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Resumen

El proposito de la investigacion es proponer planes de intervencion tomando
en cuenta los resultados de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
estudiadas, ademas se podra capacitar a los médicos en medidas que pueden
repercutir en el bienestar de los pacientes atendidos en el area de emergencias del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, asi como los pacientes puedan
detectar tempranamente anomalias que sugieran hipertensién arterial. La
investigacién es de tipo basico, bajo un enfoque cuantitativo, tuvo un alcance
descriptivo, ademas el estudio se manejo bajo un disefio no experimental, siendo
también un estudio retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 540
individuos y una muestra de 224 historias que fue resultado de la formula usada
Scheaffer en 1987, de pacientes con crisis hipertensiva atendidos en el area de
emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa de abril a septiembre
del afio 2021. Los resultados sobre las caracteristicas clinicas, no mostraron
relacion con la presencia de crisis hipertensivas. Respecto a las caracteristicas
epidemioldgicas, se encontré que las de mayor importancia fueron los antecedentes

familiares de hipertensién, la edad mayor a 70 afios y la procedencia.



Abstract

The purpose of the research is to propose intervention plans taking into
account the results of the clinical and epidemiological characteristics studied, in
addition, doctors can be trained in measures that can affect the well-being of patients
treated in the emergency area of the Hospital Emergencias Jose Casimiro Ulloa, as
well as patients can detect early abnormalities that suggest high blood pressure. The
research to be presented was of a basisc type, under a quantitative approach, it had
a descriptive scope, the study was managed under a non-experimental design, being
also a retrospective study. The population cosisted of 540 by individuals and a
sample of 224 histories that were the result of the Scheaffer formula used in 1987,
of patients with hypertensive crisis treated in the emergency &rea of the Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa from april to september 2021. The results on the
clinical characteristics, showed no relation ship with the pesence of hypertensive
crises. Regarding the epidemiological characteristics, it was found that the most

important were family history of hypertension, age over 70 years, and origin.
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Introduccién

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son causantes de alrededor del
70% de los decesos a nivel mundial, considerandose en la actualidad un reto de
gran importancia para la evolucién y desarrollo socioeconémico de las naciones; en
el continente americano, noventa de cada cien personas padecen algun tipo de
ENT, en donde aproximadamente mas de cuatro millones mueren anualmente a
causa del padecimiento de las mismas, destacandose en este grupo las

enfermedades cardiovasculares @,

La hipertension arterial segun el INEI lo clasifica como una de las
enfermedades mas importantes de ENT, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), uno de cada tres personas es hipertensa. En Per uno de cuatro personas
adultas es hipertensas, de tal forma que es importante conocer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de estos pacientes para un buen abordaje y manejo de
esta enfermedad; para un manejo inmediata de la crisis hipertensiva y sus

complicaciones.

La crisis hipertensiva es una situacion clinica que pone en riesgo la vida del
paciente estimandose que 1-2% desarrollan algdn momento su vida una crisis
hipertensiva y su incidencia ha aumentado en los ultimos afios. La CH es un motivo
de consulta frecuente en Servicios de urgencia y emergencia es por ello que el

siguiente estudio se realiz6 en un Hospital de Emergencia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son causantes de alrededor del
70% de los decesos a nivel mundial, considerandose en la actualidad un reto de
gran importancia para la evolucion y desarrollo socioecondmico de las naciones,
requiriendo de los paises un conjunto de politicas publicas accesibles que puedan
calar en las poblaciones para la preservacion de estandares de salud adecuados,

en donde tengan la capacidad de resolucion que ayuden a enfrentar tal problemética
),

Las ENT, asi como los factores de riesgo asociadas a las mismas, han
evolucionado con el tiempo por distintos determinantes en las formas de vida de las
personas, convirtiendo este tipo de cuadros clinicos en un reto importante en el
ambito de la salud publica, ya que conllevan en su desarrollo el aumento de indices
de mortalidad, morbilidad y discapacidad en el desenvolvimiento psicosocial de las
personas, siendo esto una amenaza para el desarrollo social y econémico de los

paises @,

En el continente americano, noventa de cada cien personas padecen algun
tipo de ENT, en donde aproximadamente mas de cuatro millones mueren
anualmente a causa del padecimiento de las mismas, de esta totalidad de muertes,
un millén y medio mueren antes de los 70 afios de edad; destacandose en este
grupo las enfermedades cardiovasculares que originan alrededor de 1.9 millones de
decesos, teniendo en comun factores de riesgo determinantes o comorbilidades
asociadas como el tabaquismo, inactividad fisica, obesidad, dietas inadecuadas,

entre otros @,

En Latinoamérica las autoridades sanitarias aprobaron en septiembre del
2012 distintas estrategias para el control y prevencion de las ENT, teniendo como

finalidad la reduccion de la mortalidad prematura en la region ocasionada



principalmente por cuadros clinicos asociados a enfermedades cardiovasculares,

cancer y diabetes, los cuales representan el 80,7% de los decesos @,

En el pais, el INEl mantiene una estadistica en donde se clasifica a la
hipertension arterial (HTA) como una de las ENT mas importantes, la cual tiene una
repercusion marcante en la poblacion, refiriendo que entre el 14.1% de la poblacién
a nivel general a partir de los 15 afios presenta cuadros clinicos asociados a esta
patologia, y solamente el 63,9% de ellos recibe un tratamiento médico adecuado
frente a esta problematica, refiriendo esto como un problema de salud publica,
aspecto que podria afectar considerablemente el desarrollo socioeconémico de la

poblacion y a calidad de vida de los pacientes ©).

Por su parte, a nivel local, se evidencia la mayor cantidad de casos con HTA
en Lima Metropolitana ocupando el primer lugar del pais con un 16,5% de la
poblacion que refiere padecer esta condicién y un 11,3% determinada a través de
los seguimientos que se realizan los pacientes ), es decir, queda un porcentaje
considerable de personas que no se realizan seguimientos y no se les ha detectado

el padecimiento.

Se ha evidenciado que aproximadamente el 15% de los pacientes
hipertensos pueden presentar crisis hipertensivas sin saber que padecen la
enfermedad @, debido a estos factores, el conocimiento de la epidemiologia y el
cuadro clinico asociado a las crisis hipertensivas es esencial para un abordaje y
diagnéstico adecuado de estas eventualidades, para la prevencion idonea de la
poblacién. Actualmente, esta problematica es poco abordada, debido a que el
conglomerado de estudios esta abocado al tratamiento de las condiciones clinicas
asociadas a la pandemia generada por Covid-19, por lo que es necesario establecer
caracteristicas actualizadas de los pacientes hipertensos y la recurrencia de estos

eventos a nivel local.

El desconocimiento de lo anterior puede llevar a que se diagnostiquen
enfermedades diferentes a la que realmente se padecen y a que las personas no
detecten a tiempo la hipertension y que no reciban oportunamente el tratamiento

que les permitira manejar la enfermedad adecuadamente y que les brindara mejor

2



calidad de vida. Por lo anterior, en este estudio se busca resolver la siguiente

interrogante:
1.2 Formulacioén del problema
1.2.1 Problema general

¢,Cuadles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con
crisis hipertensiva en el area de emergencia del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuéles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con crisis
hipertensiva en el area de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 20217

¢,Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con crisis
hipertensiva en el area de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 20217

1.3 Justificacioén

Justificacion Tebrica

El estudio busca contribuir a establecer respuestas a una necesidad
relacionada a la salud publica en el aspecto tedrico contribuyendo al incremento de
los conocimientos relacionados a la tematica, debido a que mantiene un enfoque
hacia la importancia de la identificacién adecuada de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas presentadas en pacientes con crisis hipertensivas en la actualidad,
en donde dependiendo de su afrontamiento y automanejo, puede garantizar una

disminucién en las altas tasas de mortalidad presentadas por esta complicacion.

En la actualidad, a nivel nacional, la HTA presenta elevados niveles de
prevalencia en la poblacion, causando dificultades clinicas a corto y largo plazo,
teniendo consecuencias como infartos, accidentes cerebrovasculares, entre otros.
Teniendo los profesionales de la salud el rol de investigacion continua, a través de

datos y conocimientos actualizados, para brindar una atencion eficaz y eficiente a
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los pacientes que puedan asistir con cuadros clinicos asociados a crisis

hipertensivas.
Justificacién Préactica

Dentro de los aspectos practicos, la investigacion aportara conocimientos
actualizados sobre aspectos clinicos y sociodemograficos asociados a pacientes
que presentan crisis hipertensivas, en donde la informacidén obtenida servird de
ayuda para la prevencion de cuadros asociados a hipertension arterial en pacientes
que asistan a los centros de salud; enfatizando sobre una educacién idénea a los
individuos en relacion a su enfermedad y las implicaciones clinicas que conlleva, en
donde las politicas en el sector salud pueden ser enfocadas a encaminar la
promocién y educacion en torno al automanejo de dicha situacion, para que asi el
paciente pueda controlar su condicién de manera adecuada, evitando los reingresos

en el &rea de emergencia.
Justificacion Metodologica

Desde un punto de vista metodolégico se empleara para la recopilacion de
informacion, una ficha de recoleccion de datos, para asi evidenciar a posterior todas
las revelaciones relacionadas a la crisis hipertensiva en la actualidad, la cual pueda
funcionar como referencia para futuros estudios y en la misma linea de investigacion

aplicarse en otros centros de salud.
1.4 Delimitacién del area de estudio

Espacialmente, la investigacion se desarroll6 en el area de emergencia del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, ubicado en la Avenida Republica de
Panama 6399, Miraflores 15048, Lima.

Temporalmente, el estudio sera desarroll6 analizando un periodo de 5

meses, comprendidos entre los meses de abril a septiembre del afio 2021.

Social, se realizo el estudio a pacientes que presentaron crisis hipertensivas

dentro del periodo de estudio.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Un factor limitante de nuestra investigacion es que no se pueden extrapolar
los resultados a otras realidades o comparar algunas variables, como el desempleo

o el nivel conocimiento educativo, porque no fueron incluidas en el presente trabajo.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con
crisis hipertensiva en el area de emergencia del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2021.

1.6.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con crisis hipertensiva

en el area de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021.

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con crisis
hipertensiva en el area de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2021.

1.7 Propésito

El propdésito de la investigacion es proponer planes de intervencion tomando
en cuenta los resultados de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
estudiadas, ademas se podra capacitar a los médicos en medidas que pueden
repercutir en el bienestar de los pacientes atendidos en el &rea de emergencias del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, asi como que los mismos pacientes

puedan detectar tempranamente anomalias que sugieran hipertensién arterial.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliogréaficos

En el contexto internacional, principalmente se tiene el realizado por Torres
(2020), en su estudio basado en la determinacion de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la hipertension arterial, presentd como objeto de estudio la
relacion de las mismas con las variables modificables y no modificables como
diabetes, hipertension, hipercolesterolemia, entre otros, asi como la edad y el sexo,
en pacientes atendidos en un centro de salud en México durante el afio 2017,
desarrollando un estudio de tipo basico transversal, observacional y correlacional
para el andlisis de los factores que intervinieron en el estudio, donde la poblacion
se determin6 en 20.919 pacientes, obteniendo una muestra para el estudio de 288
individuos, obteniendo como resultados que el grupo etario se compuso en mayor
parte por pacientes de 51 a 70 afios comprendiendo el 51,4% de la muestra,
mientras que el sexo femenino representd la mayoria de los analizados con 68,1%,
de igual forma dentro de las variables modificables se presenté para el tabaquismo
29,2%, sedentarismo 69,1%, sobrepeso 42% e hipercolesterolemia 19,8% de
pacientes que refirieron y presentaron HTA, encontrando que la obesidad se
relacion6 con la HTA (p=0,022; r=0,140), al igual que el tabaquismo con la HTA
(p=0,001; r=0,200) permitiendo concluir que la obesidad y el tabaquismo se
relacionan directamente con la HTA de manera baja, por lo que el autor sugiere que

se necesitan desarrollar mas estudios en torno a la linea de investigacion ®,

Gonzélez y otros (2017), presentaron un estudio referido a la caracterizacion
de los factores intervinientes en la hipertension en personas de avanzada edad, en
donde plantearon como objetivo principal la caracterizacion clinico epidemiolégica
de la hipertension arterial, desarrollando una investigacion descriptiva, transversal
y retrospectiva de los datos obtenidos en su desarrollo, teniendo una poblacion de
5.186 pacientes de un policlinico en Cuba, determinando una muestra de 2.592
individuos, obteniendo como resultados que el grupo etario predominante es el

mayor de 65 afios en un 71,5% de la muestra, mientras que la mayoria (59,6%) se
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representd por el sexo femenino, teniendo dentro de los factores de riesgo el
tabaquismo en 48,8% y cardiopatia isquémica en un 20,9%, denotando que el
tratamiento de dicho cuadro clinico es no farmacoldgico en la totalidad de los
individuos, estableciendo como conclusiones que la HTA es un problema
predominante en la poblacidén de estudio, asi como el tabaquismo y la cardiopatia

isguémica se relacionan directamente con la hipertension arterial ®,

Solery otros (2020), en su estudio basado en la caracterizacion de pacientes
con (HTA) de una regién en Cuba, plantearon como objeto la tipificacion de
individuos con HTA en la provincia de Santiago de Cuba, desarrollando un estudio
de tipo bésico, nivel descriptivo y de disefio transversal, con una muestra de 210
individuos, que asistian a distintos consultorios de dos municipalidades de la region,
obteniendo como resultado que la muestra se compuso, en su mayoria, por el sexo
femenino con un 64,8% mientras que la mayoria (38,1%) se compuso por personas
de 65 a 79 afos, los cuales presentaron diabetes (30%), sobrepeso (21,7%) y
obesidad (22,6%), mientras que el 85,7% refiri6 tratamiento no farmacolégico para
la enfermedad. Concluyendo que la ausencia de control de la presion arterial en la

poblacién hipertensa deriva en complicaciones tanto a nivel psicolégico como social
(6)

Landazuri (2020), en su investigacion relacionada a los factores de riesgo
gue predisponen el desarrollo de hipertension arterial, se propuso determinar los
aspectos relacionados al desarrollo de hipertensién arterial en pacientes adultos
que asisten a un centro médico en Ecuador, desarrollando un estudio de tipo basico,
disefio no experimental, transversal, retrospectivo, de nivel descriptivo, donde la
poblacién se conformé por 120 pacientes y la muestra por 42 individuos, que
asistieron a la consulta externa en la especialidad de medicina interna del Hospital
San Vicente de Paul, encontrando que la muestra de estudio se conformé en su
mayoria por individuos del sexo femenino (71,43%), mientras que el grupo etario se
caracterizo por rangos de 50 a 60 afios, mestizos en su mayoria representados por
el 97,92%, encontrandose que el consumo de tabaco se evidencié en un 76,19%,

mientras que el consumo excesivo de sal se obtuvo en el 69,05% y el consumo de



alcohol en un 59,52% de los casos, permitiendo establecer como conclusiones que
el 52,38% de los pacientes no conocen la patologia presentada y que factores de
comorbilidad y hereditarios, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y dietas altas

en grasas y sodio son factores influyentes para el desarrollo de hipertension arterial
(7)

Ortiz y otros (2017), presentaron en su investigacion los factores asociados
a la hipertension arterial en una poblacion de Ecuador, teniendo como objetivo la
evaluacion de la prevalencia y los factores asociados a la HTA en la zona de
Quingueo, planteando para el estudio un disefio no experimental transversal,
utilizando el método analitico y nivel descriptivo, en donde la poblacion se compuso
por 3.978 individuos y la muestra se establecié en 530 personas, estableciendo en
sus resultados que en la poblacion se relacionaron a la HTA factores como consumo
de alcohol con un valor p=0,049; tabaquismo p=0,026; IMC p=0,024; actividad fisica
p=0,031 y estado civil divorciado p=0,008. Pudiendo concluir que factores como los
ya mencionados influyen directamente y se asocian a la hipertension arterial,
debiendo establecerse y promover politicas publicas que promuevan un estilo de

vida saludable ®,

Ahora bien, en el contexto nacional se tiene el estudio realizado por Larreay
More (2021), donde analizaron los factores que se asocian a la no adherencia
farmacoldgica y al tabaquismo en pacientes hipertensos, planteando como objetivo
la identificacién de los factores asociados a los cuadros de hipertension segun datos
del ENDES en Pera durante el afio 2019, en donde a través de un estudio de disefio
transversal y un muestreo probabilistico bietapico obtuvieron que, 2.933 individuos
cumplen los aspectos necesarios para el estudio, el 62,09% fue representado por el
sexo femenino, en edades promedio entre 17 y 57 afios, asimismo, el 46,35% tiene
hipertension y no se adhieren al tratamiento, mientras que factores como
tabaquismo estan presentes en el 11,56%, diabetes en el 13,75%, depresién en el
14,56% y sobrepeso en el 39,69% como factores directamente asociados a la
hipertension; permitiendo concluir que los pacientes que no se adhieren al consumo

de farmacos para el tratamiento de la hipertension se vinculan directamente con el



nivel de instruccién de los mismos y la riqueza, en donde mientras menor sea el
nivel de instruccion y rigueza de los individuos menor sera la adherencia al
tratamiento farmacologico, igualmente vinculado al consumo de tabaco, en donde
las personas con menor nivel de instrucciobn poseen mayor consumo de tabaco
vinculado directamente como factor determinante para el desarrollo de hipertension

en los individuos ©.

Rojas (2019), desarrollé un estudio vinculado con la caracterizacién de los
factores clinico epidemiolégicos relacionados a la hipertension en adultos mayores,
teniendo como objetivo el reconocimiento e identificacidon de las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas relacionadas a la HTA en pacientes atendidos en un
centro asistencial de Chimbote, a través de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, donde la poblacion se compuso por 697 individuos y la
muestra por 232 adultos mayores, obteniendo que el 78,4% de los individuos del
estudio se encontraron en el grupo etario de 60 a 74 afios, el 56% pertenecio a la
poblacion femenina, mientras que el sobrepeso se presentd en el 54,7% de los
mismos, 20,7% presentd diabetes, 15,9% presenté dislipidemia y 30,6%
antecedentes familiares de HTA. Concluyendo que las probabilidades de HTA en
adultos mayores aumentan acuerdo con la edad, asi como el sexo se presenta en
cantidades mayores en la poblacion del sexo femenino que el masculino, igualmente
los habitos alimenticios, diabetes, dislipidemia son factores directamente asociados
a la HTA, mientras que los antecedentes familiares no son determinantes para el

desarrollo de la enfermedad (19,

Molina (2019), en el estudio presentado en relacién a las caracteristicas
clinicas de los pacientes con crisis hipertensivas, en donde su objetivo fue identificar
y describir las caracteristicas asociadas al desarrollo de crisis hipertensivas en
pacientes mayores de 40 afios que fueron atendidos en el servicio de emergencia
de un centro asistencial de Lima, desarrollaron una investigacion basica, no
experimental descriptiva, retrospectiva y transversal, donde la poblacion se
compuso por 122 pacientes y la muestra se determiné en 99 individuos, obteniendo
como resultados que la edad promedio de la muestra fue de 62,63 afios, mientras



que el 59,6% correspondio al sexo femenino, el 33,3% de los individuos de estudio
presento sobrepeso y 23,2% obesidad, el 27,3% refirid habitos tabaquicos, mientras
que el 21,2% refiri6 consumo de alcohol, igualmente la mayoria (74,7%) refirid no
hacer deportes o actividades fisicas de esfuerzo, asimismo un 76,8% refirio
consumo de sal en exceso y en un 70,7% se observo que no cumple un consumo
en la medicaciéon adecuada para el tratamiento de la enfermedad, permitiendo
concluir en su estudio que, dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, los
individuos en estudio se encuentran en un rango etario entre los 40 y 60 afos,
siendo el género femenino la mayoria de los participantes, mientras que el
sobrepeso, obesidad, sedentarismo ingesta de sal en exceso y la falta de
adherencia al tratamiento son caracteristicas comunes en pacientes que presentan
HTA (D),

Montenegro y More (2021), en la investigacion referente a los niveles de
adherencia farmacoldgica de pacientes con hipertension arterial en el centro de
salud de Monsefa, Chiclayo, el cual se basé en una exploracién observacional
descriptiva, de corte transversal, enmarcada temporalmente de febrero hasta abril
del mismo afo, constituyéndose la muestra por 59 pacientes con la enfermedad,
mayores de edad e integrando ambos sexos elegidos por un muestreo no
probabilistico consecutivo, se colect6 informacion de caracter demogréfico y clinico,
para la medicibn de los niveles de adherencia se hizo uso del sondeo
Morisky/Green/Levine. Deviniendo de dichos analisis que el 84.7% de la muestra
presenta niveles bajos de adherencia y el 3.4% con altos niveles, siendo frecuentes
los niveles bajos en ambos géneros y procedencias (rural y urbano), haciendo la
salvedad que los masculinos procedentes de zonas urbanas fueron quienes
obtuvieron mayores porcentajes de niveles de adherencia. Los pacientes
diagnosticados con HTA con tiempo medio y largo presentaron mayor adherencia
al tratamiento farmacoldgico, siendo estos poco frecuentes en la muestra. Los
niveles bajos de adherencia encontrados fueron mas elevados que los obtenidos en
estudios previos realizados por la comunidad, asumiendo la recomendacion de
mejorar las intervenciones sanitarias y estudios para la mejora de dichos niveles en

los tratamientos (12,
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Anselmo (2018), presentd una investigacion relacionada al automanejo de la
hipertension en adultos mayores que asisten a un centro de salud en la localidad de
Ventanilla, desarrollando un estudio de tipo béasico descriptivo con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental con corte transversal, donde la muestra fue
censal conformada por 83 individuos asistentes al servicio de Medicina del centro
de salud Mi Peru entre los meses de abril y mayo del afio de presentacion del
estudio, utilizando para la recoleccion de informacion la Partner in Health Scale,
obteniendo que el automanejo en la mayoria de los pacientes fue de niveles
regulares en un 72% frente al 12% con un nivel adecuado, teniendo una poblacion
importante del 16% que reflejo niveles deficientes de automanejo en torno a la
enfermedad, igualmente, en las dimensiones del estudio en relacibn a los
conocimientos los niveles reflejados fue de 45% regular frente a un 43% deficiente,
teniendo en cuenta que el 71% de la muestra en estudio reflejo una adherencia
adecuada al tratamiento mientras que en el manejo de sintomas y signos se obtuvo
un nivel regular en la mayoria de la muestra (69%), pudiendo establecer como
conclusién que el automanejo de la hipertension de la poblacion en estudio presenta

niveles regulares en todas las dimensiones (13),

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Presion arterial

Esta definida como la presion sanguinea ejercida mediante el muasculo
cardiaco, en donde el esfuerzo de dicho musculo deriva en la circulacion de la
sangre a traves del organismo, es decir, es el impulso de la sangre ejercido por el
corazén a medida que fluye a través del torrente sanguineo, en donde esta se
somete a una medida de presion; midiéndose en mm Hg (milimetros de mercurio),
su medicidon esta compuesta por la presion sistolica (PAS) y la presion diastolica
(PAD) (4.

La PAD es la fuerza que mantiene el torrente sanguineo cuando los

ventriculos del corazon se mantienen en estado de relajacion, entendiéndose como
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la presion arterial baja durante la diastole, mientas que la PAS es la fuerza ejercida
por la sangre en las paredes arteriales al momento de contraccion de las estructuras
ventriculares, por lo tanto, la misma determina un dato sobre la contraccion
muscular cardiaca siendo el valor de presion alto alcanzado por el complejo arterial

durante la sistole @),

2.2.1.1 Niveles o categorias de presion arterial

Tabla 1. Niveles o categorias de la presion arterial

1. Normal PAS < 120 y/o PAD < 80
2. Elevada PAS 120-129 y/o PAD >80
3. Etapa | PAS 130-139 y/o PAD 80-89
4. Etapa Il PAS 2140 y/o PAD 290

5. Etapa lll PAS > 180 y/o PAD > 120

2.2.2 Hipertension arterial

Esta determinada por una elevacion de la presién sanguinea en donde la
presion arterial sistdlica se ubica sobre 139 mmHg y la presion diastdlica en valores
sobre los 89 mmHg, sin determinarse los limites de riesgos asociados a un aumento
abrupto de la misma 8. Es importante saber que se diagnostica con al menos dos

mediciones alteradas en un determinado intervalo de tiempo.

La hipertension arterial es considerada como un factor de prediccién frente a
la mortalidad y morbilidad de los individuos con cuadros clinicos relacionados a
enfermedades vasculares, donde se destacan dafios a érganos blancos, cuadros
de enfermedades cerebrovasculares, infartos, insuficiencias renales, o
enfermedades arteriales periféricas; por lo tanto, es recomendable medidas

farmacoldgicas que coadyuven su tratamiento (16),
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2.2.2.1 Tratamiento

La finalidad del tratamiento es atenuar los niveles de morbilidad que pueda
presentar un paciente, como también evitar la mortalidad cardiovascular de los
mismos, debido a esto el objetivo principal es contener la presion arterial y mantener
el control de distintos factores de riesgo vinculados al cuadro clinico del paciente, el
mismo debe ser utilizado en la poblacion que presente las condiciones asociadas a
la enfermedad, tomando en cuenta que en algunos casos el control del cuadro
clinico puede lograrse controlando factores modificables, como el estilo de vida o la
dieta del paciente, en otros casos de mayor severidad es necesario el uso de

tratamientos a bases de medicamentos 7).

Tratamientos no farmacoldgicos

Es aceptado que la modificacién de los habitos alimenticios y estilos de vida
sedentarios estan entre las principales medidas de control para el tratamiento no
farmacoldgico, debido a que estas pueden proporcionar una estabilidad adecuada
de los niveles de presion arterial, evitando asi el uso de farmacos, proporcionando
una mejor manejo de los distintos factores intervinientes para el desarrollo de
patologias asociadas y evitando aspectos como hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperglucemia, entre otros 7).

Tratamiento farmacoldgico

Implica el uso de farmacos y compuestos quimicos para el tratamiento de los
niveles de presion arterial, indicandose también la modificacion de los habitos y

acompanandose por un control periédico adecuado por parte de un especialista (17,

De acuerdo con Mancia y otros ) entre los farmacos cominmente utilizados

para el tratamiento de la hipertension se pueden detallar los siguientes:
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® Antagonistas de los receptores ATl de la ARA II: Principalmente
bloqueadores de los efectos de la ANG Il en el sector AT1, mediante
proteccion tisular, favoreciendo la vasodilatacion.

® Inhibidores de la angiotensina (renina): Farmaco con accién directa sobre
la angiotensina, el cual se une al sitio activo impidiendo su accion.

® Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Destaca su
funcion por el bloqueo de la enzima dipeptidil carboxipeptidasa, teniendo asi
una accion vasoconstrictora y vasodilatadora por la degradacion de

bradicinina.

® Bloqueadores de canales de calcio: Actian como reguladores de la
hipertension aislada sistolica para el control de diabetes y dislipidemia.

® Bloqueantes beta adrenérgicos: Actian en la disminucién de la frecuencia
cardiaca, disminuyendo los niveles de consumo de Oo..

@® Natriuréticos: Actian aumentando la excrecion de sodio, disminuyendo la

respuesta vasoconstrictora.

2.2.2.2 Caracteristicas clinicas de la hipertensién arterial

La HTA esta contemplada como una condicion médica la cual implica riesgos
de eventos cardiovasculares y la disminucién de las funcionalidades de distintos
organos en donde la PA se puede encontrar elevada sobre valores considerados
como normales. Dentro de los cuadros clinicos la hipertension se asocia a
morbilidades como diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, coronariopatia,
insuficiencia cardiaca crénica, accidente vascular encefalico, accidente isquémico

transitorio, insuficiencia renal, entre otros (8),

Por lo tanto, la hipertension constante se considera un factor de riesgo para
accidente vascular encefalico, infarto, aneurisma o ictus, asi como insuficiencia
renal, tomando en cuenta que incluso una elevacion moderada de la PA puede
conllevar a morbilidad o disminucion en la expectativa de vida, en donde un aumento

de la presion media por valores superiores al 50% de los rangos promedios, la
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expectativa disminuye en un 30 a 40%, a menos que la misma sea tratada de

manera adecuada (19,

Cabe destacar que en la mayor parte de los individuos que presentan HTA,
la misma puede transcurrir sin sintomatologia, pasando desapercibida, teniendo un
riesgo latente a derivar en complicaciones clinicas, aunque en su determinacion
existen cuadros clinicos como mareos, alteraciones visuales, pulso elevado,
zumbidos, etc. Destacando que pacientes con comorbilidades presentes pueden
presentar complicaciones derivadas a causa de dichas condiciones, de igual forma,
aunque no se han determinado las causas en especifico que producen la
hipertension arterial, la misma se relaciona con una serie de caracteristicas clinicas
y factores presentes en los individuos que la padecen, teniendo que dietas altas en
contenido de sal, grasa o colesterol derivan en hipercolesterolemia, siendo esto un
factor asociado, igualmente condiciones renales y hormonales, poca actividad
fisica, avanzada edad, cuadros clinicos asociados al tabaquismo y consumo de
alcohol también son factores asociados con dicha enfermedad @9,

2.2.2.3 Caracteristicas epidemiolédgicas de la hipertension arterial

La HTA es una enfermedad crénica no transmisible la cual es una de las méas
frecuentes atenciones en los primeros niveles de salud, siendo el factor de riesgo
cardiovascular desde un punto de vista epidemiolégico mas importante, donde su

prevalencia debe considerarse como un problema a nivel sanitario (1),

La HTA es presentada en distintos ambitos como una patologia responsable
del surgimiento de otras, en la derivacion de cuadros clinicos asociados a
enfermedades cardiovasculares, comprobandose que existe una vinculacion directa
entre los valores registrados en poblaciones y apariciones de enfermedades
cardiovasculares y renales, estando la misma determinada en poblaciones en
rangos etarios de 40 a 70 afos, donde también la edad y el sexo se han vinculado

como determinantes frente a esta (29,
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Se afirma que han disminuido las frecuencias de las crisis hipertensivas con
el pasar del tiempo debido a que la disponibilidad de farmacos y tratamientos para
la HTA evoluciona con el tiempo, determinando que alrededor del 2% de los
pacientes hipertensos han evolucionado a crisis hipertensivas, derivando estas en
emergencias o urgencias meédicas, antes de esto, se veia afectada al rededor del
8% de la poblacion relacionada a esta enfermedad; denotandose que dichas crisis
afectan comunmente a pacientes con hipertension ya determinada, aunque pueden
evidenciarse casos subitos en donde el déficit de consulta médica y el monitoreo
constante son factores relacionados al desarrollo de dicho cuadro. Cabe destacar
que ciertos factores de interés epidemioldgico se ven asociados a las crisis
hipertensivas tales como el género, edad, raza o niveles de instruccion, asi como

también habitos tabaquicos, toxicomanos o sedentarismo 21,

2.2.3 Crisis hipertensiva

La crisis hipertensiva (CH) esta determinada como el aumento agudo de la
PA en donde se pueden producir alteraciones tanto estructurales como funcionales
de érganos blanco o diana los cuales se relacionan a la HTA, como el cerebro,
corazdn, rifiones, 0jos y arterias, resaltandose que la misma no es referente a una
sintomatologia acompafiante, ni afecta solo a pacientes con diagndsticos de HTA

previos 22,

La repercusion de las CH depende directamente del potencial de
autorregulacion del flujo sanguineo en los 6rganos blanco y de la velocidad de
instauraciéon con la cual se produce la elevacion de la presion sanguinea;
destacando que la elevaciéon de PA puede darse de manera rapida sin producir
algun tipo de repercusion en el organismo en donde la gravedad de la crisis o la

elevacion tensional aguda pueden definir o no una CH en un paciente 3.
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2.2.3.1 Clasificacion de las crisis hipertensivas
Urgencia hipertensiva

Esta definida como la elevacibn aguda de la PA, donde no existan
afectaciones de Organos blanco, o en tal caso presentandose en grados
leve/moderado, diferenciandose de las emergencias hipertensivas, por no existir
compromiso vital, permitiendo su tratamiento inmediato por via oral, en un tiempo

determinado siendo este de horas a dias, sin necesitar asistencia hospitalaria 3,
Emergencia hipertensiva

Estan caracterizadas por elevaciones agudas e importantes de la PA, de
forma sostenida, acompafadas por distorsiones funcionales y estructurales
vinculadas a 6rganos diana representando un compromiso vital para el individuo,
las mismas requieren principalmente un descenso rapido y sostenido de la PA,
preferentemente con el uso de farmacos via parental en un centro asistencial donde
se permita el monitoreo de las constantes vitales del paciente, donde el objetivo
principal de esto es la reduccion de los valores tensionales en un periodo corto de
tiempo en torno al 25% del valor inicial, tomando en cuenta dentro de la emergencia
desde el comienzo de la misma hasta las dos horas, denotdndose que una
normalizacion de los valores normales bruscamente puede derivar en episodios de

isquemia tisular 23,

2.3 Marco conceptual

@ Caracteristicas clinicas: Son las condiciones médicas que implican riesgos
de eventos en las funcionalidades de distintos 6rganos en donde distintos

valores pueden variar fuera de los considerados como normales (19,

@ Caracteristicas epidemioldgicas: Son el conjunto de factores que se
pueden asociar a una enfermedad que determinan la afeccion sobre un grupo

de personas que comparten caracteristicas en comun de una poblacién, por
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lo tanto, es referido al estudio de la distribucibn y caracteristicas

determinantes en los causantes de una enfermedad 24,
2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis

El presente trabajo por ser un estudio descriptivo no amerita la formulacion

de hipotesis.
2.5 Variables

El presente trabajo por ser estudio descriptivo no presenta variables.

Dimensiones
Caracteristicas epidemioldgicas

Edad

Sexo

Procedencia
Antecedentes familiares
Consumo de alcohol
Tabaquismo

Caracteristicas clinicas

@® Accidente cerebrovascular
® Comorbilidad no hipertensiva
® Diabetes

2.6 Definicién operacional de términos
Caracteristicas epidemioldgicas

@® Edad: Se debe entender como el periodo de tiempo medido desde la fecha

de nacimiento hasta la fecha actual registrado en el DNI 19,

® Sexo: Condicion fenotipica del individuo que se representa en masculino y

femenino, con fisiologia bivariada 9
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® Procedencia: Es aceptado como la zona o lugar geogréfico donde el

individuo desarrolla sus actividades comunes y sociales ©9.

@® Antecedente familiar: Se encuentra determinado cuando un familiar directo
presenta historia clinica relacionada a HTA ©9),

@® Consumo de alcohol: En las mujeres es de maximo 3 bebidas en un dia y
7 en una semana, y en los hombres es de maximo 4 bebidas en un diay 14

en una semana ¢

@® Tabaquismo: Se relaciona con al consumo de tabaco de forma continua, en
donde el individuo consume mas de 20 cigarrillos o derivados del tabaco al
dia @7,

Caracteristicas clinicas

® Accidente cerebrovascular: Es definido como una deficiencia neuronal de
forma focalizada con origen vascular, que ocurre de manera inesperada, con
una evolucion mayor a las 24 horas, pudiendo ser de dos tipos, isquémico o
hemorragico 9,

® Comorbilidad no hipertensiva: Es también definida como la presencia de
enfermedades que han sido diagnosticadas por un profesional en un
paciente, sin relacion con el diagnéstico primario 6.

® Diabetes: Clinicamente definida como la pérdida de homeostasis de la
glucosa a causa de la insulina. Se puede determinar cuando la glucosa
venosa antes del consumo de alimentos es de 2126 mg/dl, mientras que los
niveles de glucosa postprandial se mantienen en valores =140 mg/dl,

confirmandose cuando la HbA1c es =6.5% 8.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodologico
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion por presentar fue de tipo aplicado, ya que tiene como
objetivo resolver un determinado problema o planteamiento especifico,
enfocandose en la busqueda y consolidacion del conocimiento para su

aplicacion y, por ende, para el enriquecimiento del desarrollo cientifico. “9)-

Desarrollandose bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se considero
el uso de estadistica, para la presentacion de los datos obtenidos durante el
desarrollo de la misma teniendo un basamento en la medicibn numérica de
dichos datos “9,

3.1.2 Nivel de investigacion

El estudio tuvo un alcance descriptivo, debido a que su finalidad fue
determinar propiedades y la caracterizacion conceptual, asi como el

establecimiento de fendbmenos o variables dentro de un contexto determinado
(42).

A su vez, el estudio se manej6 bajo un disefio no experimental, debido a
gue en su desarrollo no se manipularon las variables, por lo tanto, no se varié
en forma intencional variable alguna para determinar su efecto sobre los
factores intervinientes, siendo también un estudio retrospectivo debido a que se
observaron datos o fenbmenos anteriores ya registrados dentro de un contexto

natural, para ser posteriormente analizados “2),
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

El término se refiere a la recopilacion de todos los elementos que forman
parte de la zona espacial en la que se realiza la investigacion y comparten
caracteristicas relacionadas con el fenémeno estudiado “4. En el caso de la
presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por los pacientes con
crisis hipertensiva atendidos en el area de emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa durante los meses de abril a septiembre de
2021, los cuales, de acuerdo con datos del hospital, sumaron un total de 540
individuos, ya que en los meses de estudio acudieron en promedio 3 personas

diarias al servicio de emergencia con diagndstico de hipertension.

3.2.2 Muestra

Esta definida como un fragmento representativo de la poblacién, la cual
se caracteriza por ser de caracter objetivo y ser una representacion fiel del
universo de estudio “¥. Se determiné utilizando la férmula propuesta por

Scheaffer en 1987 “3 que refiere:

B Z%pgN
Ce2(N—-1)+ Z%pq

n

Donde:

N = Poblacién

Z = Nivel de confianza (95%) = 1.96

e = Porcentaje de error deseado (5%) = 0.05
p = Probabilidad a favor (50%) = 0.50

g = Probabilidad en contra (50%) = 0.50
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Sustituyendo los datos de la férmula, arroja como resultado que n=224, es
entonces que se establecio en 224 historias clinicas de pacientes con crisis
hipertensiva atendidos en el area de emergencia del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa de abril a septiembre del afio 2021 como muestra de este estudio.

3.3 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para cumplir los objetivos planteados en la investigacion, se elaboré una
ficha de recoleccion de datos a través del instrumento de ficha de registro que fue
usada y validada anteriormente en el trabajo “Caracteristicas clinicas, sociales y
epidemioldgicas en pacientes con un diagndstico de hipertension arterial atendidos
en el Hospital José Agurto Tello en el periodo enero-diciembre 2020, el cual fue
adaptado a mi trabajo, contiene datos generales del paciente, donde se registraron
las caracteristicas sociodemogréficas del mismo, asi como el motivo de asistencia
por crisis hipertensiva a la emergencia o distintas patologias presentadas, para
establecer lo necesario en el analisis clinico-epidemiolégico del mismo, datos que
se obtuvieron a través de las historias clinicas e informes médicos incluidos en el

estudio. Esta herramienta fue validada por expertos.

Luego se hizo el registro de los datos reflejados en las mismas y en los

informes de emergencia, recolectandose la informacion en el instrumento.
3.4 Disefio de recoleccion de datos

Se realizaron tablas de frecuencias correspondientes y calculos de
porcentajes del conjunto de datos a través de gréaficos, para demostrar asi los

analisis descriptivos del estudio y el comportamiento de la variable.
3.5 Procedimiento y analisis de datos

La informacibn que se obtuvo se procesé de manera estadistica,
ordenandose en una hoja de Excel v.18 para la formacion de una base de datos,
para posteriormente ser analizados a través del software estadistico SPSS v. 25.
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3.6 Aspectos éticos

En el desarrollo de la investigacion se consideraron los aspectos bioéticos
investigativos. Las fichas de registro fueron de caracter anénimo y la informacién a
recolectar fue de uso netamente investigativo, manteniendo la informacion en
reserva y confidencialidad; ademas, se cumplié con los principios de beneficencia
al establecer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas relacionadas a las crisis
hipertensivas en pacientes lo cual beneficia a los equipos médicos y a la poblacion
general ya que la precision del actuar frente a este cuadro clinico es determinante
en la evolucion del paciente, tomando en cuenta también el principio de no
maleficencia ya que no se perjudico a ningun integrante de la muestra. Finalmente,
se respetd la propiedad intelectual al plasmar ideas ajenas haciendo la debida
referencia y se declara la completa autenticidad del estudio. Se pidi6 permiso al
director del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa para acceder a la
informacion. Este proyecto fue aprobado por el comité de ética de la UPSJB con
registro N° 70-2022-CIEI-UPSJB. El consentimiento informado no fue necesario en
este estudio porque se analizaron historias clinicas. De todos modos, datos como
nombres y apellidos, DNI, nimero de celular, direccion u otro que permita identificar
a algun paciente, no fueron recolectados ni guardados para garantizar la
confidencialidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA 1: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON
CRISIS HIPERTENSIVA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2021

Variable Frecuencia Porcentaje
Menos de 40 afos 13 5.8%
De 41 a 50 afnos 22 9.8%
Edad De 51 a 60 afos 25 11.2%
De 61 a 70 afnos 44 19.6%
Mas de 70 afos 120 53.6%
Sexo Mascul_ino 110 49.1%
Femenino 114 50.9%
Lima este 13 5.8%
Procedencia Lima sur 39 17.4%
Lima centro 172 76.8%
Presenta
antecedentes 146 65.2%
Antecedentes familiares
familiares No presenta
antecedentes 78 34.8%
familiares
Presenta habitos de 5 0.9%
Consumo de consumo de alf:qhol
alcohol No presenta habitos
de consumo de 222 99.1%
alcohol
Presenta habitos de 11 4.9%
consumo de tabaco
Tabaquismo No presenta habitos
de consumo de 213 95.1%
tabaco

Fuente: Elaboracidon propia

En la presente tabla N°1 se observa que de las caracteristicas epidemioldgicas
evaluadas algunas presentan una frecuencia relativamente alta en pacientes con
crisis hipertensivas como lo son los antecedentes familiares de crisis hipertensiva

con un 65.2%, edad mayor a 70 afios con un 53.6%, el sexo femenino con un 50.9%.
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TABLA 2: CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON CRISIS
HIPERTENSIVAS DEL AREA DE EMERGENCIA DELHOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2021

Variable Frecuencia | Porcentaje
Presenta historial de o
Accidente accidente cerebrovascular 12 5.4%
cerebrovascular No presenta historial de 212 94.6%

accidente cerebrovascular
Presenta co-morbilidad no

0,
Co-morbilidad hipertensiva /1 3L.7%
no hipertensiva | No preser?_ta co-mprbllldad no 153 68.3%
ipertensiva
Presenta cuadro de diabetes 22 9.8%
Diabetes No presdgnta cuadro de 202 90.2%
iabetes

Fuente: Elaboracidon propia

En la presente tabla N°2 se observa que las caracteristicas clinicas evaluadas no
presentan una frecuencia elevada en la aparicion de crisis hipertensivas. De las
caracteristicas evaluadas las que presentan una mayor frecuencia son las
comorbilidades no hipertensivas con un 31.7%, diabetes 9.8% Yy accidente

cerebrovascular 5.4%.
4.2 Discusion

Respecto a la edad se encontr6 que la mayoria de los pacientes con crisis
hipertensiva presentaban una edad mayor a 70 afios (53.6%). Esto coincide con
lo encontrado en el estudio de Gonzales et al. (2017) en donde también se hall6
gue la mayoria de pacientes con crisis hipertensiva presentaban una edad por
encima de los 65 afios en un 51.5%. ©) De manera similar, otro estudio que
coincide con lo encontrado es la investigacion de Landazuri (2018) en donde se
hall6 que un 54,7% de los pacientes hipertensos con cuadros previos de crisis
hipertensivas presentaban una edad por encima de los 60 afios. (V) Esto puede
relacionarse a la presencia o no de comorbilidades o patologias de fondo que
puedan afectar mas su condicion fisica y calidad de vida como se observa en el
estudio de Ortiz, donde los pacientes que han presentado una mayor frecuencia

de crisis hipertensivas presentan mas de 1 patologia concomitante lo que lleva
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a que una mayor probabilidad de presentar crisis hipertensivas; otros posibles
factores relacionados son la presencia de polifarmacia, deficiencias en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo ya sea por la falta de cuidadores o
por razones propias del paciente. ®)

Se ha encontrado que existe una relacion de relevancia entre la presencia de
cuadros hipertensivos con la edad avanzada debido a la degeneracion de
estructuras bioldgicas propias de la edad como lo son el endotelio y la pared
vascular. “?) De igual manera, algunos factores relajantes como el 6xido nitrico,
la prostaciclina y factores constrictores como la endotelina y la angiotensina |l

presentan un deterioro en sus sistemas con el paso de los afios. “%)

Respecto al sexo se encontré que poco mas de la mitad de los pacientes que
presentaron crisis hipertensiva eran del sexo femenino (50.9%). Esto difiere de
lo encontrado por Landazuri et al. (2018) en donde un 71.4% de los pacientes
hipertensos evaluados eran mujeres. ) Larrea et al (2021) también hall6 que un
62.9% de los sujetos evaluados eran del sexo femenino. ® En el estudio de
Rojas P. (2019) se determin6 que un 56% de los pacientes evaluados eran de
sexo femenino. 19 Por (ltimo, en el estudio de Ortiz R. et al (2017) se hallé que
solo un 16.3% de los pacientes hipertensos eran de sexo femenino, valor

notoriamente inferior a los estudios precedentes incluyendo al nuestro. ®)

Respecto a este factor, se ha encontrado que pacientes de sexo femenino, sobre
todo las postmenopausicas, presentan un riesgo aumentado de desarrollar
hipertension arterial y esto puede deberse a los cambios hormonales que se
producen en esta etapa. Analizando el contexto donde se desarrollan los
estudios mencionados podemos observar que estos se llevan a cabo en
pabellones de hospitalizacion en los cuales es comun la clasificacién del
paciente segun diversos parametros como sexo, comorbilidades, estado critico,
etc. Por otro lado, el presente estudio tiene lugar en un pabellon de emergencia
donde los pacientes no son divididos de acuerdo a su sexo sino a su condiciéon

de ingreso dando una frecuencia menos aleatoria.
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Sobre la procedencia se encontré6 que la mayoria de pacientes evaluados
procedian de &reas urbanizadas (76,8%), como Lima centro. Esto coincide con
el estudio de Larrea et al (2021) en donde la mayoria de pacientes hipertensos
evaluados procedian de areas urbanas (65.8%). © Este factor presenta un
mecanismo similar al consumo de tabaco ya que mientras la procedencia del
sujeto que padece de hipertension arterial se encuentre mas urbanizada estara
mas expuesto a elementos contaminantes como el dioxido de carbono y otros
compuestos que influyen en eventos como la degradacion del endotelio % y
gue a largo plazo hacen que estos pacientes estén mas predispuestos a

complicaciones como son las crisis hipertensivas.

Respecto a la influencia de los antecedentes familiares en los cuadros de crisis
hipertensivas se encontré que esta tuvo una frecuencia de 65.2%. Esto difiere
de lo encontrado es la investigacién de Ortiz et al. (2017) en donde se hall6 que
solo un 7.4% de los sujetos con antecedentes de crisis hipertensivas evaluados
presentaron antecedentes familiares; ® otro estudio que también difiere de lo
encontrado por nosotros es la investigacion de Rojas (2019) en donde se hallé
gue del total de pacientes evaluados apenas un 30.6% presentan antecedentes
familiares de crisis hipertensivas. 19 Entre los factores que pudieron influir en la
discrepancia de los resultados se encuentra la procedencia ya que en el estudio
de Ortiz et al. (2017) y Rojas (2019) la mayoria de los participantes que no
presentan antecedentes familiares provienen de areas rurales, los cuales estan
menos expuestos a elementos contaminantes como el dioxido de carbono y

otros compuestos que influyan en eventos como la degradacion del endotelio.

(8).(10)

Cabe resaltar que este factor es de gran relevancia clinica ya que se considera
como un factor de riesgo que aumenta hasta en un 80% la probabilidad de

padecer de hipertension arterial en la adultez. ®).(10)
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En el presente estudio se encontré que el consumo de alcohol presentd una
frecuencia de 0.9% en los pacientes participantes. Esto difiere de lo encontrado
en el estudio de Landazuri et al. (2018), en donde se hallé que un 42.8% de los
pacientes hipertensos con antecedente de crisis hipertensivas evaluados
consumian alcohol. ™ Otro estudio que difiere de lo encontrado es la
investigacion de Ortiz et al (2017), en donde se hall6 que solo un 17.2% de los
pacientes presentaban un consumo frecuente de alcohol. Esto puede deberse a
2 eventos de importancia como son la presencia de desempleo (73.8% en el
sexo femenino y 51.6% en el sexo masculino, dando un total de 67.9%) asi como
el nivel de conocimiento educativo percibido en los sujetos bajo estudio (14.5%
analfabetos y 47.8% con educacion primaria). ® Estas variables no se pudieron
extrapolar ya que no fueron consideradas en el estudio, porque la historia clinica
de emergencia es un poco mas dirigida a otros puntos clinicamente mas

relevantes, por lo cual no se pudo obtener informacién de estas variables.

Se ha encontrado que el consumo de alcohol es un factor de importancia clinica
en el manejo de los cuadros hipertensivos ya que las calorias que produce su
consumo contribuyen a un aumento de peso, el cual, a su vez, es un factor de
riesgo para el aumento de la presion arterial, ademéas del dafio a 6rganos
fundamentales como son el higado, rifiones y otros sistemas que a la larga
agravaran la hipertension. De igual manera, este también influye en la

biodisponibilidad farmacolégica de algunos medicamentos hipertensivos. 49

Respecto al tabaquismo, en el presente estudio se encontr6 que esta
presentaba una frecuencia muy baja (4.9%). Esto difiere de lo encontrado en los
estudios de Ortiz et al (2017) y de Landazuri et al. (2018) donde se hallé que un
21.4% de los pacientes hipertensos que presentaron crisis hipertensivas
consumian tabaco. (V- ® E| estudio de Larrea et al (2021) también difiere de lo
encontrado al reportar que un 42,3% de los pacientes hipertensos evaluados

que presentaron crisis hipertensivas eran fumadores activos. © los resultados
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del estudio difieren del estudio de Larrea debido a determinados eventos como
lo son el género predominante ya que en el presente estudio un 50.9% eran
mujeres a diferencia del estudio de Landazuri donde un 71.4% eran varones.
Otra razon es que la mayoria de sujetos evaluados presentaban un nivel de
educacion sumamente bajo con un 40.4%, () difiriendo con estudios como Ortiz
et al. (2017) en donde el nivel de conocimiento encontrado era alto con un
75.9%, esto puede conllevar a la realizacién de actividades nocivas que a largo
plazo cuando ingresen a la etapa de adulto mayor tengan mayor predisposicion

a presentar crisis hipertensivas. ®)

Segun diversos estudios, la asociacion entre el tabaquismo y los eventos
hipertensivos se ha establecido porgque la exposicion que presenta el individuo
a la nicotina y otros componentes quimicos presentes en el cigarro tienen
efectos toxicos sobre las células endoteliales y se relacionan a la degradacion
de éxido nitrico, produciendo disfuncion endotelial. Estos habitos de vida si no
son corregidos a tiempo a su vez aumentan la predisposicién a presentar

complicaciones como son las crisis hipertensivas. “7)

Sobre las caracteristicas clinicas asociada a la presencia de antecedentes de
accidentes cardiovasculares se encontro que esta caracteristica presentaba una
frecuencia de 5.4%. Entre los estudios que concuerdan con lo hallado en el
presente trabajo esta la investigacion de Landazuri (2018) donde se encontré
gque un 7.14% de los pacientes evaluados llegaron a presentar una crisis
hipertensiva. () Esto puede deberse a que el grupo etareo tomado en cuenta
para los estudios es similar en el rango de edad establecido y se realizaron con

una poblacién similar ya que son pacientes atendidos en el area de emergencia.

Sobre las caracteristicas clinicas asociadas a la aparicion de crisis hipertensivas
se encontr6 que las co-morbilidades no hipertensivas presentaron una
frecuencia de 31.7%. Esto concuerda con lo hallado en el estudio de Percy

(2019) en donde se encontr6 que un 37.8% presentaban comorbilidades de
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origen no hipertensivo como lo es la presencia de sobrepeso u obesidad. El
estudio de Larrea (2021) también coincide con lo encontrado al hallar que un
39.6% de los sujetos evaluados presentaban un cuadro de sobrepeso. © Los
resultados encontrados tienen un comportamiento similar debido a que los
estudios mencionados presentan un rango etario similar y estos se encuentran
ubicados en zonas urbanas por lo que su calidad de vida es similar. Esta
caracteristica suele identificarse como uno de los principales factores de riesgo
a largo plazo de presentar hipertension arterial. Si esta condicién sigue
manteniéndose durante la etapa de adulto mayor el riesgo de presentar

complicaciones, como lo son las crisis hipertensivas, se incrementa.

Durante estos ultimos afios se ha encontrado que pacientes con comorbilidades
como las dislipidemias, enfermedades coronarias o renales crénicas presentan
un riesgo aumentado de presentar crisis hipertensivas ya que estos sistemas
influyen directamente en las alteraciones cardiovasculares, como lo mencionan
Rodriguez et al (2009), donde la obesidad potencia la aparicion de la mayoria
de los factores de riesgo cardiovascular y es un factor independiente de sus
complicaciones. %) Se han postulado varias hipétesis patogénicas para explicar
esta asociacion entre las que cabe destacar la resistencia periférica a la accion
de la insulina. Mas recientemente, se ha descrito que los valores bajos de
adiponectina se asocian con la aparicibn de HTA y mayor presencia de

complicaciones. “6)

Otra caracteristica clinica evaluada en la presente investigacion es la diabetes
mellitus con 9.8%, esto coincide con el estudio de Gonzales et al (2017) en
donde se hall6 que la mayoria de pacientes que presentaron crisis hipertensiva
a su vez presentaban diabetes mellitus de fondo con un 9.1%.® Los resultados
encontrados pueden coincidir debido a que la mayoria de sujetos evaluados
presentan un rango superior a los 65 afios, y a la presencia de otras

comorbilidades asociadas como son la obesidad y el sedentarismo, lo cual a
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largo plazo puede provocar cuadros de hipertension y diabetes si se presenta

desde edades tempranas.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se puede visualizar como ciertas
caracteristicas socio epidemiolégicas pueden condicionar a que una persona
gue tiene una patologia de fondo como lo es la hipertension arterial presenten
complicaciones relacionadas a esta como son las crisis hipertensivas. Entre las
caracteristicas mas resaltantes podemos encontrar la edad, el sexo, la
procedencia y los antecedentes familiares ya que estos presentan una

frecuencia mas alta en este tipo de pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

@ Las caracteristicas clinicas evaluadas no presentan una frecuencia elevada

con la presencia de crisis hipertensivas.

® Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas, se encontré que las de
mayor importancia fueron los antecedentes familiares de hipertension, la

edad mayor a 70 afios y la procedencia.
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5.2. Recomendaciones

Realizar un sondeo clinico en busca de comorbilidades que presenten una
frecuencia elevada en pacientes con hipertension arterial, en busca de
posibles relaciones entre estas y la presencia de crisis hipertensivas. De
igual forma es importante recalcar que se debe de realizar estudios clinicos
de mayor escala, complejidad y con seguimiento clinico en busqueda de
relaciones y/o asociaciones de importancia entre las caracteristicas

epidemioldgicas evaluadas y la presencia de crisis hipertensivas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha de atencion al paciente:

Fecha del Informe Médico:

3.- Procedencia:

4 .- Antecedentes Familiares

5.- Consumo de alcohol

6.- Tabaquismo

Caracteristicas clinicas

7.- Accidente cerebrovascular

8.- Co-morbilidad no hipertensiva

9.- Diabetes

1.- Edad

Si
Si
Si

Si

2.- Sexo

No
No
No

No
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: ALEXANDRA ELIZABETH PADILLA VASQUEZ

TEMA: “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con crisis hipertensiva en el area de emergencia del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021”.

INDICADORES CONCEPTO ESCALA INSTRUMENTO  ITEMS

Edad Se debe entender como el periodo de tiempo medido desde la fecha de Ordinal Ficha de registro 1
nacimiento hasta la fecha actual 9,

Sexo Condicién fenotipica del individuo que se representa en masculino y Nominal Ficha de registro 2
femenino, con fisiologia bivariada 9.

Procedencia Es aceptado como la zona o lugar geogréfico donde el individuo desarrolla Nominal Ficha de registro 3
sus actividades comunes y sociales 39,

Antecedente familiar Se encuentra determinado cuando un familiar directo presenta historia Nominal Ficha de registro 4
clinica relacionada a HTA ©9),

Consumo de alcohol En las mujeres es de maximo 3 bebidas en un diay 7 en una semana, y Nominal 5
en los hombres es de maximo 4 bebidas en un dia y 14 en una semana Ficha de registro
(36)

Tabaquismo Se relaciona con al consumo de tabaco de forma continua, en donde el Nominal Ficha de registro 6
individuo consume mas de 20 cigarrillos o derivados del tabaco al dia 7.

Accidente Es definido como una deficiencia neuronal de forma focalizada con origen Nominal Ficha de registro 7

cerebrovascular vascular, que ocurre de manera inesperada, con una evolucion mayor a
las 24 horas, pudiendo darse dos tipos, isquémico o hemorragico 5.

Comorbilidad no Es también definida como la presencia de enfermedades que han sido Nominal Ficha de registro 8

hipertensiva

diagnosticadas por un profesional en un paciente, sin relacién con el

diagnostico primario (26
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Diabetes Clinicamente definida como la pérdida de homeostasis de la glucosa a Nominal Ficha de registro 11
causa de la insulina. Se puede determinar cuando la glucosa venosa
antes del consumo de alimentos es de 2126 mg/dl, mientras que los
niveles de glucosa postprandial se mantienen en valores =140 mg/dl,

confirmandose cuando la HbA1c es 26.5% 28),

Asesor: LUIS ANTONIO LLANCO ALBORNOZ Lic. Estadistica

42



ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ALEXANDRA ELIZABETH PADILLA VASQUEZ

TEMA: “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con crisis hipertensiva en el area de emergencia del

Problemas

General:

PG: ¢ Cudles son las
caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de pacientes con

crisis hipertensiva en el area de

emergencia del Hospital de
Emergencias José  Casimiro
Ulloa, 20217
Especificos:

PE1: ¢ Cudles son caracteristicas
clinicas de pacientes con crisis
hipertensiva en el area de

emergencia del Hospital de

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021”

Objetivos

General:

OG: Determinar las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de
pacientes con crisis hipertensiva en
el &rea de emergencia del Hospital
de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2021.

Especificos:

OEL: Determinar las caracteristicas
clinicas de pacientes con crisis
hipertensiva en el area de

emergencia del Hospital de

Hipotesis

Hipotesis
El presente trabajo por ser un
estudio descriptivo no amerita la

formulacién de hipétesis.

Variable e Indicadores
Variable
Caracteristicas clinico-
epidemiolégicas.

Caracteristicas epidemioldgicas

- Edad.

- Sexo.

- Procedencia.

- Antecedentes familiares.
- Consumo de alcohol.

- Tabaquismo.

Caracteristicas clinicas

- Accidente. Cerebrovascular.
- Co-morbilidad no hipertensiva.
- Diabetes.
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Emergencias José  Casimiro
Ulloa, 20217

PE2: ¢,Cudles son las
caracteristicas  epidemiolégicas
de pacientes con crisis
hipertensiva en el area de
emergencia del Hospital de
Emergencias José  Casimiro

Ulloa, 20217

Disefio metodoldgico

- Enfoque:
Cuantitativo

- Tipo de Investigacion:
Bésico

- Nivel:
Descriptivo

- Disefio:

No experimental

Asesor: Luis Antonio Llanco Albornoz

Emergencias José Casimiro Ulloa,
2021.

OE2: Determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de pacientes con
crisis hipertensiva en el area de
emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa,

2021.

Poblacidon y Muestra
Poblacién: 540 individuos
Muestra: 224 Pacientes
Criterios de inclusidn: Pacientes con crisis hipertensiva atendidos en el
area de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
durante los meses de abril a septiembre de 2021.

Muestreo: Probabilistico - aleatorio.

Técnicas e Instrumentos
- Técnica: Observacion.

Instrumento: Ficha de

registro.

Lic. Estadistica: Elsi Bazan Rodriguez
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ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION- CONSULTA POR EXPERTOS-
ESPECIALISTA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Informante; Mcra Alegria Frank

Cargo e institucién donde labora: Medicina de Emergencias y Desastres/ Hospital de Emergencia
José¢ Casimiro Ulloa.

Tipo de Experto: Metodélogo Especialista X Estadistico

Nombre del instrumento: Caracteristicas clinicas epidemiolégicas en pacientes con
crisis hipertensiva en el 4rea de emergencia del Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa, 2021.

Autor (a) del instrumento: Alexandra Elizabeth Padilla Vasquez

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficlente | Regular | Buena |Muy Buena |Excelente
00~-20% |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
Tesp

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con la
informacion encontrada en
literatura sobre las
caracteristicas clinicas
epidemiologicas asociada a
crisis hipertensiva.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidady
cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion entre cardcteristicas
clinicas epidemiologicas y X
crisis hipertensiva
CONSISTENCIA Basados cn aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
descriptivo, correlacional, X
lobservacional, retrospectivo y
nsversal.

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

CAfP. 55113 RNE. 20135
Lugar y Fecha: Lima, 25 de Noviembre del 2021



ANEXO 5: FICHA DE VALIDACION-CONSULTA DE EXPERTOS-
METODOLOGO

I.- DATOS GENERALES

Apelides ¥ Momires del Informantz: Lianco Albomoz Luis Antonio

Cango & institucion donde lakara: LUinversidad Privada 5an Juan Bautista

Tipa de Experto: Metodélege X Especlalista Estadistico

Mombre del instrumento: Caracteristicas clinicas epidemiolégicas en pacientes
con crigls hiperensiva &n el rea de emergencia del Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa, 2021

Autor (a) ded insfrumento: Alexandra Elzabeth Padilla Visquer

IL- ASPECTOS DE VALIDACIOMN

IMHCADDRES CRITERIOS Ceficenne | Regular | Bussa o Bawnd | Enceoane
o - 2o 1 -4 | 81 -L0F% Ll -B0% B1 -104rs
CLARIDAD Fsta Tormulaca com un lenguaje £S5
claro. |
OEIETIADAD Mo presenta sesgo ni inducs 5
respusestas E
ACTUALIDAD E5la 08 acuerde con 5
informackan encontrada en
ileratura sobre las

caracleristicas dinicas
epidemiolégicas asociada
a crisis hipertensiva.

CEEANILACIIN Exlate una organizaciin idgica y rBF
coherenie die (o5 ibems.

SLIFCIEMICA Comprends aspectas en calidad 5
y cantidad.

INTEHOIOMaUDAD | Adecuado para establecer ka 5
relacign entre

caracteristicas clinicas
epdemaldgicas y Crisis

hiperiensiva |
COMSTONCLA Riasaies en aspechos Tedrcos ¢ 5
clertificns
COHERE ML Enire (05 indices & indicadones. 3
mMEToDOLoGlA L@ esiralegia responde al 5

propasilo de la invesligacion
pescriptivo, cometacional,
observacional, retrospectivo
[ ranswersal.

lil.- OPFINIGN DE APLICABILIDAD: APLICA
I¥.- PROMEDIO DE VALORACION - B5%

Luis Antonia Lianco Albomoz

Lugar y Fecha: Lima, 25 de Noviembre del
2021
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ANEXO N°: FICHA DE VALIDACION — CONSULTA DE EXPERTOS-
ESTADISTICO

|.- DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Informante: Cesar Abel Burga Cisterna

Cargo e institucién donde labora: UNMSM

Tipo de Experto: Metodd6logo Especialista Estadistico X

Nombre del instrumento: Caracteristicas clinicas epidemiol6gicas en pacientes con crisis
hipertensiva en el area de emergencia del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa,
2021.

Autor (a) del instrumento: Alexandra Elizabeth Padilla Vasquez

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado X
con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta X
sesgo ni
induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de X
acuerdo con
la
informacion
encontrada
en literatura
sobre las
caracteristic
as clinicas
epidemiologi
cas asociada
a crisis
hipertensiva.

ORGANIZACION Existe una X
organizacién
I6gica y coherente
de los items.

SUFICIENCIA Comprende X
aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA Adecuado X
D para
establecer la
relacion entre
caracteristicas
clinicas
epidemiolégica
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Sy crisis
hipertensiva

CONSISTENCIA Basados en
aspectos teéricos
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia
responde al
propdsito de la
investigacién
descriptivo,
correlacional,
observacional,
retrospectivo y
transversal.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplica paralos objetivos del estudio
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 85%

e

Lugar y Fecha: Lima,
12 de diciembre del 2021



