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RESUMEN
El presente estudio de investigacion tuvo como obijetivo principal determinar la relacion

existente entre las caracteristicas sociodemogréficas y la crisis hipertensiva en pacientes
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en el periodo
enero — julio de 2019. Para la metodologia caracterizada por un tipo de estudio retrospectivo y
un nivel de investigacion correlacional, asi también se consideré una poblacién conformada por
150 historias clinicas pertenecientes al departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Para la recoleccion de informacion se empleé el
instrumento de la ficha de recoleccién de datos, los que fueron procesados mediante el paquete
estadistico SPSS Vs 25y el andlisis de datos se realiz6 mediante el estadigrafo del Chi-cuadrado.
Los principales resultados que se derivan son que el 33,3% de pacientes tienen otras
ocupaciones, 48,0% con grado de instruccién secundaria, 52,0 % de sexo femenino, 64,7%
estado civil conviviente, 52,0% mayores de 59 afios de edad. 48,0% con un ingreso econémico
familiar menor a S/800.00, proceden de zonas urbanas el 60,0% y 78,0% con antecedentes
familiares de crisis hipertensiva, respecto a los tipos de crisis hipertensiva 66,0% de pacientes
padecieron de urgencias hipertensivas y 34,0% de emergencias hipertensivas. Finalmente, la
conclusion de la investigacion fue que al aplicar el estadigrafo de Ch2 en relacién con las
caracteristicas sociales el nivel de significancia es (p<0,05), existiendo relacién significativa entre
crisis hipertensiva con la ocupacion y antecedentes familiares. Sin embargo (p>0,05) donde el
grado de instruccioén, estado civil y el ingreso econémico familiar no se relaciona con la crisis
hipertensiva, con el cual se acepta parcialmente la hipGtesis alterna y respecto a las
caracteristicas demograficas el nivel de significancia es (p<0,05), existiendo relacién significativa
entre crisis hipertensiva la edad y procedencia; mientras (p>0,05) donde no existe relacion

significativa con el sexo de pacientes, por lo que se acepta parcialmente la hipétesis alterna.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, crisis hipertensiva
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ABSTRACT
The main objective of this research study was to determine the relationship between

sociodemographic characteristics and hypertensive crisis in patients treated in the Emergency
Service of the Andahuaylas Sub Regional Hospital in the period January - July 2019. To this end,
the following procedure was applied. methodology characterized by a type of retrospective study
and a level of correlational research, and a population made up of 150 medical records belonging
to the Emergency and Critical Care department of the Andahuaylas Sub Regional Hospital was
also considered. To collect information, the instrument of the data collection form was used, which
were processed using the SPSS Vs 25 statistical package and the data analysis was carried out
using the Chi-square statistician. The main results derived are that 33.3% of patients have other
occupations, 48.0% have secondary education, 52.0% are female, 64.7% have cohabiting marital
status, and 52.0% are older. 59 years old. 48.0% with a family income of less than S/800.00,
60.0% come from urban areas and 78.0% with a family history of hypertensive crisis, regarding
the types of hypertensive crisis, 66.0% of patients suffered of hypertensive emergencies and
34.0% of hypertensive emergencies. Finally, the conclusion of the research was that when
applying the Ch2 statistician in relation to social characteristics the level of significance is
(p<0.05), there being a significant relationship between hypertensive crisis with occupation and
family history. However (p>0.05) where the level of education, marital status and family economic
income is not related to the hypertensive crisis, with which the alternative hypothesis is partially
accepted and with respect to the demographic characteristics the level of significance is (p<0.05),
there being a significant relationship between hypertensive crisis, age and origin; while (p>0.05)
where there is no significant relationship with the sex of patients, so the alternative hypothesis is
partially accepted.

Keywords: Sociodemographic characteristics, hypertensive crisis.
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INTRODUCCION
La crisis hipertensiva, es un problema prioritario de salud publica, por ser una enfermedad

severa que puede causar dafios a diversos 6rganos del cuerpo inclusive irreversibles
principalmente al corazon, rifidn, retina y arterias, ocurre cuando la presién arterial se eleva por
encima de 120/80 mm Hg, requiere de una atencion de emergencia por ser una enfermedad muy
grave y de alto riesgo y para su tratamiento es necesario el internamiento hospitalario a fin de
monitorizar los dafios que podrian haberse presentado en el momento de la crisis, siendo
imprescindible la administracion de medicamentos antihipertensivos ya sea por via oral o
intravenosa. Todo ello se relaciona con algunas caracteristicas sociodemograficas tales como la
ocupacion, edad, procedencia y antecedentes familiares como resultado del presente estudio
“Caracteristicas sociodemogréficas y crisis hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia
del Hospital Sub Regional Andahuaylas enero — julio 2019”, cuyo problema de investigacion es
la siguiente interrogante ¢Cual es la relacibn que existe entre las caracteristicas
sociodemograficas y crisis hipertensiva en paciente del Servicio de Emergencia del Hospital Sub
Regional Andahuaylas enero — julio 2019?. El estudio corresponde al nivel correlacional que
tuvo la finalidad de relacionar el grado de dependencia entre las variables caracteristicas
sociodemograficas y crisis hipertensiva, siendo el tipo de estudio retrospectivo se utiliz6 como
instrumento la ficha de recoleccion de datos y tiene una relevancia social por ser importante en
el fortalecimiento de la salud de las personas el que propiciara para afianzar la promocion de la
salud como parte fundamental de la atencién primaria de la salud.

La estructura fisica del trabajo de investigaciéon esta sistematizado en cinco capitulos tal

como se detalla a continuacion:

CAPITULO I: Describe el planteamiento del problema.

CAPITULO lI: Sistematiza el marco teérico conceptual.

CAPITULO llI: Define las hipotesis y variables.
12



CAPITULO IV: Describe la metodologia.

CAPITULO V: Considera los resultados y discusion.
Conclusiones
Sugerencias

Bibliografia y Anexos

13



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La Organizaciobn Panamericana de Salud, refiere que la hipertension arterial es
causante de las enfermedades, discapacidad, enfermedad isquémica cardiaca y del
accidente cerebrovascular. Asi mismo, se menciona una serie de complicaciones como las
cardiopatias dilatadas, insuficiencia cardiaca y arritmias. En América Latina y el Caribe se
viene incrementandose la hipertensién en forma alarmante y en los paises como Argentina,
Chile, Colombia y Brasil mas del 50% de la poblacién padecen de hipertension y solo la
cuarta parte de los hipertensos adultos controlan su presion arterial. (1)

La hipertension arterial es una enfermedad de alta prevalencia. La OMS, refiere que
a nivel mundial uno de cada 3 personas es hipertensas y en el Pert uno de cada cuatro
personas adultas es hipertensas, por ello es necesario realizar un diagndstico oportuno y
control riguroso de dicha enfermedad. (2)

La hipertensién arterial afecta con mayor incidencia a los paises sub desarrollados
como el Pert, ENDES en 2019, refiere que mas de 3 millones de peruanos padecen de
hipertensién arterial, primordialmente en mayores de 50 afios y una de cada dos personas
padecen de esta enfermedad, siendo las complicaciones mas frecuentes el infarto,
miocardio y accidente cerebro vascular que generalmente llegan a hospitalizarse. La
mayoria de los pobladores no toman conciencia en el cumplimiento de su tratamiento,
siendo una de las causas de gravedad de esta enfermedad. (3)

El Comité Nacional Conjunto la Hipertension Arterial lo define cuando las cifras son
>140/90 mmHg. y la hipertensién grave se considera >179/109 mmHg. (4)

Segun estudios de Factores de Riesgo, respecto a enfermedades cardiovasculares

en Peru, desarrollados a nivel nacional teniendo en cuenta la cifra normal de 140/90 mmHg,
14



se esta incrementando la hipertension arterial en forma alarmante, siendo mas baja en la
sierra que en otras regiones del pais. (5)

El INEI a nivel del Perq, reporté que la Hipertension afecta en mayor proporcion al
sexo masculino, equivalente a 604,000 hombres y 589,000 mujeres con residencia en zona
urbana. (6)

El 2015 fallecieron en el Peru 26,565 personas a causa de las enfermedades del
aparato circulatorio y en la provincia de Andahuaylas respecto a la morbilidad del adulto
mayor con enfermedad hipertensiva fue del 3,3%” (7)

Al revisar las historias clinicas de forma aleatoria, se verificé que la mayoria de los
pacientes quienes acudieron al servicio de emergencia padecieron de crisis hipertensiva
de tipo de urgencias hipertensivas, quienes proceden de zonas rurales, de ocupaciéon
agricultor, estado civil conviviente, sexo femenino, de escasos recursos econémicos, en
cuanto a la edad fluctian entre 40 a 60 afios, con grado de instruccién primaria y con

antecedentes familiares quienes presentaron la hipertension arterial.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

a) Problema General.
¢, Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y crisis
hipertensiva en paciente del Servicio de Emergencia del Hospital Sub Regional

Andahuaylas enero — julio 2019?

b) Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociales de los pacientes del servicio de
emergencia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero- Julio 20197

2. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes del servicio de

emergencia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero- Julio 20197
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3. ¢Cbmo es la crisis hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia Hospital
Sub Regional de Andahuaylas Enero- Julio 2019?

4. ¢Cudl es la relacion de la crisis hipertensiva y las caracteristicas sociales como la
ocupacién, grado de instruccién, estado civil, ingreso econdémico familiar y
antecedentes familiares en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Enero- Julio 20197

5. ¢Como se relaciona la crisis hipertensiva y las caracteristicas demograficas como
la edad, sexo y procedencia en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub

Regional de Andahuaylas Enero- Julio 2019?

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion, sobre la tiene por finalidad determinar la relacién de las
caracteristicas sociodemograficas y crisis hipertensiva, encaminado a la atencién oportuna
de los profesionales de la salud y de esta manera contribuir a la disminucién de
complicaciones y alteraciones de los 6rganos diana los que compromete gravemente la
salud de las personas.
Nivel Teorico
La importancia de la presente investigacion a nivel tedrico radica en que a través
de sus resultados servird como soporte para futuras investigaciones relacionadas con la
crisis hipertensiva y los factores sociodemograficos. Ademas, servird para comprender
mejor el comportamiento de los tipos de crisis hipertensiva y su relacién entre las
caracteristicas de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del hospital.
Utilidad Metodologica
La presente investigacion se justifica mitolégicamente porque permitira conocer
mejor la relacion entre el diagnostico de crisis hipertensiva y las diferentes caracteristicas

sociodemogréficas de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Sub
16



Regional de Andahuaylas. Asimismo, su importancia del estudio radica en brindar un
instrumento de recoleccién de datos para mejorar la comprensién de las variables.
Relevancia Social
La investigacion tiene una importancia social porque a partir de las conclusiones y
los resultados se beneficiardn los pacientes que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas al contar con mayores conocimientos sobre la crisis
hipertensiva y como evitar las complicaciones.
Conveniencia
El estudio es conveniente a razén de que sus resultados serviran para que las
autoridades de salud como Director del Hospital Sub Regional, conjunto de médicos,
enfermeros y publico general. Sepan la relacion que existe en la crisis hipertensiva y las
caracteristicas sociodemogréficas y puedan adoptar accione y medidas en favor de la

reduccion de complicaciones de diagndstico de crisis hipertensiva.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
a) Objetivo general
Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y Crisis Hipertensiva en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero -

Julio 2019.

b) Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociales de los pacientes del servicio de emergencia
Hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero- Julio 2019.
2. ldentificar las caracteristicas demogréficas de los pacientes del servicio de

emergencia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero- Julio 2019.
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3. Describir el tipo de crisis hipertensiva que padecen los pacientes del servicio de
emergencia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero- Julio 2019.

4. Relacionar la crisis hipertensiva y las caracteristicas sociales como la ocupacion,
grado de instruccion, estado civil, ingreso econémico familiar y los antecedentes
familiares en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Enero- Julio 2019.

5. Relacionar la crisis hipertensiva y las caracteristicas demogréaficas como la edad, sexo
y la procedencia en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Enero- Julio 2019.

18



CAPITULO II

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1. BASES TEORICAS
Crisis hipertensiva: La crisis hipertensiva es la elevacion subita de la presion arterial,
siendo la diastélica superiora a 120 mmHg vy la sistélica por encima de 210 mmHg. Este
hecho amerita una consulta médica de urgencia. La cifra de la presion arterial sistélica entre
180 y 210 mmHg se denomina muy alta y si la diastélica esta por encima de 120 mmHg es

de nivel muy alto (8)

2.1.2. CLASIFICACION DE LA CRISIS HIPERTENSIVA.

Urgencias hipertensivas. El incremento de presion arterial sin producir lesiones
agudas sobre el érgano diana indica que muchos de los pacientes son asintomaticos o con
alguna sintomatologia tales como cefalea, mareo, ansiedad, etc, siendo necesario el
descenso de la PA en un periodo de 24 a 48 horas. En este caso se requiere un tratamiento
solo por via oral, no siendo necesario la asistencia hospitalaria, a su vez se recomienda
gue no se debe disminuir la PA de forma rapida porque existe el peligro de producir
hipoperfusiéon en érganos diana. Siendo los problemas mas comunes como las crisis
asintomaticas idiopaticas. La valoracion de la PA corresponde a >= 180/110 mmHg.

Emergencias hipertensivas: Cuando la incremento de la presion arterial se asocia
a lesion aguda de 6rganos diana que pueden comprometer la vida del paciente de forma
inminente, que amerita tratamiento por via parenteral a fin de ayudar al descenso inmediato

de la PAy la valoracion de la PA corresponde a >= 140/90 mmHg.(9)

2.1.3. FISIOPATOLOGIA
Cuando la PA se eleva de forma subita ocurre dafio arteriolar, caracterizado por

necrosis fibrinoide de la pared vascular y formacion de trombos, produciendo un dafio por
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hiperflujo e isquemia. Sin embargo, por la autorregulacién vascular de flujo en cada érgano,
ocurre vasodilatacion cuando la PA baja y la vasoconstriccién se produce al elevarse la
PA. Al incrementarse la PA superior a lo que este mecanismo de autorregulacién vascular
pueda compensar se produce dafo del 6rgano blanco. En personas hipertensas esta
autorregulacion vascular funciona con valores mas altos de PA, por ello, es necesario tomar
en cuenta durante la atencion a pacientes con PA muy alta, quienes tienen la probabilidad
de la curva de autorregulacion vascular, a fin de disminuir a una cifra estable sin la
exigencia de normalizar en forma brusca considerando un descenso del 20% y dicho efecto
debe producirse en un promedio de una hora, sin embargo en urgencias hipertensivas el
descenso seria en 24 horas evitando la normalizacion brusca para no producir el dafio por

hipoperfusion. (10)

2.1.4. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Se considera a los retinianos, cardiovasculares, afecciones renales y del sistema

nervioso central. (5)

2.1.5. ETIOLOGIA

En una HTA esencial, existe la elevacion brusca de la PA y falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo, mientras que, en la HTA secundaria se presenta la
Hipertensién renovascular y las endocrinolégicas, asi como el efecto rebote por suspension
de farmacos antihipertensivos, en el embarazo por las complicaciones tales como la
preeclampsia y eclampsia, enfermedades renales parenquimatosa, y enfermedades del
sistema nervioso central. (11)

2.1.6. DIAGNOSTICO
Para realizar un buen diagnéstico es necesario considerar de primera instancia la

anamnesis, tomando en cuenta el tiempo de inici6 de la enfermedad, su evolucion,
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2.1.7.

sintomas, control médico, tratamiento, antecedentes familiares y personales, continuar con
la exploracion fisica sistematica priorizando el control de la PA, poniendo énfasis en el
sistema cardiovascular, pulmonar y neuroldgico. Asi mismo es necesario realizar los
examenes auxiliares tales como de orina, ECG, RX de térax, hemograma y gasometria

arterial. (12)

TRATAMIENTO

En caso de URGENCIA HIPERTENSIVA: Cuando la presién arterial sistélica es
mayor o igual a 210 mmHg y la presion arterial diastélica es mayor o igual a 120 mmHg.
Es necesario disminuir la presion arterial media en un 20% durante un periodo de tiempo
entre24-48 horas o reducir la PAD por debajo de 120 mmHg. Se recomienda que la
reduccion de la PA debe ser en forma progresiva para evitar la isquemia organica que
puede ser cardiaca y cerebral, el paciente debe permanecer en reposo durante 5 a 10
minutos en un ambiente relajado adoptando la posicién decubito supino, ademas controlar
la PA, asi como la ansiedad. En pacientes hipertensos es necesario averiguar respecto al
tratamiento de recibe el paciente, en caso de que haya abandonado se debera reiniciar su
terapia y continuar si es posible asociando con nuevos farmacos, siendo necesario utilizar
los farmacos de accion lenta a fin de evitar el descenso brusco porque podria causar las
isquemias en los 6rganos diana. Siendo el captopril el medicamento més recomendado en
una dosis de 25 mg, que puede ser administrado por via oral o sublingual y su accion se
logra en un tiempo de 15-30 minutos, inclusive entre 50-90 minutos, el efecto del
medicamento tiene una duracién de 4-6 horas. Si la PA sigue siendo = 210/120 mmHg, es
necesario repetir la dosis de 2 a 3 veces con un intervalo de 30 minutos hasta un méaximo
de 100 mg. En caso de no lograr una respuesta favorable valorar otros farmacos y si en 2-
3 horas no hay una disminucién de la PA se debe derivar a urgencias para el tratamiento

por via parenteral. En una EMERGENCIA HIPERTENSIVA, disminuir la (PAM) en un 25%
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durante un tiempo no mayor a 2 horas, hasta lograr las cifras hormales de la PA teniendo
en cuenta los protocolos A, B, C del soporte vital avanzado manteniendo permeable la via
aérea en todo momento, asi como el control de la saturacién de oxigeno, administracion
de oxigenoterapia en caso que requiera y monitorizacion de la PA y ECG, valorar el estado
de conciencia, canalizar la vena periférica, aplicar la sonda vesical que permita el control
de diuresis y gasometria arterial en caso de insuficiencia respiratoria. Entre los farmacos

de eleccion se menciona la furosemida, labetalol y nitroglicerina. (13)

2.1.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La hipertension arterial presenta una serie de manifestaciones clinicas, siendo
fundamental realizar un extenso diagnostico diferencial considerando las cefaleas,
aneurismas, tumores cerebrales, hemorragia subaracnoidea, los que pueden condicionar
a la presencia de la hipertension arterial. Asi mismo diferenciar de las diversas formas de
epilepsia que puede provocar las crisis hipertensivas, también es necesario descartar la

hiperreflexia autbnoma causada por lesiones de la médula espinal. (14)

2.1.9 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Se considera como aspectos peculiares que diferencia de una persona a otra, en
base a la edad, sexo procedencia, ocupacion, grado de instruccién, estado civil, ingreso
econdémico familiar y antecedentes familiares (15)

Estado civil: Condicién que determina la situacion juridica de una persona ante la
sociedad. (16)

Ocupacion: Actividad especifica que posee una persona en base a diversas tareas
gue debe cumplir. (17)

Edad: Se considera el tiempo de vida de una persona desde su nacimiento hasta

la actualidad (18)
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Sexo: Diferenciacién de las caracteristicas biologicas del ser humano bajo las
consideraciones de ciertos estereotipos (19)

Procedencia: Lugar de donde procede una persona.

Grado de instruccién: Estudios que una persona ha realizado durante el transcurso
de su vida (20)

Ingreso econémico familiar: Son todos los ingresos econémicos provenientes de los
integrantes del nucleo familiar.

Antecedentes familiares: Se considera a todo los fendmenos o hechos presentados

con anterioridad entre los miembros de una familia.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

a. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Caracteristicas biolégicas,
sociales y econdmicos de la poblacion de estudio.

b. CRISIS HIPERTENSIVA: Ocurre cuando la presion arterial sistélica se
incrementa con una cifra 2180 mmHg y la diastdélica 2110 mmHg. Ocasionado por diversas
alteraciones funcionales sobre los érganos diana. (21)

c. OCUPACION: Actividad que realiza una persona en su diario vivir. (22)

d. SEXO: Diferenciacién anatomica, fisiol6gica y cromosdmica de los seres
humanos. (23)

e. EDAD: Periodo de tiempo que ha transcurrido un ser vivo desde su nacimiento

hasta la actualidad.

2.3. ANTECEDENTES EMPIRICOS DE LA INVESTIGACION (ESTADO DE ARTE)

2.3.1. A NIVEL INTERNACIONAL
Magafia Angulo S.D. En su estudio caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de

pacientes adultos con crisis hipertensiva Universidad Autonoma de San Luis Potosi México
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2016 publicado el 2016, sustentan que el 59.5% de pacientes adultos presentaron
emergencia hipertensiva y 40.1% corresponde a la urgencia hipertensiva. Respecto al
género predomina el sexo masculino con 56.8%, la edad fluctia en el rango de 51 a 65
afos. (24)

Alvarez Hernandez L, Gallego Gonzélez D. En su investigacion caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes con crisis Hipertensivas atendidos en el Servicio
de Urgencias de una Institucion de Alto Nivel de Complejidad, Medellin, Colombia 2014-
2015 publicado el 2018, refieren que el 77,6% tuvieron urgencia hipertensiva y 22,4%

corresponde a la crisis hipertensiva. (25)

Utrera Diaz G, Pérez Rodriguez L, Toledo Yanes P. En su estudio crisis
hipertensivas: Caracterizacion clinico-epidemiolégica y estratificacion de riesgo
cardiovascular publicado en Cuba 2021. Manifiestan que el 91,7 % tuvieron urgencia

hipertensiva y 8 % emergencia hipertensiva. (26)

Saavedra Flores B. En su investigacion caracterizacién de crisis hipertensivas en
adultos Quito Ecuador, publicado el 2020. Refieren que el 57% de pacientes corresponde
al sexo femenino, 49% fluctian entre 40 a 65 afios, 67% con estudios primarios y 65% de
procedencia rural. (27)

La OMS, en la informacion general sobre la hipertensién en el mundo, publicado el
2013. Refiere que los ingresos econémicos condicionan a la presencia de la tensién arterial
alta. (28)

Lugo Ruiz J, Maria Daza J, Sanchez Bafiados R. En su estudio hipertension arterial
como factor de riesgo en la incapacidad laboral en una poblacién rural de Venezuela,

publicado el 2019. Refieren que los mas afectados fueron de sexo femenino con 74,5%
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gue corresponde al grupo etario entre 50-53 afios y en aquellos trabajadores de ocupacion
obrero. (29)

Hernandez Noralma J. en su investigacion crisis hipertensiva complicada en area
de emergencia del Hospital Basico Jipijapa Ecuador, publicado el 2016. Manifiesta que el
94% de pacientes acudieron con diagnéstico de urgencias hipertensivas, siendo en su
mayoria de sexo femenino con 55% y con antecedentes familiares en un 54%. (30)

Montenegro Moreno D.A, Galiano Figueroa D.E, Mendieta Espinoza R.A. En su
investigacion factores de riesgo asociados a la crisis hipertensiva en pacientes, Nicaragua,
publicado el 2020. Refieren que son mayores de 50 afios equivalente al 70.1%, de sexo
masculino con 65.9%, procedentes de zonas rurales en un 56.7%, tienen estudios primarios

y secundarios el 23.6% y de estado civil union libre corresponde al 61%. (31)

2.3.2. A NIVEL NACIONAL.

Asmat Agreda M, Bulnes Trujillo A. En su investigacién factores demograficos y
practicas de autocuidado en pacientes adultos con crisis hipertensiva que acuden al
Hospital Cascas Trujillo-Per 2018 publicado el 2018, manifiestan que 53.8% pertenecen
a mayores de 60 afios, 51.3% corresponde al sexo masculino y 53.8% sin grado de
instruccién. (32)

Diaz Meza H, Salazar Quijano Y, Trejo Mendoza D. En su estudio relacién de crisis
hipertensiva e hipertension arterial no controlado en adultos mayores de 40 afios. Tingo
Maria Peru publicado el 2017. Sustentan que el 68,1% son de sexo femenino, 44,7% estan
comprendidos entre el grupo etario entre 60 a 69 afios, 93,6% padecieron de urgencia

hipertensiva y 6,4% de emergencia hipertensiva. (33)
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Ramos Reyes, Jesus Angelica. En su estudio factores de riesgo y crisis hipertensiva
en pacientes del servicio de emergencia, Ica Peru, publicado el 2017. Sustenta que no
existe relacion de los antecedentes familiares y conocimientos de crisis hipertensiva. (34)

Barreda Carbajal, Lucia de los Angeles. En su investigacion andlisis de
morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas, Arequipa Peru, publicado el 2017.
Sustentan que el 53% de pacientes presentaron urgencias hipertensivas y 47%
emergencias hipertensivas, siendo la mayor proporcion en la mujer con 67%. (35)

Corrales Varela, Ariel Ivan et al. En su estudio factores de riesgo y desarrollo de
crisis hipertensiva en hipertensos. Pinar del Rio Rev. Ciencias refiere que el 56,6% fueron
del sexo masculino con una relacién significativa de (p=0,027) y respecto al grupo etario
corresponde de 45 a 55 afios de edad en un 29,1% (p=0,015) quienes a su vez tuvieron

crisis hipertensiva siendo mas frecuente las urgencias. (36)
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CAPITULO 1l

3.HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. HIPOTESIS
a) Hipotesis general

Existe relacion significativa entre las caracteristicas socio demograficas y la Crisis
hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Enero- Julio 2019.

b) Hipotesis especificas

Existe relacién significativa entre la crisis hipertensiva y las caracteristicas sociales
como la ocupacion, grado de instruccidn, estado civil, ingreso econdémico familiar y los
antecedentes familiares en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Enero- Julio 2019.

Existe relacion significativa entre la crisis hipertensiva y las caracteristicas
demograficas como la edad, sexo y la procedencia en pacientes del servicio de emergencia
Hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero- Julio 2019.

c) Hipotesis Estadistica:
d) Hipotesis Alterna (H1).

Existe relacion significativa entre las caracteristicas socio demograficas y Crisis
hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Enero- Julio 2019.

e) Hipotesis Nula (Ho).

No existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y Crisis

hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Enero- Julio 2019.
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3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

Caracteristicas sociales:

Ocupacioén

Grado de instrucciéon

Estado civil

Ingreso econdémico familiar

Antecedentes familiares

Caracteristicas demogréficas:

Edad
Sexo

Procedencia

Crisis hipertensiva:

Urgencias hipertensivas.

Emergencias Hipertensivas.

3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE | CATEGORIAS ESCALAS
OPERACIONAL | S S DE
MEDICIO
N
Son  aspectos | Sociales Ocupacion Amas de casa Nominal
Caracteristicas | sociales y Agricultor
socio demograficas de Empleado
demogréficas. | pacientes en el Otros
servicio de Grado de
emergencia. Analfabeto Ordinal
instruccion Primaria
Secundaria
Superior.
Estado civil Soltero Nominal
Casado
Conviviente
Divorciado
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<de S/800.00 Intervalo
Ingreso De S/800.00 a
econémico S/1500.00.
>a S/1,500.00
familiar
Antecedentes
familiares. S| Nominal
NO
Edad
Demograficas. <de 35 afos. Intervalo
35 a 59 afos
Sexo >de 59 afos-
Masculino Nominal
Procedencia Femenino
Zona rural Nominal
Zona urbana
Crisis Elevacion subita Urgencias Nominal

hipertensiva

de la presion

arterial que
puede de
urgencia y
emergencia

hipertensivas en
pacientes  del
servicio de
emergencia.

hipertensivas.
PA

>=180/110 mm

Hg.

Emergencias
Hipertensivas.

PA >=140/90
mm Hg.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

El estudio se llevd a cabo en el departamento de emergencia y cuidados criticos
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, en cuanto a la infraestructura cuenta con
topicos de medicina, cirugia, traumatologia, pediatria, trauma shock y sala de observacion
; Asi mismo el servicio de tépico de medicina consta con 5 médicos internistas y 2
cardiélogos y 25 licenciados en Enfermeria con especialidad en emergencias y desastres;
el hospital se encuentra ubicado en la Jr. Hugo Pesce Pesceto N° 180 de la ciudad de

Andahuaylas Region Apurimac.

4.1.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo de estudio corresponde a retrospectivo por considerar que la recoleccién de
datos se realizé de los registros sobre hechos pasados en los meses de enero a julio 2019.
El nivel de investigacién es correlacional, que tuvo por finalidad de relacionar las
caracteristicas sociodemograficas y la crisis hipertensiva en pacientes del servicio de

Emergencia del Hospital Sub Regional Andahuaylas.

4.1.3. UNIDAD DE ANALISIS
Son las historias clinicas de pacientes del servicio de Emergencias, quienes fueron
atendidos en los meses de enero a julio del afio 2019 con el diagnéstico de crisis

hipertensiva.

4.1.4. POBLACION DE ESTUDIO
Esta constituida por 150 historias clinicas que corresponde a pacientes que fueron

atendidos en los meses de enero a julio del afio 2019 con diagndstico de crisis hipertensiva.
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4.1.5. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA
Por considerar la totalidad de la poblacion en estudio corresponde al tipo de

muestreo no probabilistico, habiéndose considerado la totalidad de la poblacién en estudio.

4.1.6. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento que se utilizé es la ficha de recoleccion de datos, mediante el cual
se recabd la informacién de las historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el
periodo de enero a julio 2019.

Esta ficha, se estructur6 en base a preguntas cerradas teniendo en cuenta las
variables sociales, demogréficas y crisis hipertensiva.

La validacién del instrumento, se realiz6 mediante el juicio de expertos
obteniéndose el siguiente resultado: Dpp= 1.36, cuyo esta ubicado en la escala “C”
indicando una “adecuacién promedio” al problema de investigacion que se desea
investigar, lo que se utilizado en el presente estudio.

La determinacion de la fiabilidad del instrumento no fue aplicada, por considerar las
variables de las caracteristicas sociodemograficas y los tipos de crisis hipertensivas que

arrojan datos confiables.

4.1.7. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Los datos fueron procesados por medio del paquete estadistico SPSS version 25y
el andlisis de resultados se realiz6 mediante la herramienta estadistica del Chi-cuadrado
de Pearson con la finalidad de relacionar las variables sociodemogréficas y crisis

hipertensiva.
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4.1.8. TECNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALCEDAD DE LAS HIPOTESIS
PLANTEDAS
La comprobacion de las hipétesis se realizé con el estadigrafo de Chi- cuadrado de
Pearson.

a) Hipotesis Estadistica:

Hipotesis Alterna (H1).

Existe relacidén significativa entre las caracteristicas socio demograficas y Crisis
hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Enero- Julio 2019.

Hipo6tesis Nula (Ho).

No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y Crisis hipertensiva
en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero-

Julio 2019.

Regla para la comprobacién de la hip6tesis de la investigacion:

Si, p. valor < 0.05 se rechaza la Hip6tesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (H1)

Si, p. valor > 0.05 se acepta la Hip6tesis nula (Ho) y se rechaza la Hipotesis Alterna (H1).
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CAPITULO V

5.1. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo sistematiza los resultados como producto del procesamiento de

datos mediante el paquete estadistico SPSS y el analisis por medio de estadigrafo Chi-

cuadrado de Pearson a fin de comprobar la hipétesis planteada en el presente estudio,

teniendo en cuenta a su vez la discusidén que refleja la contrastacion con el marco tedrico

conceptual y finalmente se incluye las conclusiones y sugerencias.

Tabla N° 1

Caracteristicas sociales de los pacientes en el servicio de emergencia Hospital Sub Regional

Andahuaylas enero- julio 2019.

INDICADORES CATEGORIAS N° %
Ocupacion Ama de casa 29 19,3
Agricultor 24 16,3
Empleado 47 31,3
Otros 50 33,3
TOTAL 150 100,0
Grado de Analfabeto 18 12,0
instruccion Primaria 31 20,7
Secundaria 72 48,0
Superior 29 19,3
TOTAL 150 100,0
Estado civil Soltero 7 4,7
Casado 26 17,3
Conviviente 97 64,7
Divorciado 20 13,3
TOTAL 150 100,0
Ingreso econémico < de S/800.00 72 48,0
familiar. de S/800.00 a 37 24,7
S/1,500.00
>a S/ 1,500.00 41 27,3
TOTAL 150 100,0
Antecedentes SI 117 78,0
familiares NO 33 22,0
TOTAL 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANALISIS:

El 33,3% de pacientes tienen otras ocupaciones, 48,0% con grado de instruccion

secundaria, 64,7% de estado civil conviviente, 48,0% tienen como ingreso econémico familiar

por debajo de S/800.00 y 78,0% con antecedentes familiares.

Tabla N° 2

Caracteristicas demogréficas de los pacientes en el servicio de emergencia Hospital Sub

Regional Andahuaylas enero- julio 2019.

INDICADORES CATEGORIAS N° %
Edad < de 35 afos 20 13,3
de 35 a 59 afnos 52 34,7
>a 59 afios 78 52,0
TOTAL 150 100,0
Sexo Masculino 72 48,0
Femenino 78 52,0
TOTAL 150 100,0
Procedencia Zona rural 60 40,0
Zona urbana 90 60,0
TOTAL 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

ANALISIS.

El 52,0% corresponde a mayores de 59 afios de edad, 52% son de sexo femenino y 60%

proceden de zonas urbanas.
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Tabla N° 3

Crisis hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub Regional Andahuaylas

enero- julio 2019

Crisis Hipertensiva N° %

Urgencias hipertensivas 99 66.0

Emergencias hipertensivas 51 34.0
TOTAL 150 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

ANALISIS.

Respecto a los tipos de crisis hipertensiva el 66,0% de pacientes padecieron de urgencias

hipertensivas y 34,0% corresponde a las emergencias hipertensivas.

Tabla N° 4

Relacion de crisis hipertensiva y ocupacién en pacientes del servicio de emergencia Hospital Sub

Regional Andahuaylas enero- julio 2019

Ocupacion Total
Crisis Ama de Agricultor Empleado Otros
hipertensiva casa
N° % | N° % | N° % | N° % | N° %
Urgencias 23 | 15,3 8 15,3 29 | 19,3 |39 26,0 | 99 66,0
hipertensivas
6 4,0 16 | 10,7 | 18 |12,0 |11 73 |51 34,0
Emergencias
hipertensivas
TOTAL 29 19,33 24 | 16,0 | 47 31,3 | 50 33,3 | 150 |100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Chicuadrado de Pearson = 17,298 p =0,001 p <0,05
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ANALISIS.

El 66,0% de pacientes padecieron de urgencias hipertensivas, de los cuales 26,0% tienen
otras ocupaciones y 5,3% son agricultores, seguido por el 34,0% quienes presentaron
emergencias hipertensivas, de donde el 12,0% son de ocupacién empleado y 4,0% corresponde
a las amas de casa.

Al aplicar el analisis estadistico de Chicuadrado de Pearson, existe relacion significativa

(p=0,001<0,05) entre crisis hipertensiva y ocupacion de los pacientes.

Tabla N°5

Relacién de crisis hipertensiva y grado de instruccion en pacientes del servicio de emergencia

Hospital sub Regional de Andahuaylas enero- julio 2019

Grado de Instruccion Total
Crisis hipertensiva | Analfabeto Primaria Secundaria Superior
Ne° % N° % | N° % | N° % | N° %
Urgencias 12 | 8,0 23 15,3 | 48 32,0 | 16 10,7 | 99 66,0
hipertensivas
Emergencias 6 4,0 8 54 | 24 16,0 | 13 8,7 51 34,0
hipertensivas
TOTAL 18 12,0 31 20,7 |72 48,0 | 29 19,3 | 150 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chicuadrado de Pearson = 2,460 p =0,482 p > 0,05

ANALISIS.

El 66,0% de pacientes presentaron urgencias hipertensivas, de los cuales el 32,0% tienen
estudios secundarios y 8,0% son analfabetos. Seguido por 34,0% que padecieron de
emergencias hipertensivas, de donde el 16,0% corresponde a los que tienen estudios

secundarios y 4,0% son analfabetos.
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Al aplicar el andlisis estadistico de Chicuadrado de Pearson, no existe relacién

significativa (p=0,482>0,05) entre crisis hipertensiva y grado de instruccion de los pacientes.

Tabla N° 6

Relacion de crisis hipertensiva y estado civil en pacientes del servicio de emergencia hospital

sub regional Andahuaylas enero- julio 2019

Estado Civil Total
Crisis hipertensiva Soltero Casado Conviviente | Divorciado
No % No % Ne° % Ne° % No %
Urgencias 5 3,3 18 | 12,0 61 | 40,7 | 15 10,0 | 99 66,0
hipertensivas
Emergencias 2 1,4 8 5,3 36 |24,0 5 3,3 51 34,0
hipertensivas
TOTAL 7 4.7 26 17,3 | 97 64,7 | 20 13,3 | 150 | 100,0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Chicuadrado de Pearson = 1,460 p=0,716 p > 0,05

ANALISIS.

El 66,0% de pacientes presentaron urgencias hipertensivas, de los cuales el 40,7% son

de estado civil conviviente y 3,3% solteros. Seguido por 34,0% que padecieron de emergencias

hipertensivas, de donde el 24,0% corresponde a los convivientes y 1,4% son solteros.

Al aplicar el analisis estadistico de Chicuadrado de Pearson, no existe relacion

significativa (p=0,716>0,05) entre crisis hipertensiva y estado civil de los pacientes.
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Tabla N° 7

Relacion de crisis hipertensiva e ingreso econdmico familiar en pacientes del servicio de

emergencia hospital sub regional Andahuaylas enero- julio 2019

Ingreso econdmico familiar

Crisis < de S/800.00 | De S/800.00 a | >a S/1,500.00 Total
hipertensiva S/1,500.00

Ne | % Ne | % Ne| % N° | %
Urgencias 50 33,3 22 14,7 27 18,0 99 66,0

hipertensivas

Emergencias 22 14,7 15 10,0 14 9,3 51 34,0
hipertensivas

TOTAL 72 48,0 37 247 41 27,3 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Chicuadrado de Pearson = 1,086 p=0,581 p > 0,05
ANALISIS.

El 66,0% de pacientes presentaron urgencias hipertensivas, de los cuales el 33,3% tienen
como ingreso econémico menor a S/800.00 y 14,7% perciben entre S/800,00 a S/1,500,00.
Seguido por 34,0% que padecieron de emergencias hipertensivas, de los cuales el 14,7%
tuvieron un ingreso econémico menor a S/800.00 y 9,3% corresponde a un ingreso econémico
mayor a S/1,500.00

Al aplicar el andlisis estadistico de Chicuadrado de Pearson, no existe relacion
significativa (p=0,581>0,05) entre crisis hipertensiva e ingreso econémico familiar de los

pacientes.
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Tabla N° 8

Relacion de crisis hipertensiva y antecedentes familiares en pacientes del servicio de emergencia

hospital sub regional Andahuaylas enero- julio 2019.

Antecedentes familiares Total
Crisis hipertensiva
Sl NO
N° % N° % N° %
Urgencias 68 45,3 31 20,7 99 66,0
hipertensivas
Emergencias
hipertensivas 49 32,7 2 1,3 51 34,0
TOTAL 117 78,0 33 22,0 150 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chicuadrado de Pearson = 14,717 p = 0,000 p <0,05

ANALISIS.

El 66,0% de pacientes padecieron de urgencias hipertensivas, de los cuales 45,3% tienen

antecedentes familiares y 20,7% no tienen, seguido por el 34,0% quienes presentaron

emergencias hipertensivas, de donde el 32,7% con antecedentes y 1,3% sin antecedentes.

Al aplicar el analisis estadistico de Chicuadrado de Pearson, existe relacion significativa

(p=0,000<0,05) entre crisis hipertensiva y antecedentes familiares de los pacientes.

Tabla N° 9

Relacion de crisis hipertensiva y edad en pacientes

regional Andahuaylas enero- julio 2019

del servicio de emergencia hospital sub

Edad
Crisis < de 35 afos 35 a 59 afos. >de 59 afios Total
hipertensiva N° % N° % N° % N° %
Urgencias 17 11,3 40 26,7 42 28,0 99 66,0
hipertensivas
Emergencias 3 2,0 12 8,0 36 24,0 51 34,0
hipertensivas
TOTAL 20 13,3 52 34,7 78 52,0 150 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chicuadrado de Pearson = 11,117 p = 0,004 p <0,05
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ANALISIS.

El 66,0% de pacientes presentaron urgencias hipertensivas, de los cuales el 28,0% son
mayores de 59 afios y 11,3% menores de 35 afios. Seguido por 34,0% que padecieron de
emergencias hipertensivas, de donde el 24,0% corresponde a los mayores de 59 afios y 2,0%
son menores de 35 afios.

Al aplicar el analisis estadistico de Chicuadrado de Pearson, existe relacion significativa

(p=0,004<0,05) entre crisis hipertensiva y la edad de los pacientes.

Tabla N° 10

Relacién de crisis hipertensiva y sexo en pacientes del servicio de emergencia hospital sub

regional Andahuaylas enero- julio 2019

Sexo Total
Crisis hipertensiva
Masculino Femenino
Ne° % Ne° % N° %

Urgencias 44 29,3 55 36,7 99 66,0

hipertensivas

Emergencias 28 18,7 23 15,3 51 34,0

hipertensivas

TOTAL 72 48,0 78 52,0 150 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chicuadrado de Pearson = 1,475 p =0,225 p > 0,05

ANALISIS.

El 66,0% de pacientes presentaron urgencias hipertensivas, de los cuales el 36,7% son
de sexo femenino y 29,3% masculino. Seguido por 34,0% que padecieron de emergencias
hipertensivas, de donde el 18,7% corresponde al sexo masculino y 15,3% femenino.

Al aplicar el andlisis estadistico de Chicuadrado de Pearson, no existe relacion

significativa (p=0,225>0,05) entre crisis hipertensiva y sexo de los pacientes.
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Tabla N° 11

Relacién de crisis hipertensiva y procedencia en pacientes del servicio de emergencia hospital
sub regional Andahuaylas enero- julio 2019

Procedencia Total
Crisis hipertensiva
Zona rural Zona urbana
Ne % Ne % Ne° %

Urgencias 34 22,7 65 43,3 99 66,0

hipertensivas

Emergencias 26 17,3 25 16,7 51 34,0

hipertensivas

TOTAL 60 40,0 90 60,0 150 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chicuadrado de Pearson = 3,882 p = 0,049 p < 0,05

ANALISIS.

El 66,0% de pacientes presentaron urgencias hipertensivas, de los cuales el 43,3% son

procedentes de zona urbana y 22,7% provienen de zonas rurales. Seguido por 34,0% que

padecieron de emergencias hipertensivas, de donde el 17,3% proceden de zonas rurales 'y 16,7%

de zonas urbanas.

Al aplicar el analisis estadistico de Chicuadrado de Pearson, existe relacion significativa

(p=0,049<0,05) entre crisis hipertensiva y procedencia de los pacientes.
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DISCUSION

El estudio desarrollado en el servicio de emergencia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas tiene por finalidad relacionar las caracteristicas sociodemogréficas y Crisis
Hipertensiva en pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia.

Respecto a las caracteristicas sociales de los pacientes, en la investigacién se encontrd
gue el 33,3% de pacientes tienen otras ocupaciones, 48,0% con grado de instruccién secundaria,
64,7% de estado civil conviviente, 48,0% tienen como ingreso econdmico familiar por debajo de
S/800.00 y 78,0% con antecedentes familiares. Estos resultados se asemejan en los hallados
por Montenegro et al. (2020); que sostiene que son mayores de 50 afios equivalente al 70.1%,
de sexo masculino, con 65.9%, procedentes de zonas rurales, un 56.7%, tienen estudios
primarios y secundarios el 23.6% Yy de estado civil unién libre que corresponde al 61%. Por otra
parte, la OMS (2013) encontré también que los ingresos econémicos condicionan a la presencia
de la tensién arterial alta. De esta manera, el presente estudio encuentra coincidencia en las
diferentes investigaciones al indicar que el nivel de los ingresos es una variable importante que
condiciona la presencia de tension arterial, ademas de los antecedentes familiares.

Por otra parte, Lugo et al. (2019); sustenta que los mas afectados fueron de sexo
femenino con 74,5% que corresponde al grupo etario entre 50-53 afios y en aquellos trabajadores
de ocupacién obrero. A lo que corrobora Hernandez (2016) que manifiesta que el 94% de
pacientes acudieron con diagndstico de urgencias hipertensivas, siendo en su mayoria de sexo
femenino con 55% y con antecedentes familiares en un 54%. Estos resultados discrepan con
relaciéon al género debido a que en la presente investigacion el 52% fueron de casos de
hipertension asociados a mujeres, sin embargo, con relacion a los antecedentes familiares
presenta similitud al indicar que més del 50% de la muestra presentaron antecedentes familiares
comparado con el 78% hallado en el estudio. Mostrando que esta variable es relevante al

considerar como factor de la hipertension arterial.
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Continuando con las caracteristicas sociodemogréficas, el 52,0% corresponde a mayores
de 59 afose edad, 52% son de sexo femenino y 60% proceden de zonas urbanas. Dichos
resultados son similares con los encontrados por Asmat y Bulnes (2018) ya que manifiestan que
53.8% pertenecen a mayores de 60 afios, 51.3% corresponde al sexo masculino y 53.8% sin
grado de instruccion. Lo que quiere decir, que pasar el umbral de los 50 afios incide con mayor
probabilidad tener algun diagnéstico de hipertensién arterial, asi mismo, Montenegro et al.
(2020); también arriba a un resultado similar al sefialar que los mayores de 50 afios representado
por el 70% en su estudio presentaron casos de hipertension. Con relacién a la zona de
procedencia, la presenta investigacion no coincide con lo sefialado por Montenegro al indicar que
mas del 50% de casos de hipertension corresponde a la zona rural (56,7%) mientras que el
presente estudio encontré mas del 50% de casos en la zona urbana. De esta manera se puede
sefalar que la zona de procedencia no es un factor que incida en el diagnostico de crisis
hipertensiva.

Con relacién a los tipos de crisis hipertensiva, 66,0% de pacientes padecieron de
urgencias hipertensivas y 34,0% corresponde a las emergencias hipertensivas. Resultado
semejante por los encontrados por Alvarez y Gallego (2014-2015) al indicar que el 77,6% tuvieron
urgencia hipertensiva y 22,4% corresponde a la crisis hipertensiva. De igual manera, Diaz et al.
(2017), encontraron que el 93,6% padecieron de urgencia hipertensiva y 6,4% de emergencia
hipertensiva. Y, Barreda (2017) sostiene que el 53% de pacientes presentaron urgencias
hipertensivas y 47% emergencias hipertensivas. Adicionalmente, Utrera et al. (2021). manifiestan
gue el 91,7 % tuvieron urgencia hipertensiva y 8 % emergencia hipertensiva. Dichos resultados
concuerdan con el presente estudio al indicar que las urgencias hipertensivas son los casos mas
comunes en relacion con las emergencias hipertensivas.

Para determinar la relacion de las caracteristicas sociales y crisis hipertensiva se utilizd

el Chi-cuadrado de Pearson siendo (p=0,001<0,05), que demuestra relacion significativa entre
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crisis hipertensiva y ocupacién, siendo (p=0,000<0,05) refleja también una relacion significativa
de crisis hipertensiva y antecedentes familiares de los pacientes. Asimismo, se demostr6é que no
existe relacidn significativa siendo (p=0,482>0,05) de la crisis hipertensiva y grado de instruccion,
y con (p=0,716>0,05) entre crisis hipertensiva con el estado civil y (p=0,581>0,05) con crisis
hipertensiva e ingreso econémico. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Lugo et
al. (2019) con respecto a los casos de crisis hipertensiva y la ocupacion, ya que el 74,5% de
casos se asocié al grupo etario entre 50-53 afios y en aquellos trabajadores de ocupacion obrero.

Con respecto a la relacion entre las caracteristicas demogréficas y crisis hipertensiva
existe relacién significativa (p=0,004<0,05) con la crisis hipertensiva y edad de los pacientes y
siendo (p=0,049<0,05) existe relacion significativa de la crisis hipertensiva y procedencia.
Igualmente se comprobd que no existe relacion significativa siendo (p=0,225>0,05) entre crisis
hipertensiva y sexo de los pacientes. Este resultado coincide por el encontrado por Magafia
(2016), donde sefala que el género predominante fue en los varones con 56.8%, la edad fluctia
en el rango de 51 a 65 afos; mientras que en mujeres el 43,2%, lo que refleja que no hay
discrepancia significativa en cuanto al género. A lo que corrobora Saavedra (2020) quién
manifiesta que el 57% de pacientes corresponde al sexo femenino, 49% fluctian entre 40 a 65
afios, 67% con estudios primarios y 65% de procedencia rural. Asimismo, Corrales et al (2012)
donde el 56,6% fueron de sexo masculino con una relacion significativa de (p=0,027) y respecto
al grupo etario corresponde de 45 a 55 afios en un 29,1% (p=0,015) que a su vez tuvieron crisis
hipertensiva siendo mas frecuente las urgencias. Dichos resultados coinciden con el presente
estudio respecto a la relacion que existe entre crisis hipertensiva y la edad debido a que la
mayoria de los casos se encuentra en pacientes de mas de 50 afios; pero con respecto a la
procedencia no se encontrd evidencia significativa porque quienes padecen en su mayoria de
crisis hipertensiva son los que proceden de zonas urbanas; mientras que en otros estudios los

casos son de zona rural.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Respecto a las caracteristicas sociales, podemos concluir que los antecedentes
familiares reflejan en su mayoria los casos de hipertension con un 78% de la
muestra, seguido de la caracteristica de estado civil conviviente con 64,7% v,
finalmente, el grado de instruccién de secundaria representado por el 48%.
En relacion a las caracteristicas demogréficas se concluye que la mayoria de los
casos de hipertensién estan asociados con pacientes mayores a 59 afios, lo que
quiere decir, que a mayor edad es mas probable tener el diagnostico de algun tipo
de hipertension.
El tipo de crisis hipertensiva con mayor porcentaje fueron las urgencias
hipertensivas con un 66% seguido de las emergencias hipertensivas con un 34%.
Al aplicar el estadigrafo de Ch2 en relacién con las caracteristicas sociales el nivel
de significancia es (p<0,05), existiendo relacion significativa entre crisis
hipertensiva con la ocupacion en un 26% de los casos; mientras que la asociacion
es significativa con los antecedentes familiares en un 78% de la muestra. Sin
embargo (p>0,05) donde el grado de instruccion, estado civil y el ingreso
econdmico familiar no se relaciona con la crisis hipertensiva, con el cual se acepta
parcialmente la hipétesis alterna.
Al aplicar el estadigrafo de Ch2 en cuanto a las caracteristicas demograficas el
nivel de significancia es (p<0,05), existiendo relacién significativa entre la crisis
hipertensiva la edad en un 52% de la muestra; mientras que la relacion con la
procedencia se refleja en un 43% de los casos. En tanto, no se demostré una
asociacion significativa con el sexo de los pacientes, por lo que se acepta

parcialmente la hipétesis alterna.
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SUGERENCIAS
Al personal de salud: Fortalecimiento mediante capacitaciones al personal de salud
acerca de crisis hipertensiva en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas a fin de
resaltar la necesidad de mantener controlada la hipertension, y evitar la aparicion de
complicaciones.
Promover a la poblacion en cuanto mejorar los estilos de vida saludable
Se sugiere el cumplimiento estricto de la terapia en pacientes diagnosticados con
hipertension arterial para evitar complicaciones como el ACV.
Gestionar a través de la Oficina de Enfermedades no Transmisibles realizar
campafas de deteccion temprana de hipertensién arterial.
Que el registro de las historias clinicas sea llevado con responsabilidad, dende se
considere todos los datos correspondientes al paciente asi sobre los estilos de vida a

fin de facilitar el desarrollo de los préximos trabajos de investigacion.
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ANEXOS

Andahuaylas, 24 de febrero del 2020

ST 3 Lo ] o - ) PP

De mi consideracion:

Por intermedio de la presente, es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecuciéon
el estudio sobre “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CRISIS HIPERTENSIVA
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS ENERO- JULIO 2019”, cuyo instrumento sobre la recoleccion de datos de las
historias clinicas va adjunto a la presente, el cual sera utilizado para la recopilacion de
informacion en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Conocedora de su amplia experiencia en el manejo de pacientes con crisis hipertensiva,
solicito a Ud. que tenga a bien de someter a validacion dicho instrumento de investigacion, para
lo cual adjunto la guia de estimacion y la instruccion correspondiente

Agradezco su gentileza y le expreso mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.
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INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones Uutiles de

personas especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo que se

acompafian con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:

Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
Representa una absolucion escasa de la interrogante.
Significa la absolucion del items en términos intermedios.

P w DR

Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en gran medida la
interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecie que el items

es absoluto por el trabajo de investigacién de una manera totalmente suficiente.

Marque con un “X” en la escala que figure a la derecha de cada items segun la opcioén que le

merezca el instrumento de investigacion
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CRISIS HIPERTENSIVA EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ENERO- JULIO 2019

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que se
) 1 2 3 4 5
pretende medir?.
2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una compresion de la materia 1 2 3 4 5
en estudio?.
3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento
; : : : 1 2 3 4 5
son una muestra representativa del universo materia de estudio?.
4. ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de 1 2 3 4 5
estudio?.
5. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a nuestras similares, obtendriamos datos 1 2 3 4 5
también similares?.
6. ¢ Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos en 1 5 3 4 5
este instrumento responden alos objetivos del estudio?.
7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1 2 3 4 5
interpretaciones?.
8. ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de andlisis a quien se dirige el 1 2 3 4 5
instrumento?.
9. ¢Estima Ud. Que las escalas de medicién utilizadas son 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.
10. ¢, Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que

aspectos habria que aumentarse?

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

54




RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS.

Luego de haber puesto el instrumento de ficha de recoleccion de datos del estudio
“Caracteristicas sociodemograficas y Crisis Hipertensiva en pacientes del servicio de
Emergencia del hospital Sub Regional de Andahuaylas Enero — Julio 2019” a consideracion de
3 expertos, quienes a través de una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que

fueron procesados de la siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

ITEM A B C TOTAL
X

1 5 5 4 |4.66

2 4 5 3 |4 4.44
3 5 4 5 |4.66

4 4 4 3 |[3.66

5 4 4 5 4.33

6 4 4 4 4

7 5 4 5 4.66

8 4 4 5 4.33

9 4 5 4 4.33

1- Con los promedios hallados, se procedio a determinar la distancia del punto multiple (Dpp) a

través de la siguiente ecuacion:

Dpp:\l (X =Y1)? +(X- Y2)Z +(X- Y3)Z oo, +(X- yn)?
Donde:

x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (5en la presente investigacion).
y = Promedio de cada item.
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Reemplazando:

Dpp= \/X —y1)2 +(X- y2)2 +(X- y3)2 .................... +(X- yn)2

Dpp=

(5-4.44)7+ (4-3.66)° + (5-4.33 + (4 - 4)*+ (5-4.66)° + (5 -
4.33)2+ (5 — 4.33)?

Dpp= \/ 1.85

Dpp= 1.36

2.- Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de referencia cero

(0), con la siguiente ecuacion:

Dimase Q (1= 1) + (Xo= )2 Foeeoeeeaeen, + (Xo- )2

DONDE:
X= Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

Y= Valor minimo de la escala para cada item.

Dmaxe \}(5- 3)2 + (4-32 + (5-4)2 + (4-4)2 + (5-4)2 +(5-4)2 + (5-4)?

Dmax: 3

3.- La Dmax Obtenida se divide entre el valor méaximo de la escala, siendo:
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3 =
5

4.- Acorde al resultado (0.6), se elabora una nueva escala valorativa teniendo como referencia el

cero absoluto (0) hasta llegar al valor de Dmax considerado en nimero 3 3, tal como se detalla a

continuacion:

2.4 3

1.36

A = Adecuacién total.
B = Adecuacion en gran medida.

C= Adecuacién promedio.
D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

5.- Donde (Dpp) = 1.36 se ubica en la escala C, el cual refiere que el instrumento de investigacion

esta en “adecuacién promedio”, por tanto se puede utilizar en el presente estudio.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo general Hipotesis general Crisis hipertensiva:
¢, Cudl es la relacion que | Determinar la relacion Existe relaciéon : . : Tipo de estudio:
: . A -Urgencias hipertensivas. :
existe entre las | que existe entre las significativa entre Retrospectivo.

caracteristicas
sociodemograficas y Crisis
hipertensiva en pacientes
del servicio de emergencia
Hospital sub Regional De
Andahuaylas Enero- Julio
20197

caracteristicas

sociodemograficas y la
Crisis Hipertensiva en
pacientes atendidos en

el servicio de
emergencia  Hospital
sub  Regional De

Andahuaylas Enero -
Julio 2019.

las caracteristicas
socio demograficas

y la Crisis
hipertensiva en
pacientes del
servicio de
emergencia
Hospital sub
Regional De
Andahuaylas

Enero- Julio 2019.

Problemas

especificos
¢, Cual de los tipos de crisis
hipertensiva se presenta
en mayor proporciéon en
pacientes del servicio de
emergencia Hospital sub
Regional De Andahuaylas
Enero- Julio 20197

¢, Qué relacién existe entre
la ocupacion, edad, sexo,

grado de instruccion,
ingreso econdémico
familiar, procedencia,
estado civil y

antecedentes familiares y
crisis  hipertensiva en
pacientes del servicio de

Objetivos especificos
Describir el tipo de
crisis hipertensiva que
se presenta en mayor
proporcion en
pacientes del servicio
de emergencia
Hospital sub Regional
De Andahuaylas
Enero- Julio 2019.

Relacionar la
ocupacion, edad,
sexo, grado de
instruccion, ingreso
econdmico familiar,
procedencia, estado
civil 'y antecedentes
familiares 'y  crisis
hipertensiva en
pacientes del servicio

Hipotesis especificas
El tipo de urgencias
hipertensivas afecta en
mayor proporcién a
pacientes del servicio
de emergencia Hospital

sub Regional De
Andahuaylas  Enero-.
Julio 2019.

Existe relaciéon

significativa entre la
ocupacion, edad, sexo,

grado de instruccion,
ingreso econémico
familiar, procedencia,
estado civil y

antecedentes familiares
y crisis hipertensiva en
pacientes del servicio

-Emergencias Hipertensivas.

Caracteristicas
socio demograficas:
Ocupacion

Edad

Sexo

Grado de instruccion
Ingreso
familiar
Procedencia
Estado civil

Antecedentes familiares

econdémico

Nivel de investigacion:
correlacional.

Unidad de analisis:
Historias clinicas.

Poblacion de estudio:
Tipo censal siendo la
totalidad de las historias
clinicas en un numero
de 150,

Técnicas de seleccion
de muestra:
El tipo de muestreo es
no probabilistico
intencionado.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos..

Validacién del
instrumento: Juicio de
expertos.
TECNICAS DE
ANALISIS E
INTERPRETACION
DE LA
INFORMACION
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emergencia Hospital Sub
Regional De Andahuaylas
Enero- Julio 20197

de emergencia
Hospital Sub Regional
De Andahuaylas

Enero- Julio 2019?

de emergencia Hospital
Sub Regional De
Andahuaylas  Enero-
Julio 2019.

Paquete estadistico
SPSS VERSION 25 y
para el analisis de los
resultados se utilizé el
estadigrafo de  Chi-
cuadrado de Pearson.

TECNICAS PARA
DEMOSTRAR LA

VERDAD O
FALCEDAD DE LAS
HIPOTESIS
PLANTEDAS

Estadigrafo de Chi-
cuadrado de Pearson.
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