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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

A nivel mundial

La hipertension arterial sistémica es causa de multiples enfermedades, se
produce dafio vascular incrementado la mortalidad y morbilidad. Problema
de salud publica de acuerdo (OMS) en Hospital General Huambo en la
ciudad de Angola, causante el 45% de muerte de cardiopatias y 51%

enfermedad vascular cerebral (1).

La hipertension arterial (HTA) en > 60 afios esta catalogada como la plaga
del siglo XXI de acuerdo las Guias Canadiense de Practicas clinicas de
hipertension, debido a la nueva distribucion poblacional, dando asi pues
el desarrollo de diversas complicaciones médicas dentro de los cuales el

mas grave es el incremento de muertes (2).

La hipertension arterial en Nepal reporta con una proporcién de 1/3 para
las emergencias (25%) y urgencias hipertensivas (75%) las crisis
hipertensivas presentan sintomas inespecificos de cefalea sin déficit

neuroldgico, mareos, vomitos, como palpitaciones (3).

Estas producen alrededor de 1330 personas entre 60 y 74 afios de
decesos al afio, asociados a eventos cardiovasculares en una Poblacién
Rural de Espafia, descontinuacion terapéutica y a dafios moleculares y

celulares propios del envejecimiento (4).

A nivel latinoamericana

Latinoamérica presenta esta realidad y un ejemplo claro de ello son las
estadisticas del Cuerpo de Guardia del Centro Médico de Diagnostico
Integral "Carvajal”, en Venezuela que solo en un periodo de 6 meses
reporté una prevalencia del 34.5% de crisis hipertensivas en adultos

mayores de 60 a 79 afnos (5).



1.2.

1.3.
13.1

A nivel nacional

En Peru, el Hospital Maria Auxiliadora (HMA) (enero-diciembre 2017)
notificé 50 casos, de los cuales tuvo mayor predominancia el ser varon
(54%), entre las edades de 60-70 afios (68%) y en aquellos que no se
controlaron los niveles de colesterol (76%) (6).

En el contexto nacional investigadores en Huanuco encontraron una
prevalencia de crisis hipertensivas en adultos mayores de 44.7% entre 60
a 69 anos, 10.6% entre 70 a 79 afios, 10.6% entre 80 a 89 afosy 2.1%
entre 90 a 99 afos (7).

Mayorga por su parte, informé que el antecedente de hipertension arterial
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins enero
diciembre 2013 (OR=2.29), tener el colesterol HDL bajo (OR=2.26), las
alteraciones ecocardiograficas (OR=11.40) y un riesgo cardiovascular
Framingham muy alto (OR=2.94) fueron los factores de riesgo para que
adultos mayores desarrollen crisis hipertensivas (8).

No obstante, estos factores son modificables segun distribucion
porcentual de ancianos y a politicas sanitarias; por tal, es esencial realizar
pesquisas que permitan los factores para crisis hipertensiva en ancianos

del Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho (HJVBC).

Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo para crisis hipertensiva en pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho,
2023?

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para crisis hipertensiva en pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Jorge Voto Bernales
Corpancho, 2023



1.3.2

1.4.
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1.4.2

Objetivos especificos

Determinar los factores demograficos de riesgo para crisis hipertensiva.
Determinar los factores sociales de riesgo para crisis hipertensiva
Determinar el nUmero de casos de crisis hipertensivas segln sexo.
Determinar los factores de estilo de vida de riesgo crisis hipertensiva.

Determinar los factores hereditarios de riesgo para crisis hipertensiva.

Justificacion
Importancia
Se cimienta en el objetivo, ya que permitiria identificar a la poblacion en
riesgo e instituir medidas preventivas o correctivas que minimicen los

casos, muertes y carga de la patologia hipertensiva.

Ademas, reducira las brechas de conocimiento y fomentara la formulacion
de politicas publicas de proteccion para el adulto mayor, que ademas de

prolongar la vida, otorguen oportunidades continuas de salud y seguridad.

Por ultimo, el estudio servird como referente en la construccion de

pesquisas gue sigan la misma linea.

Viabilidad y factibilidad
Viabilidad

El trabajo de investigacion se realizaré en el Hospital Jorge Voto Bernales
Corpancho, se ha presentado un oficio a la direccion del Hospital Jorge
Voto Bernales Corpancho copia a la oficina de docencia e investigacion

con la autorizacion aceptada (ANEXO 03).

Factibilidad

Este trabajo es factible, ya que se cuenta con una amplia poblacion de
estudio al ser un hospital de referencia a nivel nacional, con los recursos
necesarios (materiales, infraestructura, tecnologia) para su ejecucion y
posterior publicacion. Existe disponibilidad de recursos financieros

suficientes los cuales seran propios.



1.5.

Limitaciones
Al momento de recopilar los datos, ya que es posible presentar errores al

traspasar la informacion.

Por otro lado, es necesario precisar que los resultados obtenidos no se

podran extrapolar, pues solo representaran la realidad institucional.

La necesidad de proteger la privacidad de los pacientes puede limitar el
acceso a ciertos datos o requerir la nominacion de la informacion, lo que

a su vez podria afectar el andlisis y la interpretacion de los resultados.



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes

Calderon-Océn et al., 2024, tuvieron como objetivo ddeterminar la
prevalencia y las tendencias en el tiempo de las crisis hipertensivas, asi
como los factores asociados con esta condicion entre los adultos. Fue un
estudio retrospectivo. Como principales resultados, 5.7% (n=2 638) de los
pacientes tuvieron crisis hipertensiva, dando una prevalencia global del
1.5%. Los factores asociados a crisis hipertensiva fueron el sexo
masculino (ORa=1.67), la edad de 40-59 afios (ORa=8.26), la edad mayor
a 60 afos (ORa=56.70), residencia urbana (ORa=1.55), obesidad
(ORa=2.97) y la diabetes tipo 2 (ORa=1.79) (9).

Abebe et al., 2024, ejecutaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia y los factores de riesgo de pacientes con crisis hipertensivas.
Fue un estudio prospectivo, transversal. Como principales resultados,
obtuvieron una prevalencia del 4.9% de crisis hipertensiva y las personas
entre 66 y 75 afios fueron las mas afectadas. Ademas, factores como el
aumento de la edad por encima de los 55 afios (p=0.004), el area urbana
(p=0.001) y los antecedentes de diabetes mellitus (p=0.002) fueron
factores de riesgo para crisis hipertensiva (10).

Chootong et al. 2023, identificaron la prevalencia, las caracteristicas
clinicas y los factores asociados con la emergencia hipertensiva. Fue un
estudio transversal. Como principales resultados hallaron que el 17.3%
(577 de 3.329) tuvieron crisis hipertensivas. Los analisis de regresion
logistica univariante y multiple no encontraron que ningun factor, como la
edad, el sexo, el IMC, la enfermedad subyacente, la PAS o la recurrencia
de la crisis hipertensiva, se asociaron significativamente con la crisis
hipertensiva (p>0.05) (11).

Mohamud, 2023, expuso el perfil epidemiolégico, las caracteristicas
clinicas y los factores de riesgo de los pacientes con crisis hipertensiva.

Fue un estudio transversal, prospectivo. Como principales resultados, la
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prevalencia de crisis hipertensiva fue del 2.1% (n=128), de los cuales, el
54.7% y 45.3% se consider6 como emergencia y urgencia hipertensiva,
respectivamente. Por otro lado, los factores de riesgo asociados fueron
los controles médicos poco frecuentes (ORa=20.312), el mal
cumplimiento de los medicamentos (ORa=7.21), el mal cumplimiento del
ejercicio (ORa=6.158), los antecedentes familiares positivos de
hipertension (ORa=3.545) y el sexo masculino (ORa=2.144) (12).

Gezie et al. 2023, evaluaron los determinantes de la crisis hipertensiva
entre pacientes que visitan los departamentos de emergencia. Fue un
estudio de casos y controles entre 85 casos con crisis hipertensivay 170
controles con hipertension sin crisis hipertensiva. Como principales
resultados, la diabetes mellitus (ORa=4.064), antecedente de hipertension
(ORa=3.621) y el accidente cerebrovascular (ORa=7.714) fueron factores

gue aumentaron la probabilidad de presentar crisis hipertensivas (13).

Yousuf et al., 2023, realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
frecuencia de adherencia a los medicamentos antihipertensivos e
identificar si existe una asociacion entre la adherencia y el desarrollo de
una crisis hipertensiva. Fue un estudio transversal. Como principales
resultados, el 64% de los pacientes no cumplia con su medicacién. Se
identific6 en el grupo de crisis hipertensiva, que el 40.7% (n=68) de
pacientes eran adherentes a sus antihipertensivos mientras que 54.8% no
eran adherentes (p=0.028) (14).

Beltran, 2022, caracteriz6 los factores de crisis hipertensiva. Su
metodologia fue retrospectiva, analitica y transversal. Los resultados
mostraron que el sexo femenino tuvo mayor frecuencia de la enfermedad
(59.4%), la enfermedad renal cronica (OR=3.11), patologia coronaria y
cerebrovascular (OR=3.11 y OR=4.4) incrementaron el riesgo de
presentar crisis hipertensivas. Se concluye entonces que, el sexo
femenino y enfermedades previas crénicas estan asociadas a las crisis

hipertensivas (15).



Ibafiez et al., 2022, caracterizaron los aspectos clinicos de las crisis
hipertensivas. Su método fue analitico y transversal. Los resultados
posicionaron al sobrepeso, diabetes mellitus y enfermedad renal cronica
como las comorbilidades mas frecuentes, enalaprilato y labetalol
endovenoso como los tratamientos de mayor uso, y al accidente
cerebrovascular y sindrome coronario agudo como los menoscabos de

mayor asiduidad (16).

Rupasinghe et al., 2022, ejecutaron una investigacion cuantitativa y
transversal. Entre sus resultados reportaron una prevalencia de 39.84%
para hipertension en diabéticos tipo 2 y entre los determinantes
independientes destacaron a la edad (0.001), actividad fisica (0.017),
antecedentes familiares de hipertension (0.001), tabaquismo (0.001), IMC
(0.001), sedentarismo (0.024), nivel de estrés (0.001) y creatinina sérica
(0.003) (17).

Utreta et al., 2021, elaboraron un articulo para caracterizar a los pacientes
con crisis hipertensivas, para lo cual aplicaron una metodologia
descriptiva y longitudinal. Encontraron que el 91.7% y 8% tuvieron
urgencias y emergencias hipertensivas. Estos ultimos exteriorizaron un
tiempo de evolucion de 7 a 9 afios (45.2%), estadio Il (52%) y ausencia
de tratamiento (43.8%); la edad fluctué entre 50 a 59 afios (42.4%) y la

mayoria evidencié habito tabaquico (72.6%) (18).

Saasita et al., 2021, ejecutaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia y los factores de riesgo de la hipertension arterial no
controlada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Fue un estudio
cuantitativo y transversal. Los resultados mostraron una prevalencia de
82.5% para crisis hipertensivas en diabéticos tipo 2; ademas la
hipertension sistdlica aislada (ORa=7.58 p=0.001) y la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) (ORa=5.38 p=0.037) se asociaron

significativamente al evento (19).



Sreedevi et al., 2021, ejecutaron una investigacion cuantitativa. Los
resultados mostraron una proporcion de 60% para crisis hipertensivas en
diabéticos tipo 2; ademas los determinantes independientes de niveles
elevados de PA fueron: edad >60 afios (ORa=1.48 p <0.001), desempleo
(ORa=1.33 p <0.01), duracion de la enfermedad > 11 afios (ORa 1.42 p <
0.001) e IMC 223 (ORa 1.33 p< 0.002) (20).

Almalki et al.,, 2020, ejecutaron una investigacion transversal. Los
resultados mostraron que los individuos con mayor probabilidad de
presentar crisis hipertensivas fueron los pacientes con edades mayores a
65 afios (OR=1.99), hombres (OR = 1.51) y obesos (OR = 2.39), con dos
(OR = 3.894), tres 0 mas comorbilidades (OR = 4.020) y polifarmacia (OR
=1.814) (21).

Gebresillassie y Debay, 2020, en su investigacion retrospectiva para
examinaron las caracteristicas de casos con crisis hipertensivas. Los
resultados mostraron que la cefalea (p=0.001), debilidad en extremidades
(p<0.001), vémitos (p=0.001) y ausencia de cambio en el régimen
antihipertensivo tras el alta (p<0.05) se asociaron a las crisis
hipertensivas. Por otro lado, 10 pacientes fallecieron luego de 55 horas de
hospitalizacion, principalmente por emergencias y urgencias
hipertensivas (p=0.005 y p=0.010) (22).

Desta et al., 2020, en el estudio transversal evaluaron la prevalencia de
las emergencias hipertensivas y sus factores asociados. Los resultados
mostraron una prevalencia de 29.8% para las emergencias hipertensivas
y el 54.6% fueron de sexo femenino. Se encontré relaciébn con la
incidencia de hipertension en aquellos que no tenian antecedentes de
este y el sexo femenino (OR=2.469 y OR=2.494 / p c/u<0.05) (23).

Pakrasa et al., 2020, en el estudio descriptivo donde se caracterizo las
crisis hipertensivas y sus factores asociados. El 62% de los casos se
presentaron en el sexo masculino, el 88% de los casos reportd

hipertension conocida, 39% continuidad en la medicacion, 60% diabetes
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2.2.

y 28% dislipidemias; la mortalidad fue del 14%, 10% por hemorragia

intracerebral y 4% por fibrilacién ventricular aguda (24).

Vala et al., 2020, desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar la
crisis hipertensiva que se presenta en la sala de emergencia. Fue un
estudio observacional, prospectivo. Como principales resultados, el 19.2%
de los pacientes consumia alcohol, el 26.3% era fumador cronico, el
40.3% tenia dislipidemia, el 24.5% diabetes y el 28% tenia cardiopatia
isquémica. Asimismo, el 64% tenia antecedentes de hipertension, de los

cuales el 57.5% incumplia su tratamiento antihipertensivo (25).

Bases teodricas

2.2.1 Definicién hipertension arterial

Hipertension arterial (HTA) Esta enfermedad que es muy comudn en la
poblacién esta caracterizada por un aumento progresivo de la tension
arterial elevada hace que la sangre pueda ejercer presion excesiva contra
las paredes de los vasos y obliga al corazén a trabajar para bombear la
sangre. Esta suscita pérdida de la vista, falla en el riiidn, dafio

cerebrovascular, enfermedad vascular periférica y mortalidad (26).

La hipertension arterial se define como una condicion en la que la presién
arterial supera los 140/90 mmHg. Esta afeccion no solo es comun, sino
gue también puede tener consecuencias graves para la salud, incluyendo

enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares (27)

El riesgo de desarrollar hipertension arterial aumenta significativamente
en poblaciones vulnerables, como los adultos mayores, quienes suelen
tener una mayor predisposicion a esta enfermedad debido a cambios
fisiologicos relacionados con el envejecimiento. Ademas, existen varios
factores de riesgo que pueden contribuir a su aparicion, entre los cuales
se incluyen antecedentes familiares de hipertension, sobrepeso y la
obesidad, inactividad fisica, consumo excesivo de sal en la dieta, asi como
el consumo elevado de alcohol, que también puede afectar negativamente

la salud cardiovascular (28).



Las enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension arterial, son
una de las principales causas de discapacidad y muerte prematura a nivel
mundial, principalmente debido a sus complicaciones. Esta afeccion se
considera una epidemia que impacta negativamente en la calidad de vida
de la poblacion, resultando en la pérdida de afios de vida saludable y en
una disminucién de la productividad econdémica. Por esta razén, la
hipertension arterial se clasifica como un grave problema de salud publica
gue requiere atencién urgente y estrategias efectivas de prevencion y

tratamiento (18).

2.2.2 Clasificacion de la hipertension arterial

Segun las guias americanas, la PA se clasifica en 4: presion normal (PA
sistdlica (S)<120 mm Hg PA diastdlica (D)<80 mm Hg), PA elevada
(S:120-129 mm Hg D<80mmHg), HTA grado | (S:130-139 mm Hg D:80-
89 mm Hg) y Il (5>140 mm Hg D>90 mm Hg).

Existen otras clasificaciones, como es el caso de la Sociedad Europea de

Hipertension la cual clasifica en: (28).

Estadios PAS mm Hg PAD mm Hg
Optima <120 < 80
Normal 120-129 80-84
Normal elevada 130-139 85-89
HTA

Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 160-179 100-109

Grado 3 >= 180 >=110
Sistolica Aislada >= 140 < 90

(Fuente: ESH Sociedad Europea de Hipertension. ESC, Sociedad Europea de
Cardiologia. J Hipertension 2003, ESH-ESC) (44)

2.2.3 Sintomas de hipertensién arterial

Los sintomas de HTA pueden incluir cefaleas, epistaxis, irregularidad en
el ritmo del corazon, modificaciones en la vista y tinnitus. Estas se agravan
cuando se hallan acompafiadas de cansancio, nauseas y vomitos,
afliccién, dolor a nivel del pecho y agitacién involuntaria de los musculos
(29).

Finalmente, la importancia de la deteccion y abordaje oportuno radica en

las complicaciones, pues una HA no controlada puede generar
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menoscabos cardiacos severos y disminuir el flujo sanguineo y oxigeno
gue llega al 6rgano cardiaco pudiendo generar angina, infarto agudo de
miocardio, fallo cardiaco, irregularidad en el ritmo del corazon,

enfermedad renal crénica y muerte subita (30).

2.2.4 Etiologia

Debido al gran problema que ocasiona este evento, es relevante
identificar los factores para prevenir y mitigar las graves consecuencias,
en particular en adultos mayores, que ademas de ser una poblacion
altamente vulnerable, presentan una concentracion elevada de casos de
hipertension, entre los factores destacan: ancianidad, ser varon,
sobrepeso u obesidad, comorbilidades, ingesta de sustancias
psicoactivas, sedentarismo, consumo excesivo de alimentos procesados,
estrés, apnea del suefio, enfermedad renal cronica, concentraciones de
colesterol elevadas y tratamiento antihipertensivo inadecuado. Los

siguientes factores:

Edad

La edad avanzada fue identificada como un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de emergencias hipertensivas. Los pacientes de 65
afilos 0 mas tienen una mayor probabilidad de enfrentar emergencias
hipertensivas en comparacién con otros grupos de edad, asi como
presentan mayor riesgo de mortalidad temprana. La literatura sugiere que
la hipertension sistélica aislada, caracterizada por un aumento de la
presion arterial sistélica y una disminucion de la diastdlica, puede causar
un desequilibrio entre la oferta y demanda coronaria, llevando a isquemia
miocardica. La combinacién de una alta poscarga y un ventriculo izquierdo
comprometido puede resultar en insuficiencia cardiaca y mayor morbilidad
cardiovascular. Por lo tanto, la hipertension severa junto con un aumento
de la presion del pulso podria explicar la mayor prevalencia de
emergencias hipertensivas en ancianos. Esto destaca la importancia del
control de la presion arterial para reducir el dafio organico en adultos

mayores, justificando tanto intervenciones farmacologicas como no
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farmacoldgicas dirigidas especificamente a pacientes de 65 afios 0 mas
(31).

Sexo

Se identificé una asociacion significativa entre los hombres y la crisis
hipertensiva. Esto puede deberse a diferencias en el estado
hemodinamico entre sexos, ya que las mujeres, hasta la menopausia,
tienen menor resistencia vascular periférica y, por lo tanto, niveles de
presion arterial mas bajos en comparacion con los hombres de la misma
edad (32).

Antecedente de hipertensién arterial

Un historial previo de hipertensiobn aumenta el riesgo, ya que la presion
arterial elevada a largo plazo puede ocasionar isquemia y un incremento
en la carga de trabajo del corazon, lo que eventualmente puede

desencadenar una crisis hipertensiva (33).

Antecedentes familiares de hipertension arterial

Un estudio encontré que los pacientes con antecedentes familiares de
hipertension tenian 2,26 veces mas probabilidades de sufrir una crisis
hipertensiva en comparacion con aquellos sin tales antecedentes. Esto
podria atribuirse a una predisposicion genética a la crisis hipertensiva,
ademas de que estos participantes podrian compartir entornos
socioculturales y estilos de vida similares con sus familias, lo cual también

puede ser un factor de riesgo (34).

Situacion laboral

En la evidencia cientifica se encontro que los participantes desempleados
tenian un riesgo tres veces mayor de sufrir crisis hipertensivas en
comparacion con los empleados. Una posible explicacion es que el
desempleo genera estrés, lo cual puede desencadenar y agravar las crisis
hipertensivas. Otra razon podria ser que los desempleados no tienen los

recursos econdémicos necesarios para pagar la atencion médica, lo que
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empeora su situacion, especialmente en aquellos con enfermedades

cronicas (35).

Area urbana

En la literatura se encontrd que los pacientes de areas urbanas tienen una
mayor asociacion con emergencias y complicaciones hipertensivas en
comparacion con los de areas rurales. Esto se atribuye a factores como la
adopcién de dietas poco saludables, tabaquismo, obesidad y cambios de
vida ligados a la urbanizacién. Aunque estos factores elevan el riesgo de
hipertension en entornos urbanos, investigaciones recientes sugieren que
la prevalencia de emergencias hipertensivas no difiere significativamente
entre areas urbanas y rurales. Esto puede deberse al acceso limitado a
servicios de salud en regiones rurales, lo que podria subestimar la

prevalencia de emergencias hipertensivas en estas zonas (36).

Enfermedades cardiovasculares y renovasculares

Varios estudios han informado una mayor prevalencia de enfermedades
cardiovasculares y renovasculares entre pacientes con emergencias
hipertensivas. Aunque la fisiopatologia exacta de estas emergencias no
esta clara, se sabe que la hipertension, diabetes, hiperlipidemia y
enfermedades cardiovasculares y renales comparten mecanismos
patoldégicos comunes (activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, especies reactivas de oxigeno, inflamacién) que se
potencian mutuamente, creando un circulo vicioso de complicaciones. La
disfuncién endotelial presente en estas condiciones acelera la
aterosclerosis y la trombosis, facilitando eventos agudos como infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular, en presencia de estas
comorbilidades, una presion arterial severamente elevada puede causar
mayor daflo vascular y lesiones agudas en Organos vitales,

manifestandose como emergencias hipertensivas (37).

También se ha hallado que la insuficiencia cardiaca y la insuficiencia renal
pueden causar retencion de liquidos, aumento del volumen sanguineo y

activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, un mecanismo
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también presente en la enfermedad hepatica cronica. La obesidad
contribuye a la sobrecarga vascular y la retencion de liquidos. La
combinacion de estas condiciones puede agravar una crisis hipertensiva.
Este problema afecta tanto a paises de altos ingresos como de bajos
ingresos, aungue la carga es mayor en los paises de bajos ingresos (38).

Consumo de sustancias nocivas

Estudios identificaron que el consumo de tabaco era un factor de riesgo
asociado para crisis hipertensiva obstante, la evidencia es discordante,
pues otros estudios no hallaron una asociacion entre el consumo de
tabaco y alcohol con el desarrollo de emergencias hipertensivas, aunque
la nicotina puede aumentar la presion arterial de forma transitoria por su
efecto vasoconstrictor, este incremento no parece ser suficiente para
causar dafos agudos en érganos. Por otra parte, hay evidencia que el
trastorno por consumo de alcohol fue mas comun en pacientes con
urgencias hipertensivas, pero no en emergencias hipertensivas. A pesar
de las incertidumbres sobre la relacibn entre estas sustancias y las
emergencias hipertensivas, se reconoce que contribuyen al riesgo

cardiovascular y a la mala salud en general (39).

Mala adherencia a la medicacion

Se identific6 que el mal cumplimiento de los medicamentos
antihipertensivos aumenta la probabilidad de presentar crisis
hipertensivas esto puede deberse a que un mal cumplimiento con la
medicacion puede llevar a fluctuaciones en los niveles de presion arterial,
lo que puede desencadenar una crisis hipertensiva. Ademas, La falta de
adherencia al tratamiento puede permitir que la hipertension subyacente
progrese sin control, lo que aumenta el riesgo de complicaciones agudas,

como una crisis hipertensiva (40).

2.2.5 Crisis Hipertensivas
Las crisis hipertensivas estan conceptualizadas como el incremento
agudo de la PAS y PAD (>180/120 mm Hg), capaz de generar

menoscabos en los organos diana (41).
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Las crisis hipertensivas estan estrechamente relacionadas con un
inadecuado control de la hipertension arterial. De hecho, se ha observado
que por cada 10 mmHg de presion arterial no controlada, el riesgo de
experimentar una crisis hipertensiva aumenta en un 30%. Esto subraya la
importancia de mantener una monitorizacion y gestion adecuadas de la

presion arterial para prevenir eventos agudos y sus complicaciones (42).

Estas se clasifican en urgencias y emergencias hipertensivas:
Urgencias hipertensivas: PA >180/120 mm Hg, por la elevacion aguda
de la presion arterial sin lesion a nivel de los 6rganos diana. Habitualmente

solo necesaria via oral.

Emergencias hipertensivas: PA >180/120 mm Hg, por la elevacion
aguda de la presiéon arterial con lesion a nivel de los 6rganos diana
(cerebro, corazén, riidn y vasos), pudiendo dar lugar a una lesion
irreversible de los mismos. Algunos ejemplos de episodios de emergencia
hipertensivas son:

Encefalopatia hipertensiva

Hemorragia intracraneal o subaracnoidea

Cardiopatia isquémica

Aneurisma disecante de aorta

Insuficiencia ventricular izquierda: edema agudo de pulmén (41).

En resumen, en la urgencia hipertensiva, no se presenta una amenaza
inmediata para la vida ni dafio a los érganos involucrados, a diferencia de
la emergencia hipertensiva. Esta distincion es crucial en la practica clinica
en términos de manejo. Por tal, se enfatiza la importancia de que el
personal médico esté debidamente capacitado para diagnosticar y tratar
oportunamente esta exacerbacion hipertensiva. Esto se hace con el
objetivo de mejorar el prondstico de los pacientes, elevar su calidad de
vida y prevenir las complicaciones asociadas con esta condicion, aunque
las emergencias hipertensivas pueden causar una morbilidad

considerable y dafio grave a érganos vitales, solo entre el 1y el 3% de los
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pacientes con hipertension experimentaran una emergencia hipertensiva

a lo largo de su vida (43).

En lo que respecta al diagnostico de la crisis hipertensiva, el primer paso
consiste en confirmar la presencia de una presion arterial elevada. A
continuacion, es esencial descartar cualquier dafio a érganos blanco. Por
ello, una anamnesis exhaustiva, una exploracion fisica detallada y los
resultados de examenes complementarios son fundamentales para
establecer un diagndstico preciso y evaluar el estado general del paciente
(42).

2.2.6 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipertension arterial ain no esta completamente
comprendida; sin embargo, se ha propuesto que el proceso inflamatorio
contribuye a la disfuncion endotelial, lo que afecta la produccion de
sustancias vasodilatadoras y resulta en una resistencia vascular sistémica
gue no se puede revertir. Este proceso desencadena una cascada
inflamatoria y aumenta la permeabilidad vascular. Ademas, la
acumulacion de fibrina en el endotelio provoca necrosis en las arteriolas,
lo que interfiere con la autorregulacion normal de los vasos y conduce a
isquemia. Esto, a su vez, genera la liberacion de sustancias tdxicas

vasoactivas, lo que incrementa aln mas la presion arterial (44).

Existen una serie de mecanismos que cumplen un rol fundamental en el
evento:

Fallo en el mecanismo autorregulador del lecho vascular: La
reduccion de la perfusién aminora el flujo de la sangre e incrementa la
resistencia vascular, generando estrés mecéanico y menoscabo en el

endotelio.

Respuesta miogena: El incremento critico de la tensién arterial hace que

la respuesta miogénica incremente la resistencia vascular sistémica.

16



Hipoperfusion periférica relativa generada: Suscita un incremento en las
hormonas vasoactivas, como la endotelina, noradrenalina, angiotensina Il

y hormona antidiurética.

Detrimento endotelial: El incremento de la tension arterial genera”
menoscabo en el endotelio, depdsitos de fibrina y plaquetas, y muerte
fibrinoide arterial; ademas la creacion de oOxido nitrico se altera y el

detrimento endotelial perturba la perfusion.

Sistema renina-angiotensina: responsable de una serie de reacciones
transforman el angiotensindgeno en angiotensina Il. Esta Ultima acarrea
un incremento en la resistencia vascular y creacion de citocinas
proinflamatorias por medio de la incitacion del receptor de angiotensina Il

tipo 1.

Final de la via: responsable de la creacién de aldosterona, que acarrea

retencion de agua y sodio (45).

2.2.7 Manifestaciones clinicas crisis hipertensiva

En la crisis hipertensiva la sintomatologia frecuente es, dolor a nivel del
pecho (27%), cefalea (22%) y disnea (22%); mientras que en las
emergencias hipertensivas los signos y sintomas son inespecificos y

dependen del tipo de 6rgano blanco afectado (46).

2.2.8 Diagnéstico
- Medicién de la presion arterial: Debe llevarse a cabo en
sedestacion o decubito supino y en las dos extremidades superiores,
después de un momento de reposo (5 minutos). Se aconsejan 3

mediciones separadas por uno o dos minutos.

- Anamnesis y examen fisico: La anamnesis, exploracion clinica o
interrogatorio tiene como objeto identificar al paciente, conocer sus
patologias y adquirir una retrospectiva de este y sus familiares;

mientras que el examen fisico pretende evaluar los signos vitales,
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perfusion periférica, pulsos periféricos, focalidad neurologica aguda

y fondo de ojo.

- Examenes auxiliares: Incluye a los exdmenes de patologia clinica,
como hemograma y bioquimica, gases arteriales, andlisis de orina y
biomarcadores (troponinas cardiacas, CPK total, Pro-Bnp y MB), y a
examenes imagenoldgicos, como radiografia de tdérax postero
anterior y lateral (falla cardiaca, cardiomegalia, ensanchamiento del
mediastino), tomografia computarizada de cerebro (ACV
hemorragico o isquémico) angiotomografia aortica (diseccion
aortica), resonancia magnética cerebral (encefalopatia hipertensiva),
ecografia pulmonar, ecocardiograma Yy electrocardiograma

(menoscabo miocérdico).

- Diagnostico diferencial: Incluye a la pesuda crisis hipertensiva,
hipertension arterial de data blanca y menoscabos en la técnica para
medir PA (47).

2.2.9 Prevencion
Las medidas de prevencion se dividen en tres niveles: la prevencién

primaria, la secundaria y la terciaria.

La prevencién primaria se lleva a cabo en el primer nivel de atencién,
donde se proporciona consejeria y orientacion a los pacientes, asi como
una evaluacion exhaustiva de los factores de riesgo asociados a la

enfermedad. El objetivo aqui es evitar que la hipertension se desarrolle.

La prevencién secundaria se realiza en los primeros y segundos niveles
de atencion, y se centra en la identificacién y manejo de los factores de
riesgo. Si la enfermedad ya esta presente, se implementa un tratamiento
farmacolégico adecuado. Ademas, es fundamental promover el
autocuidado mediante cambios en el estilo de vida, ya que esto mejora la

efectividad del tratamiento.
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Por ultimo, la prevencion terciaria se lleva a cabo en el tercer nivel de
atencion, donde se pueden realizar intervenciones quirdrgicas si son
necesarias. Este nivel también se encarga del manejo de las
complicaciones isquémicas que pueden surgir como consecuencia de la

hipertension alta (48).

2.2.10 Tratamiento

En primer lugar, el tratamiento no farmacolégico, que incluye cambios en
el estilo de vida, puede ser una estrategia efectiva para prevenir el
desarrollo de la hipertension arterial. De hecho, se ha observado que
estos cambios no solo ayudan a evitar la enfermedad, sino que también
pueden potenciar la efectividad de los tratamientos farmacologicos en

aquellos que ya la padecen (49).

Entre las intervenciones no farmacoldégicas mas recomendadas se
encuentran la reduccion de la ingesta de sal en la dieta, el control del peso,
la incorporaciéon de actividad fisica regular, la adopcion de una
alimentacion saludable, asi como evitar el tabaquismo y limitar el consumo
de alcohol. Estos cambios pueden contribuir significativamente a la mejora
de la salud cardiovascular y a la reduccion de la presion arterial,

promoviendo asi un bienestar general (49).

- Urgencias hipertensivas: Inicialmente, se recomienda disminuir la
tension arterial a cifras menores a 160/100 mm Hg en horas o dias y
con el abordaje convencional. La velocidad de reduccién no es clara
y la evaluacion del riesgo debe ser individual; ademas, es necesario
eludir aquel esquema terapéutico que se basa en nifedipino
sublingual, pues no permite controlar el nivel y velocidad de reduccion
de la tension arterial e incrementa las complicaciones isquémicas
(50).

En individuos ya tratados, se recomienda ajustar el esquema

terapéutico o reintroducir al paciente si no ha creado adherencia;
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mientras que los no tratados preliminarmente pueden iniciar un
esquema de 1 o 2 farmacos, como bloqueador betaadrenérgico o
diurético, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y

calcio antagonista (51).

Emergencias hipertensivas: La meta inicial del abordaje es la rauda
reduccion de la tension arterial diastolica hasta 100 o 105 mm Hg,
gue debe obtenerse en el menor tiempo posible. Usualmente, no se
recomienda reducir PA > 25% de las cifras habituales, a menos que
se presente diseccion aodrtica. La indicacién farmacolégica

dependera de cada escenario.

o HTA maligna con o sin fracaso renal agudo: Los farmacos de
primera linea son labetalol, IECA/ARAII o nicardipino.

o Encefalopatia hipertensiva: Los farmacos principales son
labetalol o nicardipino.

o Cardiopatia isquémica aguda: Los farmacos principales son la
nitroglicerina o labetalol.

o Edema pulmonar: Los farmacos principales son la nitroglicerina
con diurético asa o nitroprusiato.

o Diseccidon aortica: Los farmacos principales son el nitroprusiato,
esmolol, nitroglicerina o nicardipino.

o Eclampsia: Los farmacos principales son el sulfato de magnesio,
labetalol o nicardipino.

o Catecolaminas desmesuradas: Los farmacos principales son

el nitroprusiato o fentolamina (52).
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Tabla 3

Farmacos para el tratamiento de las Emergencias Hipertensivas

Farmaco Dosis en bolo  infusion IV _|inicio/ Duracion|Efectos adversos Indicaciones |
Nitroprusiato No 0.25-10[Inmediata/  1-2|Nauseas, vomitos,(La mayoria de las
sodco mcg/kg/min. jmin. contracturas musculares,|EH, precaucion en
sudoracion,  intoxicacionjcasos de PIC
por sus metabolitos elevada y retencion
nitrogenada severa
Nitroghcerina No 5-100j2-5 Celalea, vomitos,|Isquemia
mcg/kg/min.|3-5 min. metahemoglobinemia |coronaria, Angor.
|tolerancia con el uso
Hidralazina 5-20 mg No|10-20 min/ Taquicardia, rubor |Eclampsia
IVI20 min. 3-8h cefalea, vomitos, angina
Enalaprilato No Nojlnmediato/ Caida severa de PA si haylLa mayoria de los
h elevacion de  reninalestados de EH.
plasmatica; respuestal Evitar en 1AM
variable
Nicardipino No 5-15 mg/hora|5-10 min/ Taquicardia, cefaleallLa mayoria de las
1-4 h rubor, flebitis. EH salvo IC aguda;
cuidado en la
isquemia coronara
Labetalol 20-80 mg IV 0.5-2/5-10 min/ Vémitos, nauseas)La mayoria de las
len 5-10 min mg/min.|{3-8 h quemaduras orales|EH, salvo
ic/10m VErtiqo, ortostatismo Jinsuficiencia
bloqueo cardiaco |cardiaca aguda
parestesias.
Fentolamia 5-15 mg/ 5- 1-5{1-2 min/ Taquicardia, rubor |Exceso de
10 min IV mg/min.|3-10 min cefaela. catecolaminas
Furosemida 20-30 mg en 1-2 min. 5-15 min Deplecion de volumenfUsualmente para
dosis  mas 2-3 horas hipokalemia. mantener eficacia
levadas en de otros farmacos
Insuf. renal

Fuente: Vera (21)

2.3 Definiciéon de términos basicos

- Presion Arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias, medida en milimetros de mercurio (mmHg).
Se presenta en cifras: la presion sistélica (cuando el corazéon se

contrae) y la presion diastolica (cuando el corazon esta en reposo)

(48).

- Lahipertension arterial: Es una condicidn comudn caracterizada por
un aumento progresivo de la presion arterial, lo que obliga al corazén
a trabajar mas. Puede causar complicaciones graves como pérdida

de visién, insuficiencia renal, dafio cerebral y aumento de la

mortalidad (48).

- Crisis hipertensiva: Crisis Hipertensiva: Es un aumento subito y
severo de la presion arterial. Puede ser dividida en dos tipos: Crisis

Hipertensiva Urgente: La presion muy alta, (180/120 mmHg) sin

21



dafio agudo a 6rganos. Crisis Hipertensiva Emergente: Presion
extremadamente alta con dafio agudo a 6rganos (52).

Etiologia: Puede ser causada por habitos relacionados con el
estrés, como comer en exceso, fumar o beber alcohol. También
puede estar relacionada con afecciones crénicas como enfermedad
renal, diabetes y apnea del suefio (53)

Factor de riesgo: Incluyen hipertension no controlada, obesidad,
diabetes, consumo excesivo de sal, tabaquismo, y consumo excesivo
de alcohol. Ademas, el estrés cronico, una dieta poco saludable y la
falta de ejercicio (53).

Tipos de HTA: Incluyen: HTA primaria sin causa especifica se
desarrolla gradualmente. HTA secundaria: Condicion médica
subyacente, como enfermedad renal o problemas hormonales.
Signos y Sintomas: La HTA a menudo es asintomatica, lo que
complica su detencion. Sin embargo, algunos signos y sintomas
pueden incluir dolores de cabeza, mareos, vision borrosa, fatiga,
dificultad para respirar y palpitaciones (48).

Fisiopatologia: La hipertension arterial de mdiltiples factores que
afectan el sistema cardiovascular, incluyendo: aumento de la
resistencia vascular, incremento del volumen sanguineo,
alteraciones hormonales, factores genéticos y ambientales y cambios
en la funcién endotelial (45).

Tipos de Hipertension Arterial: Hipertensién Primaria: Sin causa
identificable representa 90-95% de los casos, incluye genética, edad,
dieta, obesidad, sedentarismo y estrés. Hipertensiébn Secundaria
resulta de condicion subyacente, como enfermedades renales,
trastornos endocrinos, o el uso de ciertos medicamentos (48).

Tipos de Crisis Hipertensiva: Crisis Hipertensiva Urgencia:
Aumento significativo de la presion arterial (generalmente por encima
de 180/120 mmHg) sin dafio agudo a érganos. Crisis Hipertensiva
Emergencia: Elevacion severa de la presion arterial qgue causa dafio
a organos vitales, como el corazoén, rifiones o cerebro (48).
Patologia: De la hipertension arterial ocurre cuando la presion

supera el rango que permite la autorregulacion del organismo. Con el
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envejecimiento, el corazon puede experimentar cambios mecéanicos
y de conducciéon que disminuyen el gasto cardiaco debido a una
contractilidad miocardica (52).

Adultos mayores: Este término se refiere a personas que han
alcanzado o superado los 65 afios de edad. En muchas culturas y

sistemas sociales, persona entra en la etapa de la vejez (53).
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion
Hipdtesis general
Hi: Existen factores de riesgo para crisis hipertensiva en pacientes adultos

mayores atendidos en el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho, 2023.

Ho: No existen factores de riesgo para para crisis hipertensiva en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Jorge Voto Bernales
Corpancho, 2023.

Variables y su definicion operacional
Variable independiente:

Factores demograficos

Factores sociales

Factores sexo

Factores estilo de vida

Factores hereditarios

Variable dependiente
Crisis hipertensiva
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escglq ge SR Mngo de
naturaleza medicién valor verificacion
Dependiente Incremento PA > 180/120mmHg, . S
S o . Si Historia
generando  complicaciones en Cualitativa PA (mmHg) Nominal P
o . . . No clinica
Crisis hipertensiva diferentes drganos
. Sexo Femenino Caract(_enstu_:a . l_:)|9|og|ca que Cualitativa Sexo Nominal St
Independiente determina si un individuo es mujer No
- ~ - Historia
Factores Cantidad de afios transcurridos clinica
demograficos Edad desde el nacimiento hasta el | o . oo Afios Razon Afios
momento de la evaluacién del
paciente
Baio nivel educativo Nivel educativo hasta el nivel Cualitativa Grado de Nominal Si
] ! primario instruccion No
Independiente . i . S
Situacion laboral Individuo sin empleo o sin ocupacién Cualitativa Situacién laboral Nominal S Historia
. desempleado P P No clinica
Factores sociales i i i _
Sedentarismo Dema5|ado_ tiempos _sgntadp_ 0 Cualitativa Tiempo Nominal St
acostado sin realizar actividad fisica. prolongado No
Sobrepeso IMC entre 25 kg/m?y 29.9 m?2 Cualitativa IMC Nominal NS(')
Obesidad IMC 230 kg/m? Cualitativa IMC Nominal NSC')
Paciente con patologia metabdlica . -
i ; Diagndstico de .
. . caracterizada por incremento de o - . . Si
Diabetes mellitus L . Cualitativa diabetes mellitus Nominal
glucosa sérica (0 azucar en la tino 2 No
sangre). P
Independiente Enfermedad arterial PaC|ente_ _con estrechamiento u o Diagndstico de _ Si Historia
coronaria obstruccion de las arterias Cualitativa enfermedad Nominal No clinica
Factores clinicos coronarias. arterial coronaria
S Paciente afeccion cronica Diagndstico de .
Insuficiencia . L . N . Si
. . progresiva que afecta el poder de | Cualitativa insuficiencia Nominal
cardiaca congestiva > . . No
bombeo del masculo cardiaco. cardiaca
Tasa de filtracion Paciente con tasa de filtracion I Tasa de filtracién . Si
Cualitativa Nominal
glomerular <15 glomerular < 15. glomerular No
Comorbilidades >3 | [1astomos o patologias adems de | - ¢ jagiyg Namero de Nominal St
iagnosticada comorbilidades No
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Independiente

Factores
hipertensivos

Tiempo de

enfermedad Tiempo transcurrido desde el o . . Si

. . . e Cualitativa Tiempo Nominal
hipertensiva > 10 diagnostico No

afios
YT - - - -
Uso qQ 23 farmacos US(_) Qe unos tres tipos de farmacos Cualitativa T_ra_tamlentq Nominal Si
antihipertensivos antihipertensivos. antihipertensivo No
Paciente que emplea otros

Medicacion medicamentos durante el manejo o Medicacion . Si

. . : . Cualitativa . Nominal
concomitante hipertensivo, diferentes a los concomitante No

antihipertensivos.

Historia
clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El estudio se realiza bajo el enfoque observacional, analitico, transversal y
retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador: Es observacional porque no se
controla o manipulan las variables de estudio en los sujetos de investigacion
Segun el alcance: Es analitico, porque explora la condicion los factores de los
riesgos clinicos y su relacidon con la estancia hospitalaria.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Es
transversal porque evaluar las condiciones de ingreso del paciente y la relacion
en un tiempo final en la condicion de alta hospitalaria

Segun el momento de la recoleccién de datos: Es retrospectivo porque se

basa en informacion de la base de datos de las historias clinica

4.2. Disefio muestral
Poblacién: Pacientes atendidos en emergencia en Hospital Jorge Voto Bernales
Corpancho 2023.

Tamario de la muestra

Formula muestra: Segun Beecher et al. de casos y controles. Segun evidencia,
el 42.55% de pacientes que presentaron crisis hipertensiva presentaron mas de
3 comorbilidades, mientras que el 24.1% de aquellos que no presentaron crisis
hipertensiva presentaron de 3 a mas comorbilidades.

o= [Z1—o</2\/(7" + DPy(1—Py) — Zl—ﬂ\/rpl(l — Py) + P,(1— PYJ°

r(Py — Pz)z
Parametros:
Z1-a2 = 1.96
Z13=0.84
p1=0.425 : Prevalencia de > 3 comorbilidades en pacientes con crisis

hipertensiva.
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p2=0.241 : Prevalencia de > 3 comorbilidades en pacientes sin crisis
hipertensiva.

OR =2.332 : Riesgo del evento en los casos

r=2 : NUmero de controles por cada caso

Pwm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni=75 : Tamafio para casos
n2 = 150 : Tamano para controles

Muestra: 225 pacientes, donde 75 presentaron crisis hipertensiva y 150 no.

Muestreo o seleccion de la muestra

Se realizara un muestreo probabilistico

Criterios de seleccion

Para el grupo de riesgo hipertensivo en Hospital Jorge Voto Bernales en el
periodo de abril a marzo 2023.

Criterios de inclusion (casos):

Pacientes con estancia emergencia, mayores de 60 afios, de ambos sexos.
Criterios de exclusion

Pacientes con alcoholismo, neoplasias malignas, enfermedades del tejido
conectivo, problemas neurolégicos y psiquiatricos (enfermedad de Parkinson,
enfermedad cerebrovascular, delirio, trastorno bipolar, depresion) o

enfermedad grave (agonico) previa no evaluable.

4.3. Técnicas y recolecciéon de datos
La técnica: documental

El instrumento: ficha de recoleccion:

A. Crisis hipertensiva: Si/No
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B. Factores sociodemograficos: Esta seccion estard conformada por sexo,
nivel educativo, situacion laboral, tiempo de enfermedad hipertensiva,
sobrepeso, obesidad, sedentarismo.

C. Factores clinicos: uso de farmacos antihipertensivos, diabetes mellitus,
enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, namero
de comorbilidades, uso de medicacion concomitante, tasa de filtracion

glomerular.

Validacion: Asimismo, el instrumento serd evaluado por expertos en el tema,
quienes contrastaran items para evaluar la validacion de contenido del

instrumento.

4.4. Procesamiento y analisis de datos
Uso del programa SPSS 25:

Andlisis inferencial: Aplicacion de prueba Chi cuadrada y calculo de Odds Ratio,

con significancia del 5%.

Andlisis multivariado: Realizacion de analisis de regresion logistica binaria,

determinacién de OR’s multivariados y significancia del 5%.

Uso de tablas y gréaficos para presentar resultados.

4.5. Aspectos éticos

Solicitud de autorizacién al Comité de Etica e Investigacion de Universidad San
Martin Porras, asi como de los directivos del Hospital Jorge Voto Bernales.

La investigacion no generara implicancias éticas por su caracter retrospectivo.
La informacion se codificara manteniendo el anonimato.

Los datos solo se utilizaran para fines investigativos.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

Factores de riesgo para crisis hipertensiva en pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho, 2023
ID: Fecha: [/ |

A. Crisis hipertensiva: Si( ) No ( )
PA: / mm Hg

B. Factores demogréficos

Sexo: Masculino ( ) Femenino (

)

Edad: anos

C. Factores sociales

Bajo nivel educativo: Si( ) No( )
Situacion laboral desempleado: Si() No( )
Sedentarismo: Si( ) No ( )

D. Factores clinicos

Sobrepeso: Si() No( )
Obesidad: Si() No( )
Diabetes mellitus: Si( ) No ( )
Enfermedad arterial coronaria: Si( ) No ( )
Insuficiencia cardiaca congestiva: Si( ) No ( )
Tasa de filtracion glomerular <15: Si( ) No ( )

Tasa de filtracion glomerular:
Comorbilidades =3: Si() No ( )

Cantidad de comorbilidades:

E. Factores hipertensivos
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Tiempo de enfermedad hipertensiva > 10 afos: Si() No()
afios
Uso de =3 farmacos antihipertensivos: Si() No()
N.° de farmacos antihipertensivos utilizados:
Medicacién concomitante: Si() No()

Farmacos utilizados:
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3.

8k E

Autorizacion de proyecto

eCmls A
DI
“Ano del Blcentenario de ia COnsoLdacion de nuesira independencia 'y

de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’

04 JUN. 2024 |

Presente.-
CRECTR Ty |
Asunto: Solicitud de Autorlzacién para Desarroliar proyecto de Cwwar Py ¢
investigacion “ Factores de riesgo para crisis hlpemam.au_....w_&___wi

pacientes adultos mayores atendidos en emergencia del
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho 2023”

Me dirijo a Usted para saludario muy cordiaimente y a ia vez solicitar ia
autorizacion para realizar el proyecto de investigacion “ Factores de riesgo

para EﬂSIS 'hri;;'éll'te-l;siva en pacientes adultos mayores atendidos en
emergencia dei Hospital Jorge Voto Sernaies Corpancho 20237 dei Dr.
Leon Yurivilca Lauro Adolto, medlco residente del tercer ano de Medicina

Familiar y comunitaria.
Sin otro particular y agradgeciendo ei tramite de ia presente, me despido de
Usted.

Atentamente,

Dr. Rolando Omar Hernandez Cordova
Coordinador Médico de la Unidad de Capacitacién, Docencia e
Investigacion
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