilca. (21)

IGLESIAS Y MORILLAS (Trujillo, 2024) de la Universidad Nacional de
Trujillo. Objetivo: determinar la relacion entre los factores de riesgo,
como antecedentes familiares, habitos nocivos y estrés, y la crisis
hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia del Centro Médico
de Ascope Essalud durante el afio 2023. Métodos: el estudio es de tipo
descriptivo correlacional y corte transversal. Resultados: Los resultados
mostraron que el 83.0% de los pacientes tenian antecedentes familiares
como factor de riesgo, el 67.0% presentaban habitos nocivos, y el 51.0%
experimentaban dificultades en el manejo del estrés. Ademas, el 75% de
los pacientes evaluados presentaron crisis hipertensiva, mientras que el
25% no la padecian. Se hall6 una relacién significativa entre ambas
variables mediante la prueba estadistica chi cuadrado, con un valor de
p<0.051. (7)

BENITES (Cusco, 2023) Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco. Objetivo: identificar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la crisis hipertensiva en pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
durante el periodo de enero a julio de 2019. Métodos: fue de tipo
retrospectivo, con un enfoque correlacional, y se trabajé con una
muestra de 150 historias clinicas del departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos del hospital. Resultados: Los principales resultados
mostraron que el 33,3% de los pacientes tenian ocupaciones diversas, el
48,0% contaba con educacién secundaria, el 52,0% eran mujeres, el
64,7% convivia con su pareja, el 52,0% tenia mas de 59 anos, y el
48,0% tenia ingresos familiares menores a S/800.00. Ademas, el 60,0%
procedia de zonas urbanas y el 78,0% tenia antecedentes familiares de

crisis hipertensiva. Respecto a los tipos de crisis, el 66,0% de los
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pacientes presentaron urgencias hipertensivas, y el 34,0% emergencias
hipertensivas. En conclusion, el analisis estadistico revel6 que existia
una relacion significativa (p<0,05) entre la crisis hipertensiva y la
ocupacién, asi como los antecedentes familiares. No obstante, no se
encontré una relacién significativa (p>0,05) con el grado de instruccion,
el estado civil o los ingresos econdmicos, lo que llevd a aceptar
parcialmente la hipotesis alterna. En cuanto a las caracteristicas
demograficas, se identifico una relacion significativa entre la crisis
hipertensiva, la edad y la procedencia (p<0,05), mientras que no hubo
una relacion significativa con el sexo de los pacientes (p>0,05), por lo

que también se aceptd parcialmente la hipotesis alterna. (8)

ARIAS (Cusco, 2023) Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco. Objetivos: determinar el grado de asociacién de factores
predisponentes a la hipertension arterial en pacientes que acuden al
Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
Apurimac, durante el afo 2019. Metodologia: Se utiliz6 un disefio
metodoldgico de estudio analitico, retrospectivo, transversal, de casos y
controles, con un enfoque cuantitativo. Resultados: Los resultados
mostraron que el 55.9% de los pacientes con hipertension arterial
ingresaron como emergencia, y el 51.5% presentaron hipertension
severa. Los sintomas mas frecuentes incluyeron cefalea en un 73.5%,
epistaxis y alteraciones visuales en un 8.8%. Los factores
predisponentes, tanto modificables como no modificables, mas comunes
fueron: 69.9% de sexo femenino, 62.5% adultos mayores, 70.6% con
antecedentes familiares, y 66.2% con sobrepeso. En cuanto a habitos
alimenticios, el 48.5% reportd un alto consumo de sal y el 55.9% un alto
consumo de grasas. Ademas, el 41.2% de los pacientes consumia
tabaco, el 26.5% alcohol, y el 76.5% no practicaba actividades fisicas.
En conclusién, se encontr6 una alta asociacion de factores
predisponentes a la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, los
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cuales se clasifican en dos tipos: no modificables (sexo, edad y
antecedentes familiares) y modificables (consumo de sal, grasas, tabaco

y la falta de actividad fisica). (9)

PADILLA (Peru, 2022) Universidad Privada San Juan Bautista Objetivo:
proponer planes de intervencidon basados en los resultados de las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas analizadas. Ademas, se busca
capacitar a los médicos sobre como su labor puede influir en el bienestar
de los pacientes atendidos en el area de emergencias del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, asi como fomentar que los pacientes
puedan detectar de manera temprana anomalias que indiquen
hipertension arterial. Métodos: tipo basico, con un enfoque cuantitativo y
un alcance descriptivo. Se llevé a cabo con un disefio no experimental y
es de naturaleza retrospectiva. Resultados: Los resultados relacionados
con las caracteristicas clinicas no mostraron una relacion significativa
con la presencia de crisis hipertensivas. En cuanto a las caracteristicas
epidemiologicas, se identificaron como mas relevantes los antecedentes
familiares de hipertension, la edad mayor de 70 afos y la procedencia.
(10)

UTRERA et,al (2022) Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, asi como el riesgo cardiovascular global de los
pacientes que presentan crisis hipertensivas en el Policlinico
Comunitario Universitario Cecilio Ruiz de Zarate en Cienfuegos, durante
el periodo de junio de 2018 a mayo de 2019. Métodos: Se llevd a cabo
un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el servicio de
urgencias del Policlinico Comunitario Universitario Cecilio Ruiz de Zarate
en el municipio de Cienfuegos, abarcando el periodo de junio de 2018 a
mayo de 2019. Las variables analizadas incluyeron grupo de edad, sexo,
tipo de crisis hipertensiva, tiempo de evolucién de la enfermedad,
estadio clinico, tratamiento médico, habito de fumar, presencia de

diabetes mellitus y niveles de colesterol, con el fin de determinar el
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riesgo cardiovascular global, que se clasificd en bajo (<40%). Los datos
fueron procesados utilizando el software estadistico SPSS v. 19.0 y
presentados en tablas con numeros y porcentajes. Resultados: El
91.7% de los pacientes presento urgencia hipertensiva, mientras que el
8% experimentd una emergencia hipertensiva. Se observd que
predominaba el grupo de edad de 50 a 59 afios, con mayor presencia en
el sexo masculino. El 72.6% de los pacientes eran fumadores, el 39.7%
tenian diabetes y el 31.5% presentaban niveles elevados de colesterol.
La mayoria se encontraba en estadio Il de la enfermedad y carecian de
tratamiento médico adecuado, con un considerable numero de pacientes
clasificados con riesgo cardiovascular global moderado y alto.
Conclusiones: Se evidenciaron deficiencias en el manejo y control de la
hipertension arterial, asi como un elevado numero de pacientes con

riesgo de sufrir eventos cardiovasculares en los proximos 10 afos. (11)

Il.2Bases tedricas

La presente investigacion estuvo sustentada en la teoria del
autocuidado formulado por la tedrica Jean Watson toda vez que el
conocimiento de los factores de riesgo en una crisis hipertensiva va
permitir proporcionar intervenciones que conlleven a la poblacién de
riesgo a considerar en su autocuidado considera de base la teoria de
Nola Pender desde el enfoque de la investigacion.
La teoria de la promocion de la salud de Nola Pender se puede aplicar
eficazmente en el contexto de la crisis hipertensiva, ya que proporciona
un marco para entender cémo los factores individuales y sociales
influyen en el comportamiento de salud y, en particular, en la prevencion
y manejo de la hipertension.
La teoria se enfoca en la promocién de comportamientos saludables que

pueden ayudar a prevenir las crisis hipertensivas. Esto incluye la
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adopcion de una dieta adecuada, ejercicio regular y control del estrés. El
apoyo de la familia y amigos puede ser crucial en el manejo de la
hipertension. Un entorno de apoyo puede fomentar cambios en el estilo
de vida, como la practica de ejercicio conjunto o la preparacién de
comidas saludables.

La disponibilidad de servicios de salud, medicamentos y educacién
sobre la hipertension afecta la capacidad de los pacientes para controlar
su condicion.

Los pacientes con hipertension pueden tener expectativas sobre como
los cambios en el estilo de vida (como reducir el consumo de sal o dejar
de fumar) impactaran su salud. Comprender que estos cambios pueden
reducir el riesgo de crisis hipertensivas puede motivar la adopcion de
comportamientos saludables.

La teoria de Nola Pender proporciona un enfoque integral para abordar
la crisis hipertensiva al enfocarse en la promocion de la salud y el
comportamiento saludable. Al considerar los factores personales,
interpersonales y situacionales que influyen en el manejo de la
hipertension, se pueden desarrollar intervenciones mas efectivas que
ayuden a los pacientes a prevenir crisis hipertensivas y mejorar su
calidad de vida. (22)

2.2.1. Hipertension

De acuerdo a la explicacion de la OPS, la presion arterial elevada es un
factor de riesgo clave para enfermedades cardiovasculares y renales
cronicas. La presion arterial es influenciada por multiples factores como
la nutricion, el ambiente, y el comportamiento a lo largo de la vida,
incluyendo factores desde la nutricion fetal hasta la exposicion a
contaminantes ambientales y el uso de medicamentos reguladores de la
presion. (3) Por otro lado, la American Heart Association, indica que la

presion arterial es la presion de la sangre en los vasos sanguineos. Se
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expresa en milimetros de mercurio (mm Hg). La presién arterial alta
(HBP) es cuando la presion en las arterias excede el nivel

normal. Hipertension es otro nombre para la presion arterial alta. (6)

El aumento de la presion arterial es una patologia faciimente detectable
en examenes de salud. Una sola medicién de presion arterial no es
suficiente para diagnosticar hipertensiéon. Es necesario realizar mas
estudios en un centro de salud para determinar el diagnostico y
tratamiento adecuados. No poder diagnosticar no es razén para no
educar sobre salud. Enfermeria ensefia a vivir bien con enfermedades
cronicas y promueve salud. La salud laboral debe ser mas que solo
pruebas rutinarias, también debe ser educativa y contribuir a mejorar la
calidad de vida. (18) La hipertension arterial es una enfermedad crénica
comun con gran impacto epidemioldgico. La hipertension es la condicion
que mas comunmente requiere medicamentos cronicos, con cerca de la
mitad de los adultos hipertensos no logrando un control adecuado de la

presion arterial. (19)

Variable 1: Factores de Riesgo

Los factores de riesgo asociados a la crisis hipertensiva pueden ser
diversos y su interaccion puede aumentar la probabilidad de que ocurra
esta situacion. (6) Algunos de los factores de riesgo mas comunes
incluyen:

e Presion arterial no controlada: Cuando una persona con
hipertension arterial no mantiene su presién arterial bajo control,
corre un mayor riesgo de experimentar una crisis hipertensiva.

e Abandono del tratamiento: No seguir el tratamiento recomendado
por el médico, como tomar medicamentos antihipertensivos

regularmente, puede aumentar el riesgo de crisis hipertensiva.
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e Consumo excesivo de sal: Una dieta alta en sal puede contribuir a
la hipertension arterial, lo que aumenta el riesgo de crisis
hipertensiva.

e Consumo excesivo de alcohol: EI consumo excesivo de alcohol
puede elevar la presion arterial y aumentar el riesgo de crisis
hipertensiva.

e Sobrepeso u obesidad: El exceso de peso corporal puede
aumentar la presion arterial y el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, incluida la crisis hipertensiva.

e Tabaquismo: Fumar cigarrillos puede danar las arterias y
aumentar la presion arterial, lo que aumenta el riesgo de crisis
hipertensiva.

e Estrés: El estrés cronico puede contribuir al desarrollo de la
hipertension arterial y aumentar el riesgo de crisis hipertensiva.

e Historial familiar de hipertension arterial: Tener antecedentes
familiares de hipertension arterial puede aumentar el riesgo de
desarrollar esta condicion y, por lo tanto, el riesgo de crisis
hipertensiva. (6)

Es importante que las personas con factores de riesgo controlables,
como la dieta, el ejercicio y el manejo del estrés, trabajen con su médico
para reducir estos riesgos y prevenir la crisis hipertensiva. Ademas, el
monitoreo regular de la presién arterial y el seguimiento de las
recomendaciones médicas son fundamentales para prevenir

complicaciones. (7) (20) (21)

Definicion

Los factores de riesgo se refieren a las caracteristicas, circunstancias o
comportamientos que estan asociados con un aumento de la
probabilidad de padecer una enfermedad o sufrir un evento adverso para
la salud. En el contexto de la crisis hipertensiva, los factores de riesgo

son aquellas condiciones o habitos que aumentan la probabilidad de
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experimentar una elevacion rapida y significativa de la presion arterial, lo
que puede llevar a complicaciones graves (22). Estos factores pueden
ser genéticos, ambientales o relacionados con el estilo de vida, y su
identificacion y control son fundamentales para prevenir la crisis

hipertensiva y sus consecuencias. (6)

Tipos de Factores de Riesgo

Los factores de riesgo asociados a la crisis hipertensiva pueden
clasificarse en diferentes categorias segun su naturaleza y origen (4).
Algunos de los tipos de factores de riesgo mas comunes incluyen:

e Factores de riesgo no modificables: Estos factores no pueden
cambiarse y generalmente incluyen la edad (el riesgo aumenta
con la edad), el sexo (los hombres tienen un mayor riesgo antes
de los 55 afnos, mientras que las mujeres tienen un mayor riesgo
después de los 55 anos), y los antecedentes familiares de
hipertension arterial. (3)

e Factores de riesgo modificables: Estos factores pueden ser
controlados o modificados mediante cambios en el estilo de vida o
tratamiento médico. Incluyen la presion arterial no controlada, el
consumo excesivo de sal, el consumo excesivo de alcohol, el
sobrepeso u obesidad, el tabaquismo, la inactividad fisica, y el
estrés cronico. (3)

e Factores de riesgo relacionados con enfermedades
concomitantes: Algunas condiciones médicas, como la diabetes,
la enfermedad renal cronica y las enfermedades cardiovasculares,
pueden aumentar el riesgo de crisis hipertensiva. (4)

e Factores de riesgo psicosociales: El estrés, la depresion y otros
factores psicosociales pueden contribuir al desarrollo de la

hipertension arterial y aumentar el riesgo de crisis hipertensiva.

(4)
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Factores de riesgo ambientales: La exposicion a ciertos factores
ambientales, como la contaminacién del aire, el ruido excesivo y
la falta de espacios verdes, puede aumentar el riesgo de
hipertension arterial y crisis hipertensiva. (4)

Factores de riesgo relacionados con el tratamiento: El abandono
del tratamiento médico, la falta de adherencia a los medicamentos
antihipertensivos y el uso inadecuado de estos medicamentos

pueden aumentar el riesgo de crisis hipertensiva. (4)

Es importante identificar y controlar estos factores de riesgo para

prevenir la crisis hipertensiva y sus complicaciones. Esto puede implicar

cambios en el estilo de vida, como seguir una dieta saludable, mantener

un peso adecuado, hacer ejercicio regularmente, reducir el consumo de

sal y alcohol, dejar de fumar y manejar el estrés. También puede requerir

el uso de medicamentos antihipertensivos y un seguimiento médico

regular.

Dimensiones de la variable 1 Factores de Riesgo

D1: Factores de riesgo no modificables: Los factores de riesgo

no modificables son aquellas caracteristicas o circunstancias que

aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir
un evento adverso para la salud, pero que no pueden cambiarse.

(3) (4) En el caso de la crisis hipertensiva, algunos de los factores

de riesgo no modificables incluyen:

- Edad: El riesgo de hipertension arterial y crisis hipertensiva
aumenta con la edad. A medida que las personas envejecen,
es mas probable que desarrollen hipertension arterial.

- Sexo: Antes de los 55 anos, los hombres tienen un mayor
riesgo de hipertension arterial que las mujeres. Sin embargo,
después de los 55 afios, las mujeres tienen un mayor riesgo

que los hombres.
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- Antecedentes familiares: Tener antecedentes familiares de
hipertension arterial aumenta el riesgo de desarrollar esta
condicion. La genética puede desempefar un papel
importante en la predisposicion a la hipertension arterial.

- Raza o etnia: Algunas razas y etnias, como los
afroamericanos, tienen un mayor riesgo de hipertensién
arterial y complicaciones asociadas, incluida la crisis
hipertensiva.

- Genética: La predisposicion genética también puede influir en
el riesgo de desarrollar hipertensién arterial. Algunas
personas pueden heredar genes que aumentan su
susceptibilidad a esta condicion.

Aunque estos factores de riesgo no pueden modificarse, es

importante tenerlos en cuenta y tomar medidas para controlar los

factores de riesgo modificables, como mantener un peso
saludable, seguir una dieta baja en sal, hacer ejercicio

regularmente, evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco, y

manejar el estrés. Estas medidas pueden ayudar a prevenir o

retrasar la aparicion de la hipertension arterial y reducir el riesgo

de crisis hipertensiva y sus complicaciones. (3) (4) (20) (21)

D2: Factores de riesgo modificables: Los factores de riesgo
modificables son aquellas caracteristicas o circunstancias que
aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir
un evento adverso para la salud, pero que pueden cambiarse o
controlarse mediante acciones especificas (23) (7). En el caso de
la crisis hipertensiva, algunos de los factores de riesgo
modificables mas importantes incluyen:
- Presion arterial no controlada: Mantener la presién arterial
bajo control es fundamental para prevenir la crisis

hipertensiva. Esto puede lograrse mediante la adopcion de un
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estilo de vida saludable y, en algunos casos, el uso de
medicamentos antihipertensivos. (20)

Consumo excesivo de sal: Una dieta alta en sal puede
aumentar la presion arterial. Reducir la ingesta de sal puede
ayudar a prevenir la hipertension arterial y la crisis
hipertensiva.

Consumo excesivo de alcohol: EI consumo excesivo de
alcohol puede elevar la presion arterial. Limitar la cantidad de
alcohol consumida puede ayudar a prevenir la hipertension
arterial y la crisis hipertensiva. (20)

Sobrepeso u obesidad: El exceso de peso corporal puede
aumentar la presion arterial. Mantener un peso saludable a
través de una dieta balanceada y ejercicio regular puede
ayudar a prevenir la crisis hipertensiva. (20)

Tabaquismo: Fumar cigarrillos puede danar las arterias y
aumentar la presion arterial. Dejar de fumar puede reducir el
riesgo de hipertension arterial y crisis hipertensiva. (20)
Inactividad fisica: La falta de ejercicio regular puede contribuir
al desarrollo de la hipertension arterial. Realizar actividad
fisica regularmente puede ayudar a prevenir la crisis
hipertensiva. (20)

Estrés: El estrés cronico puede elevar la presion arterial.
Adoptar técnicas de manejo del estrés, como la meditacion o
el yoga, puede ayudar a prevenir la hipertension arterial y la
crisis hipertensiva. (20)

Dieta poco saludable: Una dieta rica en grasas saturadas,
azucares y alimentos procesados puede aumentar el riesgo
de hipertension arterial. Seguir una dieta saludable rica en
frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras puede

ayudar a prevenir la crisis hipertensiva. (20)

Controlar y modificar estos factores de riesgo puede ayudar a

prevenir la hipertension arterial y, en consecuencia, reducir el
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riesgo de crisis hipertensiva y sus complicaciones. Es importante
trabajar con un profesional de la salud para desarrollar un plan de
accion personalizado para reducir los factores de riesgo

modificables y prevenir la crisis hipertensiva. (4)

2.2.2. Variable 2: Crisis hipertensiva

La crisis hipertensiva es una condicion médica grave que se caracteriza
por una elevacién rapida y significativa de la presion arterial que puede
causar dafo en o6rganos vitales como el corazén, los rifiones y el
cerebro. Esta condicion requiere atencion médica inmediata y puede
presentarse en personas que ya tienen hipertension arterial o en
aquellas que nunca han tenido presion arterial elevada. (20) (21)

La crisis hipertensiva puede ser desencadenada por diversos factores,
como el abandono del tratamiento para la hipertension arterial, el
consumo excesivo de sal, el estrés, el consumo excesivo de alcohol,
entre otros. El tratamiento de la crisis hipertensiva generalmente incluye
la administracion de medicamentos para bajar la presion arterial y el
monitoreo cuidadoso para prevenir complicaciones.

Es importante destacar que la crisis hipertensiva es una emergencia
meédica que requiere atencion inmediata. Si se sospecha de una crisis
hipertensiva, se debe buscar atencion médica de urgencia para recibir

un tratamiento adecuado y prevenir complicaciones graves. (20) (21)

Tipos de Crisis hipertensiva

Existen dos tipos principales de crisis hipertensiva:

Emergencia hipertensiva: Se caracteriza por una elevacién aguda de la
presion arterial que puede causar dafio en 6rganos vitales como el
corazon, los rifones, el cerebro y los ojos. Los sintomas pueden incluir
dolor de cabeza severo, visidbn borrosa, nauseas, vomitos, confusion,

convulsiones, y en casos graves, coma. (20) (21)
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Urgencia hipertensiva: Se caracteriza por una elevacion rapida de la
presion arterial sin evidencia de dafio en 6érganos vitales. Aunque no hay
sintomas especificos, puede causar malestar general, mareos y vision
borrosa. (6) (20) (21)

Dimensiones de la variable 2 Crisis hipertensiva

D1: Emergencia hipertensiva

La emergencia hipertensiva es una condicidn médica grave que se
caracteriza por una elevaciéon aguda de la presion arterial que puede
causar dano en 6rganos vitales como el corazén, los rifiones, el cerebro
y los ojos. Esta condicidon requiere atencidon médica inmediata en un
entorno hospitalario. (20) (21)
Algunas de las causas de la emergencia hipertensiva pueden incluir el
abandono del tratamiento para la hipertension arterial, el consumo
excesivo de sal, el consumo excesivo de alcohol, el estrés, entre otros
factores. Los sintomas de la emergencia hipertensiva pueden variar y
pueden incluir:

e Dolor de cabeza severo

e Vision borrosa

e Nauseas y vomitos

e Mareos

e Confusion

e Convulsiones

e Dificultad para respirar

e Dolor en el pecho
El tratamiento de la emergencia hipertensiva generalmente incluye la
administracion de medicamentos intravenosos para bajar la presion
arterial de manera controlada y el monitoreo cuidadoso de los signos

vitales y la funcién de los 6rganos afectados. En algunos casos, puede
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ser necesario hospitalizar al paciente para un monitoreo mas intensivo y
para prevenir complicaciones graves. (20) (21)

Es importante destacar que la emergencia hipertensiva es una situacion
médica grave que puede poner en peligro la vida y que requiere atencion
médica inmediata. Si se sospecha de una emergencia hipertensiva, se
debe buscar atencion médica de urgencia para recibir un tratamiento

adecuado y prevenir complicaciones graves. (6) (20) (21)

D2: Urgencia hipertensiva

Los sintomas de la urgencia hipertensiva pueden incluir dolor de cabeza
severo, mareos, visidon borrosa, nauseas y vomitos, pero en muchos
casos, los pacientes pueden no presentar sintomas evidentes. La
urgencia hipertensiva puede ser causada por diversos factores, como el
abandono del tratamiento para la hipertension arterial, el estrés, el
consumo excesivo de sal, entre otros. (24)

El tratamiento de la urgencia hipertensiva generalmente incluye la
administracion de medicamentos para reducir la presion arterial de
manera controlada. También es importante identificar y abordar las
causas subyacentes de la hipertension arterial y realizar un seguimiento
cuidadoso para prevenir complicaciones a largo plazo.

Aunque la urgencia hipertensiva no suele causar dafio inmediato en los
organos, puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares
a largo plazo, como enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y
enfermedad renal. Por lo tanto, es importante buscar atencion médica
urgente si se sospecha de una urgencia hipertensiva, para recibir un

tratamiento adecuado y prevenir complicaciones graves. (24)

1.3 Definicion de términos basicos

a. Accidente cerebrovascular. Conocido también como apoplejia,

ataque cerebral o ictus. Una lesidn cerebral se produce cuando se
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disminuye o bloquea el flujo sanguineo hacia una region del
cerebro. (20)

Accidente cerebrovascular isquémico. Accidente
cerebrovascular isquémico. (20)

Acidos grasos (grasas). Acidos grasos en alimentos afectan
perfiles lipidicos de forma variada. (20)

Amiloidosis cardiaca. Enfermedad cardiaca debido a Ia
acumulacion de la proteina amiloide. Es también llamado
«sindrome del corazon rigido». (20)

Amiodarona (Cordarone, Pacerone). Medicacion usada para
irregularidades en el ritmo cardiaco como fibrilacién auricular y
taquicardia ventricular. Regula los impulsos nerviosos del
corazon. La amiodarona se usa principalmente en pacientes con
resistencia a otros farmacos antiarritmicos. (20)

Angina de pecho. Malestar toracico por obstruccion del flujo
sanguineo al corazén debido a arterias dafiadas. (20)

Bloqueo auriculoventricular. Interrupcion de la sefal eléctrica
entre auriculas y ventriculos. (20)

Bloqueo cardiaco. Enfermedades que afectan la conduccion
eléctrica del corazon. (20)

Primer grado de bloqueo cardiaco. La conduccion del impulso
eléctrico se hace mas lenta en el nddulo AV después de pasar por
las auriculas. (20)

Cardiaco. Relativo al corazon.

Cardiologia. Analisis del corazén en salud y enfermedad. . (20)
Cardiologo. Cardidlogo: experto en el corazébn y su
funcionamiento en salud y enfermedad. . (20)

. Cardiomegalia. Agrandamiento del corazon. Suele indicar un
problema subyacente como hipertension, problemas de valvulas
cardiacas o cardiomiopatia. (20)

Cardiomiopatia. Cardiomiopatia - deterioro del musculo cardiaco

y su capacidad de bombear. (20)
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o. Cardiomiopatia hipertréfica obstructiva (CMHO). Hipertrofia

del miocardio que causa obstruccion al flujo sanguineo por un
engrosamiento en el ventriculo. (20)

. Desfibrilador. Dispositivo que corrige el ritmo cardiaco con una
descarga eléctrica. . (20)

. Diabetes (diabetes mellitus o diabetes sacarina). Condicion en la
que el cuerpo no produce o0 no usa insulina
correctamente. Insulina convierte azucar y almidéon en energia
vital. (20)
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

lll.1  Hipotesis

Hipétesis general

Existe relacidn entre los factores de riesgo y la crisis hipertensiva en
pacientes adultos del servicio de emergencia del centro materno infantil

Uripa Chincheros - Apurimac 2024

Hipotesis especificas

Existe relacion entre los factores de riesgo no modificables se asocian
a la crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
emergencia del centro materno infantil Uripa Chincheros - Apurimac
2024

Existen relacion entre los factores de riesgo modificables se asocian a
la crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia

del centro materno infantil Uripa Chincheros - Apurimac 2024

lll.L2 Operacionalizacién de variable
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Matriz de Operacionalizacién

Variable Definicion Definicion Dimensiones indicadores Indice / items | Método y Técnica
conceptual operacional
Factores de | Un Factor de | Para la recoleccion Pregunta N°
riesgo Riesgo es una | de datos se utilizara D1: Factores de 1
caracteristica | el analisis ' e Sexo 2
o] documental que | riesgo no | e Edad 3
circunstancia |tomard de las modificables e Raza 7-8
vinculada a |fichas de atencion e Antecedentes 9
mayor de los adultos Investigacion
probabilidad mayores que han basica descriptiva.
de sufrir un | recibido atencion No experimental,
problema de |en el servicio de cuantitativo
salud. (9) emergencia del
centro materno
infantil Uripa e Obesidad 10 Aplicacién de
Chincheros - e Diabetes cuestionario.
Apurimac 2024 e Nutricion 11-15
D2: Factores de | e Tabaco 16-18
X e Alcohol
e Psicologico 19-22
modificables ° Acfuwdlaq fisica 23.96
e Psicologico
e Presion  Arteria | 27-30
Sistélica
e Colesterol total 31.32
en sangre 33
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Variable Definicion Definicion Dimensiones indicadores Indice / Items Método y Técnica
Conceptual [ __operacionat
Crisis Un incremento Situacion de elevacion de
hipertensiva repentino y | Ficha de emergencia presion arterial (TA) en

grave de |la
presion arterial
€s una crisis
hipertensiva. La
presion arterial
es de 180/120
mm Hg o mas
alta. Una crisis
de presion
arterial alta es
una
emergencia de
salud. (6)

de cada paciente (4)

Se utilizara el analisis
documental que
tomara de las fichas
de atencién de los
adultos mayores que
han recibido atencion

en el servicio de
emergencia del
centro materno
infantil Uripa
Chincheros -
Apurimac 2024

D: Crisis
hipertensiva

ausencia de lesiéon aguda
de los odrganos diana
(cerebro, corazén vy
rindn), asintomatica o
con sintomas leves e
inespecificos (cefalea
moderada). Requiere
descenso progresivo
hasta 160/110 mmHg en
24-48 h con tratamiento
oral y control
ambulatorio.

28 — 32 pg.

Investigacion basica
descriptiva. No
experimental,
cuantitativo

Analisis documental
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IV. METODOLOGIA

IV.1 Disefno metodoldégico

De acuerdo a Gallardo, esta investigacion pertenece ala categoria
cuantitativa, ya que tiene como objetivo recopilar datos a través de
analisis numéricos y estadisticos para probar hipdtesis generales vy
especificas. El disefio cuantitativo es un enfoque metodoldgico en la
investigacion que se caracteriza por la recoleccién y analisis de datos
numeéricos, buscando medir variables, identificar patrones y establecer
relaciones entre ellas. Ofrece el enfoque descriptivo porque se enfoca
en describir los datos tal como se presentan sin interferir o modificarlos

y no experimental porque no busca manipular las variables. (25)

Diagrama:
AVE oL Doende
,f‘x __T__J i M= Pacientes Adultos
e #” _N_ I
i i’ | j 1: i V1 = Factores de riesgo.
- I 1
o K"*-x _T“ i V2 = Crisis hipertensiva.
\\‘m——ﬁ———, i r = Posible correlaciones
K V2 | :

IV.2 Método de investigacion

Propésito

Segun Batista, Fernandez y Hernandez, la investigacién es de tipo

basica o pura. La investigacion basica o pura es un tipo de
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investigacion cientifica que se centra en aumentar el conocimiento
tedrico y conceptual sin buscar aplicaciones inmediatas o practicas. Su
objetivo principal es expandir el entendimiento de los fendmenos
fundamentales, desarrollar teorias y descubrir principios o leyes
generales que expliquen cémo funcionan ciertos aspectos de la
naturaleza, la sociedad o el pensamiento humano. La investigacion

fundamental promueve el avance cientifico en todas las areas. (26)
Enfoque

El enfoque del presente trabajo se considera cuantitativo. Este enfoque
es una estrategia de investigacion que se basa en la recopilacién y
analisis de datos numéricos, con el propdsito de describir, explicar,
predecir o controlar fendbmenos mediante métodos estadisticos. Este
enfoque sigue un procedimiento estructurado y riguroso, que incluye la
formulacién de hipdtesis, la recoleccion de datos a través de
instrumentos estandarizados y el uso de técnicas estadisticas para

interpretar los resultados. (26)
Nivel

Segun el nivel, es clasificado como correlacional, transversal y
prospectivo. La investigacion correlacional analiza la relacion entre dos
variables no experimentales sin considerar variables externas. Es
transversal por que se evalua en un tiempo determinado. Prospectivo,

porque planteara resultados a futuro. (27)

Se considera predictivo. En el contexto de la investigacion y el analisis
de datos, el enfoque predictivo busca identificar patrones y relaciones
que permitan hacer prondsticos sobre comportamientos, resultados o

tendencias futuras. (27)

La investigacion es de corte transversal longitudinal, ya que se da en

un tiempo y lugar determinado, (27)
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IV.3 Poblacién y muestra

De acuerdo a los datos de emergencia del centro materno infantil Uripa
Chincheros - Apurimac 2024 la poblacion de estudio estuvo
constituido por 60 pacientes que demandaron la atencion en el servicio
de emergencia no se realizo el muestreo considerandose a todos como

motivo de estudio (25)

N*Z'a p*q
dz*(N—l)—i-Zza *p*q

Muestra: n =

Donde:

N= Total de la poblacion
Za= 1.96 al cuadrado (95%)
p=proporcion espera (5%)
q=1-p

d=precision (5%)
Resultado: 60

El tipo de muestreo es probabilistico, recoge muestras dando a todos

en la poblacién igual probabilidad de ser seleccionados.

IV.4 Lugar de estudio

El estudio se realizé en el servicio de emergencia del Centro Materno

Infantil Uripa en el distrito de Chincheros de la Region de Apurimac 2024

IV.5 Técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Técnica
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Para la variable V1 Factores de riesgo se utilizé la encuesta la cual ya
estaba validada por los autores. Una encuesta es una herramienta de
investigacion que consiste en la recoleccion de datos a través de un
conjunto de preguntas predisefiadas. Estas preguntas pueden ser
abiertas (permiten respuestas libres) o cerradas (ofrecen opciones
predefinidas de respuesta), y estan dirigidas a un grupo especifico de
personas, denominado muestra, con el objetivo de obtener informacion
sobre sus opiniones, comportamientos, caracteristicas o experiencias.

Lo cual fue complementada con datos de la ficha de emergencia donde

se consideraron,

Para la variable V2 Crisis hipertensiva se utilizé la ficha de atencion, el
mismo que utilizo un documento para facilitar su recuperacion e
identificacion de datos. El analisis documental produce un documento
secundario para facilitar la busqueda de informacion. El documentalista
es considerado intelectual por interpretar, analizar y sintetizar la

informacion de los documentos. (25)

Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumentos se considera el uso de las fichas de atencién y un
cuestionario. El cuestionario es una lista ordenada de preguntas para
recopilar informacién cuantitativa.

Los instrumentos son la ficha de atencion de cada paciente, la misma
que permitira realizar un contraste con el informe médico. De igual forma
se adaptdé un cuestionario que permite recabar informacion directa que
mide la variable factores de riesgo, la misma que tiene validez de
contenido evaluadas por expertos y una prueba piloto de confiabilidad

del conocimiento y andlisis de practica alfa de Crombach (28)

Para esto se adaptd el cuestionario denominado “Factores de Riesgo”

del Ministerio de Salud (2024) el cual consta de 33 items dividido en
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factores de riesgo no modificables y en factores de riesgo modificables.

Cada item vale 2 puntos

IV.6 Procedimiento de recoleccion de datos

Para la primera variable se aplicé un cuestionario que permitio recoger la
informacion sobre los factores de riesgo modificables y no modificables.
El cuestionario consiste en un grupo de preguntas escritas de manera
coherente y organizadas segun una planificacion especifica para obtener
la informacion requerida. Se obtuvo cuando se estabilizo el paciente
procedio a realizar la entrevista

Para la segunda variable se utiliz6 la ficha clinica para obtener datos

relacionados al diagndstico médico.

IV.7 Analisis y procedimiento de datos

Para determinar la estructura la confiabilidad

El tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 siguiendo el
proceso siguiente:

Seriacion: Se asignd un numero de serie a cada cuestionario
(encuentro), lo que facilité un mejor control y manejo del proceso.
Codificacion: Se elaboré un libro de codigos en el que se asigné un
cbdigo especifico a cada item de respuesta, o que permitié un mayor

control durante la tabulacién de los datos.

Construccién de la matriz de datos:

Tabulacion: Se utilizé la técnica matematica de conteo para tabular la
informacion, organizandola en tablas simples y de doble entrada, con
indicadores de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Posteriormente, los resultados fueron representados

graficamente mediante barras y otros tipos de graficos.
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Con apoyo el software estadistico SPSS 25. Este proceso permitio llevar
los resultados a su correspondiente andlisis e interpretacion. Tras la
obtencién de los datos, se analizaron en funcion de los objetivos y
variables de la investigacion, permitiendo contrastar las hipotesis
planteadas con dichas variables y objetivos. Asi se pudo validar o refutar
las hipdtesis. Finalmente, se formularan Ilas conclusiones vy

recomendaciones orientadas a mejorar la problematica investigada.

IV.8 Aspectos Eticos en Investigacién

La ética de la investigacién en la Universidad Nacional del Callao
(UNAC) se rige por principios fundamentales que buscan garantizar la
integridad cientifica, el respeto por los participantes y el compromiso con
el bienestar social. Estos principios son esenciales para asegurar que las
investigaciones realizadas en la universidad sigan estandares elevados

de responsabilidad ética y profesionalismo, como:

Respeto a los participantes: Cualquier investigacion que involucre
seres humanos debe garantizar el respeto a sus derechos y dignidad.
Esto incluye la obtenciéon de consentimiento informado, la posibilidad de
retirar su participacion en cualquier momento, y la proteccion de su
integridad fisica y psicoldgica.

Confidencialidad y privacidad: Los investigadores estan obligados a
proteger la identidad y los datos personales de los participantes. La
informacion recopilada debe ser utilizada unicamente con fines de
investigacion, respetando la confidencialidad y asegurando el anonimato
en la presentacion de los resultados.

Transparencia y honestidad: Los datos deben ser presentados de
manera clara y veraz, sin manipular ni distorsionar los resultados para

favorecer hipotesis o intereses particulares. La transparencia en la
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metodologia y el analisis es fundamental para la credibilidad de los
estudios.

Revision ética: Antes de iniciar un proyecto de investigacion, los
investigadores deben someter sus propuestas a un comité de ética que
evalle los posibles riesgos y beneficios para los participantes y la
sociedad. Este comité tiene la funcion de velar por el cumplimiento de
los estandares éticos.

Uso responsable de los recursos: La UNAC promueve el uso
adecuado y eficiente de los recursos financieros, materiales y humanos
en los proyectos de investigacién, asegurando que se gestionen de
manera responsable y orientada al bien comun.

No maleficencia: En ningun caso se debe danar a los participantes ni a
la comunidad en la que se realiza la investigacién. Cualquier posible
riesgo debe ser evaluado y minimizado antes de proceder con la
investigacion.

Etica en la publicacién: El plagio, la falsificacion de datos y la
duplicacibn de publicaciones son practicas inaceptables. Los
investigadores deben citar adecuadamente las fuentes y otorgar crédito
a los colaboradores.

Compromiso con el bienestar social: Las investigaciones deben estar
orientadas al beneficio de la sociedad, abordando problemas de interés
publico y promoviendo el bienestar de las comunidades y el desarrollo
sostenible.

Estos principios éticos son fundamentales para garantizar que las
investigaciones en la UNAC se lleven a cabo con responsabilidad y rigor,
contribuyendo al conocimiento y al bienestar social sin comprometer los

valores éticos. (29)
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V.RESULTADOS

V.1Resultados descriptivos
Tabla 1

Factores de riesgo no modificables

Dimension1: Factores de riesgo no modificables

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajos indices 8 13,3 13,3 13,3
Regulares indices 38 63,3 63,3 76,7
Altos indices 14 23,3 23,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Dimensién1: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Porcentaje

Bajos indices Regulares indices Altos indices

Dimension1: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Figura 1 Factores de riesgo no modificables

Nota:

En funcion a la variable Factores de Riesgo, en la dimensioén 1 Factores
de riesgo no modificables se muestra que de los pacientes adultos del
servicio de emergencia del centro materno infantil Chincheros el 13,3%
presenta bajos indices de factores de riesgo no modificables; el 63,3%
presenta regulares indices y el 23,3% presenta altos indices: EI mayor
porcentaje se presenta regulares indices de factores de riesgo no
modificables.

Tabla 2
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Factores de riesgo modificables

Dimension 2: Factores de riesgo modificables

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajos indices 8 13,3 13,3 13,3
Regulares indices 22 36,7 36,7 50,0
Altos indices 30 50,0 50,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Dimension2: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Porcentaje

Bajos indices Regulares indices Altos indices

Dimensién2: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Figura 2 Factores de riesgo modificables

Nota:

En funcion a la variable Factores de Riesgo, en la dimensioén 2 Factores
de riesgo modificables se muestra que de los pacientes adultos del
servicio de emergencia del centro materno infantil Chincheros 13,3%
presenta bajos indices de factores de riesgo no modificables; el 36,7%
presenta regulares indices y el 50% presenta altos indices: El mayor
porcentaje se presenta altos indices de factores de riesgo modificables.
Tabla 3

V1 Resultados de Factores de riesgo
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Resultado V1 Factores de riesgo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajos indices 8 13,3 13,3 13,3
Regulares indices 20 33,3 33,3 46,7
Altos indices 32 53,3 53,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

RESULTADO V1 FACTORES DE RIESGO

Porcentaje

Eajos indices Reqgulares indices Altos indices

RESULTADO V1 FACTORES DE RIESGO

Figura 3 V1 Factores de riesgo

Nota:

En relacidn a los resultados obtenidos de la variable Factores de riesgo

se muestra que de los pacientes adultos del servicio de emergencia del

centro materno infantil Chincheros el 13,6% de sus riesgos modificables

presenta bajos indices de factores de riesgo no modificables; el 33,3%

presenta regulares indices y el 53,3% presenta altos indices: El mayor

porcentaje se presenta altos indices de factores de riesgo.

Tabla 4

V2 Crisis Hipertensiva

Resultado V2 Crisis Hipertensiva
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajos indices 5 8,3 8,3 8,3
Regulares indices 20 33,3 33,3 41,7
Altos indices 35 58,3 58,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

RESULTADO V2 CRISIS HIPERTENSIVA

Porcentaje

Eajos indices Fegulares indices Altos indices

RESULTADO V2 CRISIS HIPERTENSIVA

Figura 4 V2 Crisis Hipertensiva

Nota:

En relacidon a los resultados obtenidos de la variable Crisis Hipertensiva
se muestra que de los pacientes adultos del servicio de emergencia del
centro materno infantil Chincheros el 8,3% presenta bajos indices de
factores de riesgo no modificables; el 33,93 presenta regulares indices y
el 58,3% presenta altos indices: El mayor porcentaje se presenta altos

indices de Crisis Hipertensiva.

V.2 Resultados Inferenciales

Prueba de Normalidad
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Tabla 5 ueba de Normalidad

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RESULTADO V1 ,251 59 ,000 ,808 59 ,000
ACTORES DE RIESGO
RESULTADO V2 CRISIS ,304 59 ,000 ,784 59 ,000

IPERTENSIVA

a. Correccion de significacién de Lilliefors

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mide la bondad de ajuste entre un
conjunto de datos y una distribucion teorica. Busca determinar si los datos
encajan en la distribucion tedrica especificada. Si el nivel de significacion es
mayor a 0.05, la distribucion es normal; si es menor a 0.05, la distribucion

no es normal.

En el presente trabajo la distribucion es normal.
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Prueba de Hipotesis general

HO: Los factores de riesgo no se asocian a crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del

centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024

H1: Los factores de riesgo se asocian a crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro

materno infantil Chincheros - Apurimac 2024
Tabla 6

Asociacion entre las variables factores de riesgo y crisis hipertensiva

Tabla cruzada RESULTADO V1 FACTORES DE RIESGO*RESULTADO V2 CRISIS HIPERTENSIVA

RESULTADO V2 CRISIS HIPERTENSIVA

Regulares
Bajos indices  indices Altos indices  Total
RESULTADO V1 FACTORES  Bajos indices Recuento 5 1 2 8
DE RIESGO
% del total  8,3% 1,7% 3,3% 13,3%
Regulares indices Recuento 0 18 2 20
% del total  0,0% 30,0% 3,3% 33,3%
Altos indices Recuento 0 1 31 32
% del total  0,0% 1,7% 51,7% 53,3%
Total Recuento 5 20 35 60
% del total  8,3% 33,3% 58,3% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 79,251° 4 ,000
Razoén de verosimilitud 70,216 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,574 1 ,000

N de casos validos 60

a. 0 casillas (00,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,67.

En relacion a la hipotesis general la tabla N°6 el Chi-cuadrado de Pearson dio un valor de 79,2512 con una relacion
significativa = ,000 sin casillas esperadas de recuentos menores a 5, por lo que se concluye que existe asociacion
entre las variables, lo que lleva al rechazo de la hipdtesis nula y aceptacion de la hipotesis alterna que indica que los
factores de riesgo se asocian a crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro materno

infantil Chincheros - Apurimac 2024
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Prueba de hipétesis especifica 1

HO: Los factores de riesgo no modificables no se asocian a la crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de

emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024

H1: Los factores de riesgo no modificables se asocian a la crisis

emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024

Tabla 7

Asociacion entre la dimension 1 factores de riesgo no modificables y crisis hipertensiva

Tabla cruzada Dimensién1: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES*RESULTADO V2 CRISIS HIPERTENSIVA

RESULTADO V2 CRISIS HIPERTENSIVA

Regulares
Bajos indices  indices Altos indices  Total
Dimensiénl: FACTORES DE Bajos indices Recuento 5 1 2 8
RIESGO NO MODIFICABLES
% del total  8,3% 1,7% 3,3% 13,3%
Regulares indices Recuento 0 19 19 38
% del total  0,0% 31,7% 31,7% 63,3%
Altos indices Recuento 0 0 14 14
% del total  0,0% 0,0% 23,3% 23,3%
Total Recuento 5 20 35 60
% del total  8,3% 33,3% 58,3% 100,0%

hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,518° 4 ,000
Razoén de verosimilitud 39,440 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,615 1 ,000

N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,67.

En relacion a la hipétesis especifica 1 la tabla N°7 el Chi-cuadrado de Pearson dio un valor de 47,5182 con una relacion

significativa = ,000 sin casillas esperadas de recuentos menores a 5, por lo que se concluye que existe asociacion

entre dimensién1 factores de riesgo no modificables y la variable crisis

hipertensiva, lo que lleva al rechazo de la

hipotesis nula y aceptacion de la hipdtesis alterna que indica que los factores de riesgo no modificables se asocian a la

crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac

2024
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Prueba de hipétesis especifica 2

HO: Los factores de riesgo modificables no se asocian a la crisis

emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024

H1: Los factores de riesgo modificables se asocian a la crisis

emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024

Tabla 8

Asociacion entre la dimension 2 factores de riesgo modificables y crisis hipertensiva

Tabla cruzada Dimensién2: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES*RESULTADO V2 CRISIS HIPERTENSIVA

RESULTADO V2 CRISIS HIPERTENSIVA

Regulares
Bajos indices  indices Altos indices  Total
Dimensién2: FACTORES DE Bajos indices Recuento 5 1 2 8
RIESGO MODIFICABLES
% del total  8,3% 1,7% 3,3% 13,3%
Regulares indices Recuento 0 18 4 22
% del total  0,0% 30,0% 6,7% 36,7%
Altos indices Recuento 0 1 29 30
% del total  0,0% 1,7% 48,3% 50,0%

hipertensiva en pacientes adultos del servicio de

hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
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Total Recuento 5 20 35 60

% del total  8,3% 33,3% 58,3% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 72,318° 4 ,000
Razdn de verosimilitud 62,488 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,769 1 ,000

N de casos vélidos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,67.

En relacién a la hipotesis especifica 2 la tabla N°8 el Chi-cuadrado de Pearson dio un valor de 72,3182 con una relaciéon
significativa = ,000 sin casillas esperadas de recuentos menores a 5, por lo que se concluye que existe asociacion
entre dimensioén 2 factores de riesgo modificables y la variable crisis  hipertensiva, lo que lleva al rechazo de la
hipotesis nula y aceptacién de la hipotesis alterna que indica que los factores de riesgo modificables se asocian a la
crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac
2024
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VI. DISCUCION DE RESULTADOS

VI.1 Contrastacién y demostracion de las hipotesis con los resultados

El estudio desarrollado en el servicio de emergencia del centro de salud de
uripa con la finalidad de determinar los factores de riesgo asociados a crisis
hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia, se conto con
una muestra de 60 pacientes los cuales respondieron los cuestionarios

validados bajo un régimen estricto de confidencialidad.

Al realizar el analisis correspondiente del presente trabajo de manera
descriptiva se muestra que los factores de riesgo se encuentra en un indice
alto con 53,3%, al igual que la crisis hipertensiva con 58,3% vy la prueba de
hipotesis general muestra que el Chi-cuadrado de Pearson dio un valor de
79,2512 con una relacion significativa = ,000 sin casillas esperadas de
recuentos menores a 5, por lo que se concluye que existe asociacion entre
las variables, lo que lleva al rechazo de la hipotesis nula y aceptacion de la
hipotesis alterna que indica que los factores de riesgo se asocian a crisis
hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro

materno infantil Chincheros - Apurimac 2024.

Se toma como referencia para el contraste a Iglesias y morillas (Truijillo,
2024) de la universidad nacional de Trujillo. Objetivo: determinar la relacion
entre los factores de riesgo, como antecedentes familiares, habitos nocivos y
estrés, y la crisis hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia del
Centro Médico de Ascope Essalud durante el afio 2023. Métodos: el estudio
es de tipo descriptivo correlacional y corte transversal. Resultados: Los
resultados mostraron que el 83.0% de los pacientes tenian antecedentes
familiares como factor de riesgo, el 67.0% presentaban habitos nocivos, y el
51.0% experimentaban dificultades en el manejo del estrés. Ademas, el 75%
de los pacientes evaluados presentaron crisis hipertensiva, mientras que el

25% no la padecian. Se hall6 una relacion significativa entre ambas
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variables mediante la prueba estadistica chi cuadrado, con un valor de
p<0.051. (7)

Ambas investigaciones han logrado demostrar que existe relacion entre
ambas variables, quiere decir que los factores de riesgo afectan a la crisis

hipertensiva.

Contrastacion de los resultados con estudios similares

De acuerdo a los resultados obtenidos en el especifico 1, el presente trabajo
de manera descriptiva muestra que los factores de riesgo no modificables se
encuentra en un indice regular con 63,3%, y la prueba de hipétesis general
muestra que el Chi-cuadrado de Pearson dio un valor de 47,5182 con una
relacion significativa = ,000 sin casillas esperadas de recuentos menores a
5, por lo que se concluye que existe asociacion entre dimensidén1 factores de
riesgo no modificables y la variable crisis  hipertensiva, lo que lleva al
rechazo de la hipdtesis nula y aceptacion de la hipdtesis alterna que indica
que los factores de riesgo no modificables se asocian a la crisis
hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro

materno infantil Chincheros - Apurimac 2024.

La hipotesis especifica 1 planteo que los factores de riesgo no modificables
se asocian a la crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de
emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024. Ante
esto, el OMS indica que los factores de riesgo no modificables, como la
edad, el sexo y la predisposicion genética, juegan un papel significativo en la
asociacion con la crisis hipertensiva. Estos factores son intrinsecos a la
persona y no pueden alterarse mediante cambios en el estilo de vida o

tratamientos médicos.
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A medida que las personas envejecen, las arterias tienden a volverse mas
rigidas y menos elasticas. Esta rigidez arterial aumenta la resistencia al flujo
sanguineo, lo que eleva la presion arterial y el riesgo de crisis hipertensiva.
Los Factores de Riesgo, con la edad, es mas probable que se acumulen
otros factores de riesgo modificables, como la obesidad, la diabetes y la
enfermedad renal, que contribuyen a la hipertension severa. (18)

La menor capacidad de autorregulacion, el sistema cardiovascular en
personas mayores puede tener una capacidad reducida para autorregular la
presion arterial en respuesta a cambios posturales, estrés o enfermedad, lo

que puede precipitar una crisis hipertensiva. (2) (18)

Existen diversas investigaciones como la de Torres, A. et,al (2022) quienes
buscaron determinar la relacién entre factores de riesgo y presencia de
hipertension en pacientes adultos del Servicio de Emergencia de Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega. Se utilizé6 un enfoque descriptivo y de
correlacién en una muestra de 65 pacientes para estudiar los factores de
riesgo y la presencia de hipertension arterial en adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Apurimac- 2021. Los resultados mostraron una asociacion directa entre los

factores de riesgo y la hipertensién arterial. (31)

En ambas investigaciones se observar que existe relacion entre la variable y

la dimension.

La hipotesis especifica 2 planteo que los factores de riesgo modificables se
asocian a la crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de

emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024.

Los factores de riesgo modificables son aquellos que pueden ser alterados o
manejados a través de cambios en el estilo de vida, tratamientos médicos y
otras intervenciones. En pacientes adultos, estos factores de riesgo juegan

un papel crucial en la prevencion y manejo de la crisis hipertensiva.
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La obesidad esta relacionada con la resistencia a la insulina, que puede
aumentar la presion arterial. El consumo excesivo de sal provoca retencion
de agua en el cuerpo, aumentando el volumen sanguineo y, en
consecuencia, la presién arterial. EI consumo excesivo de alcohol puede
causar aumentos agudos y sostenidos en la presién arterial. Asi como |l
tabaco dana las paredes de los vasos sanguineos, provocando un
endurecimiento de las arterias (aterosclerosis) y aumentando la presion
arterial. (2) (18) (24)

De acuerdo a los resultados obtenidos en el especifico 2, el presente trabajo
de manera descriptiva muestra que los factores de riesgo modificables se
encuentra en un indice alto con 50%, y la prueba de hipdtesis general
muestra que el Chi-cuadrado de Pearson dio un valor de 72,3182 con una
relacion significativa = ,000 sin casillas esperadas de recuentos menores a
5, por lo que se concluye que existe asociacion entre dimension 2 factores
de riesgo modificables y la variable crisis  hipertensiva, lo que lleva al
rechazo de la hipotesis nula y aceptacion de la hipotesis alterna que indica
que los factores de riesgo modificables se asocian a la crisis hipertensiva
en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro materno infantil

Chincheros - Apurimac 2024.

En relaciéon con otras investigaciones como Cieza y Mufioz (2022) de la
Universidad Nacional Autbnoma de Chota donde la investigacion busco
como Obijetivo: Identificar factores de riesgo de hipertension en usuarios de
un centro de salud en 2021. Métodos: Fue un estudio observacional,
retrospectivo y analitico con disefo transversal no experimental que incluyo
a 286 participantes de 30 afios o mas, donde se empled el analisis
documental de las historias clinicas. La edad promedio de usuarios con HTA
fue 64.9 afios, con mayor frecuencia en mujeres (67.6%) y tiempo promedio
de 5.3 anos. El IMC elevado (60,5%) y la disminucién del C-HDL (56,3%)

fueron los factores de riesgo mas comunes debido a una ingesta insuficiente
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de grasas saludables. La prevalencia de HTA en los usuarios fue del 37,8%
con un intervalo de confianza del 95% del 32,2% al 43,4%. Conclusiones: En
resumen, una HbA1c elevada aumenta 3,14 veces el riesgo de HTA, siendo
mayor en mujeres (4,63); lo mismo ocurre con los valores elevados de
C-Total, C-LDL y glucemia en ayunas en mujeres, con aumentos de 2,08,
2,81 y 2,79 respectivamente en el riesgo de HTA. PA elevado incrementé el
riesgo de HTA en varones 3,28 veces y en adultos mayores 2,43 veces,

apoyando parcialmente la hipotesis. (15)

Se observa similitud en ambas investigaciones ya que existe relacion entre

la variable y la dimension.
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VIl. CONCLUSIONES

En funcién a los objetivos e hipétesis propuestas para el desarrollo de esta
investigacion y luego del analisis de los resultados obtenidos es posible

emitir y asumir las siguientes conclusiones:

En funcion a la hipétesis general el Chi-cuadrado de Pearson dio un valor de
79,2512 con una relacion significativa = ,000 sin casillas esperadas de
recuentos menores a 5, por lo que se concluye que existe asociacion entre
las variables, lo que lleva al rechazo de la hipotesis nula y aceptacién de la
hipotesis alterna que indica que los factores de riesgo se asocian a crisis
hipertensiva en pacientes adultos del servicio de emergencia del centro

materno infantil Chincheros - Apurimac 2024

De acuerdo a la hipotesis especifica 1 el Chi-cuadrado de Pearson dio un
valor de 47,5182 con una relacién significativa = ,000 sin casillas esperadas
de recuentos menores a 5, por lo que se concluye que existe asociacion
entre dimension1 factores de riesgo no modificables y la variable crisis
hipertensiva, lo que lleva al rechazo de la hipotesis nula y aceptacion de la
hipotesis alterna que indica que los factores de riesgo no modificables se
asocian a la crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de

emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024

De acuerdo a la hipotesis especifica 2 el Chi-cuadrado de Pearson dio un
valor de 72,3182 con una relacién significativa = ,000 sin casillas esperadas
de recuentos menores a 5, por lo que se concluye que existe asociacion
entre dimensién 2 factores de riesgo modificables y la variable crisis
hipertensiva, lo que lleva al rechazo de la hipotesis nula y aceptacion de la
hipotesis alterna que indica que los factores de riesgo modificables se
asocian a la crisis hipertensiva en pacientes adultos del servicio de

emergencia del centro materno infantil Chincheros - Apurimac 2024
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VIll. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se sugiere al servicio de emergencia
del centro materno infantil Uripa Chincheros — Apurimac, que debe realizar
charlas informativas tanto a los pacientes adultos mayores sobre las
complicaciones de la hipertensién a fin de que puedan tomar medidas

preventivas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en relacién a los factores no
modificables, se sugiere a los pacientes y familias a tener mayor control
sobre sus antecedentes en funcion a enfermedades cardiovasculares para

prevenir complicaciones.

De acuerdo a los resultados obtenido en relacion a los factores modificables,
se sugiere a los especialistas y personal de salud informar a través de
charlas o visitas a los pacientes y a sus familias para un cambio de habitos

que puedan complicar la salud sobre todo de los adultos mayores.

Promover a la poblacion para mejorar los estilos de vida saludable.

Se sugiere el cumplimiento estricto del tratamiento en pacientes
diagnosticados con hipertension arterial para evitar complicaciones como el

accidente cerebro vascular.

Gestionar a través de la Oficina de Enfermedades no Transmisibles realizar
campanas de deteccion temprana de hipertension arterial.
A los profesionales de enfermeria se recomienda considerar en las

intervenciones los factores de riesgo en el trabajo interdisciplinario.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CRISIS HIPERTENSIVA EN PACIENTES ADULTOS DELSERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL URIPA - CHINCHEROS, APURIMAC 2023’

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipétesis general:

¢Cuales son los factores de
riesgo asociados a crisis
hipertensiva en pacientes
adultos del servicio de
emergencia del centro
materno infantil Chincheros -

Determinar los factores de
riesgo  asociados a  crisis
hipertensiva en pacientes
adultos del servicio de
emergencia del centro materno
infantil Chincheros - Apurimac
2024

Los factores de riesgo se asocian
a crisis hipertensiva en pacientes
adultos del servicio de emergencia
del centro materno infantil
Chincheros - Apurimac 2024

V1 Factores de riesgo

V2 Crisis hipertensiva

Apurimac 20247
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Variable 1:
Los factores de riesgo no
¢ Cudles son los factores de | Identificar los factores de riesgo | modificables se asocian a la crisis | Dimensiones:

riesgo no modificables
asociados a la crisis
hipertensiva en pacientes
adultos del servicio de
emergencia del centro
materno infantil Chincheros -
Apurimac 20247?

¢Cuales son los factores de
riesgo modificables
asociados a la crisis
hipertensiva en pacientes
adultos del servicio de
emergencia del centro
materno infantil Chincheros -
Apurimac 20247?

no modificables asociados a la
crisis hipertensiva en pacientes
adultos del servicio de
emergencia del centro materno
infantil Chincheros - Apurimac
2024

Identificar los factores de riesgo
modificables asociados a la
crisis hipertensiva en pacientes
adultos del servicio de
emergencia del centro materno
infantil Chincheros - Apurimac
2024

hipertensiva en pacientes adultos
del servicio de emergencia del
centro materno infantil Chincheros
- Apurimac 2024

Los factores de riesgo
modificables se asocian a la crisis
hipertensiva en pacientes adultos
del servicio de emergencia del
centro materno infantil Chincheros
- Apurimac 2024

D1: Factores de riesgo no
modificables

D1: Factores de riesgo
modificables

Variable 2:

Dimensiones:
Crisis hipertensiva

Tipo: Basica
Método: Hipotético- deductivo
Disefo: Cuantativo

Poblacién y Muestra:
100 estudiantes poblacién censal

Técnicas e Instrumentos de recoleccién
de datos:
Encuesta: cuestionario

Método de analisis investigacion:

a) Estadistica Descriptiva Tablas de
continencia

b) Estadistica Inferencial Prueba
paramétrica de Chi cuadrado.
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Anexo 2 Instrumentos

Cuestionario N°01

D1 Factores de riesgo no modificables:

1. Género: M( ).F( ).
2. Edad: Entre 40 a 64 afios ( ) De 65amas ( )
3. Estado Civil:...
Soltero( ) Casado( ) Divorciado () Separado ( )
4. Peso: ...
5. Talla:...
6. Raza
a) Mestiza
b) Blanca
c) Negra
d) Otros

7. Antecedentes familiares de hipertension
a) Madre
b) Padre
c) Hermanos
d) Tios
8. En su familia hay miembros que presentan obesidad
a) Madre
b) Padre
c) Hermanos
d) Tios
e) Ninguno

D2 Factores de riesgo modificables:
Obesidad

9. Su peso esta

Debajo de lo normal ( )
Normal ( )

Sobrepeso ( )
Diabetes

10. ¢ Usted tiene antecedentes familiares que presentan Diabetes Mellitus?



a) Madre

b) Padre

c) Hermanos
d) Tios

e) Ninguno

Nutricién
11. ¢Consume frituras o grasas?

Sl () NO ()
12. Frecuencia de consumo de frituras o grasas

a) Todos los dias ()
b) Inter diario ()
c) Una vez por semana ()
d) Dos veces por semana ()
e) Tres veces por semana ()

13. ¢ Consume café?
Sl () NO ( )

14. ¢ Cuanto es su consumo de café?

a) Todos los dias ()
b) veces /semana ()
c) 1vez/semana ()
d) Nunca ()

15. (A los alimentos ya preparados le agrega mas sal?

a) Nunca

b) Alguna vez

c) Siempre

d) Casi siempre

e) OtrOS. e
Tabaco

16. ¢Ud. fuma cigarrillo actualmente?
Sl () NO ()

17. ¢Sifuma cigarrillo con qué frecuencia lo hace?

a) Todos los dias ()



b) Inter diario ()

c) Una vez por semana ()
d) Dos veces por semana ()
e) Nunca ()

18. ¢ Cuantos cigarrillos fuma por dia?

a) Un cigarrillo por dia ()

b) Dos o tres cigarrillos por dia ()

c) Una cajetilla por dia ()

d) Media cajetilla por dia ()

e) Ninguno ()
Alcohol

19. ¢Ud. consume bebidas alcohdlicas?

SI () NO ()

20. Si consume alcohol con qué frecuencia lo hace
a) Todos los dias ()

b) Una vez por semana ()

c) Dos veces por semana ()

d) Tres veces por semana ()

e) Nunca

21. ¢Qué cantidad de bebidas alcohdlicas consume?

a) Un vaso diario ()
b) Dos vasos diarios ()
c) Tres vasos diarios ()
d) Una botella diaria ()
e) Dos botellas diario ()
f) Otros especifique........c.cooeiiiiiiii

22. ¢Qué tipo de licor o bebida alcohdlica consume?

a) Cerveza ( )

b) Ron ()

c) Vino ( )

d) Whisky ()
e) Otros...

Actividad fisica



23. ¢Ud. realiza actividad fisica?

st () NO ()

24. ;Qué tipo de actividad fisica realiza?

a) Deportes como futbol, basquet, voley, etc. ()

b) Algun tipo de ejercicio ()
C) Caminatas, trotes. ()
d) OtrOS . e
25. ;Con que frecuencia lo hace?

a) Todos los dias ()
b) Inter diario ()
c) Dos veces por semana ( )
d) Una vez por semana ()
e) Solo cuando se recuerda ()
f) Nunca

26. ;Cual es el tiempo que le dedica a la actividad fisica?

a) 30 minutos ()

b) Una hora ()

c) Dos horas ()

d) Mas de 2 horas ()
e) Nunca ()
Psicolégico

27. ¢Cual es su ocupacién?

a) Ama de casa ()

b) Estudiante ()

c) Si trabaja especifique cual es su actividad

d) OtrOS . e
28. Si Ud. trabaja como considera su clima laboral

a) Muy bueno ()

b) Bueno ()

c) Malo ()

d) Muy malo ()

e) Regular ()
29. ¢En cuanto a su hogar como es el clima familiar?

a) Muy bueno ()
b) Bueno ()



c) Malo ()
d) Muy malo ()
e) Regular ()

30. ¢Usted recibe atencion psicologica?

a) Nunca ( )
b) Alguna vez ()
c) Siempre ()
d) Casi siempre ()

31. ¢ En su ultimo control su resultado de la presion arterial diastolica segun el
especialista medico tuvo valores normales?

Si() No ( )

32. ;Cuando se le practicé un Electrocardiograma, el especialista médico le
menciono que sus lecturas estan dentro de los valores y frecuencias normales?

Si() No ()

33. ¢ En su ultimo control del colesterol segun el especialista medico tuvo valores
normales?

Si() No ()
DATOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
31. Presion Arterial: ....... [ociiinn. mmHg.
a. Hta Leve
b. Hta Moderada
c. Hta Grave
32. Emergencia Hipertensiva ()
Numero de Episodios en los ultimos: 6 meses () 3 meses () 1 mes ()
33. Urgencia Hipertensiva ()

Numero de Episodios en los ultimos: 6 meses () 3 meses () 1 mes ()

Analisis documental N°2



AFILIACION

Paciente:

Direccion:
Teléforo: oo

Acompafiante:

Enfermedad

Antecedentes:

Patologicos:

Examen fisico:

Func. Vitales

HISTORIA CLINICA

PARTICULAR ... iiicniaeens

Parentesco:

Actual:




Datos Generales

Ficha de Validacion

Apellidos y nombres del experto: RODAS GUIZADO, EFRAIN

Grado académico: Maestro en Estadistica e Investigacion Cientifica

Cargo e Institucion donde labora: Docente Principal de la Universidad José Maria

Arguedas

Autor del Instrumento:

Nombre del Instrumento:

modificables”

Hierrezuelo. et.al.

Factores de riesgo asociados a
enfermedades cardiovasculares. Policlinico Ramén Lépez Pefia (2020)

“Cuestionario de Factores de riesgo modificables
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CRITERIOS
CUANTITATIVO/CUALITATIVOS

Deficiente
0-20%

Regular
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41-60
%

Muy
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%

Excelente
80-100%

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGICA
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@ CRISIS HIPERTEMSIVA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe M e BLEE A B 519/

I Nombre || Tipo || Anchura || Decimales” Etiqueta |Va|ores|| Perdidos || Columnas || Alineacian || Medida || Ral
1 FRN1 MNumérico 8 0 ITEM 1 {1. N__. Ninguno 5 = lzquierda & Nominal “w Entrada
FRNZ2 Mumérico 8 0 [TERL 2 A N Minouno 5 = lzouierda & Nominal “ Entrada
3 FRN3 Numérico ] 0 | B Tablas cruzadas X | & Nominal *w Entrada
4 FRN4 Numérica 8 0 Filas: _ &5 Mominal “w Entrada
5 FRNS Num%rico 8 0 g ITEM 51 [FRN£1] =] &> RESULTADO V2 CRISIS HIPE... _Exanta_ I & Nominal “w Entrada
lII FRNG Mumérico ] 0 & ITEW 22 [FRNZZ] | &5 Nominal “w Entrada
7 FRNT Numérico 8 0 | | @ mem23FRN23] | & Nominal “ Entrada
8 FRMNS Numérico 8 0 &5 ITEM 24 [FRMN24] Columnas: m | &5 Mominal “w Entrada
9 D1FRN Numérico 8 0 | | &b ITEM 25 FRN25] | &% RESULTADD V1 FACTORES ... | — & Nominal . Entrada
FRN9 Numérico 8 0 % e oy : = | @MNominal N Entrada
FRN10 Numérico 8 0 | | @ mEmzs {FRNZQ e SIMUlaMUesiEo.) | @ Nominal M Entrada
12 FRMN11 Mumérico 8 ] &5 ITEM 28 [FRN29] o P &5 Mominal “w Entrada
13 FRN12 Numérico 8 0 | | &b ITEM 20 [FRNZ0] apterior Sguieqte | & Nominal . Entrada
14 FRN13 Numérico 8 0 | | &b Dimensién2 FACTORES DE RIES.. | & Nominal “ Entrada
FRN14 Numérico 8 0 % :Iim z; {gﬁ;} hd | & Nominal i Entrada
16 FRN15 Mumérico 8 0 & TEM 33[CH3] - | & Mominal *w Entrada
17 FRN16 MNumérico 8 0 B Mostrar variables de capa en capas de tabla | @b Nominal  Entrada
18 FRN1T Numérico ] 0 | [ Mostrar los grificos de barras agrupadas I &5 Mominal “w Entrada
FRN18 Numérico 8 0 | [ Suprimiriablas &> Nominal “ Entrada
20 FRN19 Numérica 8 0 &5 Mominal “w Entrada
21 FRN20 Numérica 8 0 M LP&Q Lw % um | &5 Mominal “w Entrada
22 FRN21 Numérico 8 0 [ITTEM 21 111, N__. 'Ninguno 5 = Izquierda b Nominal “ Entrada
FRN22 Mumérico 8 0 ITEM 22 {1, N... Ninguno 5 = Izquierda & Nominal “ Entrada
FRN23 Mumérico 8 0 ITEM 23 {1, N___ Ninguno 5 £ Izquierda g Nominal “ Entrada
=== "y oo - - ——a FRTI PP - =. - a0 ~ -



Anexo 4: Panel Fotografico







