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RESUMEN

Introduccion: La investigacion se expone con la necesidad cientifica de evaluar los conocimientos
de las enfermeras sobre las crisis hipertensivas y el manejo que realizan en los pacientes que son
atendidos en al servicio de emergencia. Objetivo: “Determinar si existe relacion entre el
conocimiento y manejo de crisis hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un
Hospital de Ica 2024”. Método: el estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, con disefio no experimental, con una poblacion y muestra censal de 35 profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia, se aplicarian dos cuestionarios a través de
la técnica de la encuesta. La informacion se procesard en el paquete estadistico SPSS v. 26
aplicando la prueba de normalidad, los datos que se recolecten se trataran con la finalidad de

evidenciar la existencia o ausencia de la relacion entre el conocimiento y la crisis hipertensiva.

Palabras clave: conocimiento, manejo de la enfermedad, crisis hipertensiva, enfermeras clinicas.
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ABSTRACT

Introduction: The research is presented with the scientific need to evaluate nurses' knowledge
about hypertensive crises and the management they carry out in patients who are treated in the
emergency service. Objective: “To determine if there is a relationship between the knowledge and
management of hypertensive crisis in the nurses of the emergency service of a Hospital in Ica
2024.” Method: the study has a quantitative approach, a descriptive correlational type, with a non-
experimental design, with a population and census sample of 35 nursing professionals who work
in the emergency service, two questionnaires would be applied through the survey technique. The
information will be processed in the SPSS v statistical package. 26 applying the normality test, the
data collected will be treated with the purpose of demonstrating the existence or absence of the

relationship between knowledge and hypertensive crisis.

Keywords: knowledge, disease management, hypertensive crisis, clinical nurses.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la Salud realiz6 un informe sobre los efectos de la hipertension
arterial y las recomendaciones necesarias para vencer a este asesino silencioso (1). Segun estos
datos se estima que, de cinco personas con hipertension, cuatro de ellas no reciben tratamiento
adecuado; en vista de estas cifras si se logra ampliar la cobertura se podrian evitar; 76 millones de
muertes, 120 millones de accidentes cerebrovasculares, 79 millones de infartos de miocardio y 17

millones de casos de insuficiencia cardiaca, entre el afio 2023 al 2050 (2).

La hipertension arterial perjudica a una de cada tres individuos a nivel mundial, dicha afeccién
origina diversas enfermedades cardiacas, dafios renales, aparte de afectar a otros sistemas del
organismo. Es una enfermedad caracterizada por tener una presion superior a 140/90mmhg (3).
En cambio, la crisis hipertensiva se refiere al alza de la presion arterial superando los
180/120mmbhg; en estos casos ocasiona el dano de los vasos sanguineos y los 6rganos blancos del
cuerpo. Durante la crisis hipertensiva, el corazon puede no ser capaz de bombear la sangre de

manera eficaz (4).

Las crisis hipertensivas pueden ocurrir debido a que el paciente diagnosticado con hipertension
arterial no toma el tratamiento adecuadamente, deja de tomar farmacos beta bloqueadores,
interaccion entre los medicamentos que consume o en algunos casos presenta tumor de la glandula
suprarrenal. Lamentablemente el tratamiento de la crisis hipertensiva se da en el hospital, donde

se administran medicamentos endovenosos que ayudan a disminuir la presion arterial (5).



El conocimiento sobre las crisis hipertensivas y el manejo que hace la enfermera al recibir al
paciente con dicha afeccion es sumamente relevante porque evita o disminuye las lesiones
coronarias en el paciente (6).

En Cuba, durante el 2021 sobre crisis hipertensiva revela que la urgencia hipertensiva se present6
en el 91.7%, mientras en el 8.3% se presentd la emergencia hipertensiva; prevaleciendo el grupo
etario de 50 a 59 afios del sexo masculino, el 72.6% fuman, el 39.7% tienen diabetes y el 31.5%
tienen colesterol elevado, gran parte de los participantes tiene la enfermedad en estadio III y sin

tratamiento médico o inadecuado (7).

En Colombia, durante el 2021, tuvo una prevalencia de crisis hipertensiva de 1.7%, el 59.4% eran
mujeres de 66.34+/- 13.8 afios, el 88.7% tenia antecedente de hipertension arterial, los sintomas
mas frecuentes en la crisis hipertensiva fue el dolor de cabeza y el fArmaco oral mas usado fue el

losartan (8).

En Paraguay, durante el 2021, una investigacion sobre las caracteristicas clinicas de las crisis
hipertensivas, revela que la edad predominante fue de 61+/-14 afios, predomina el sexo masculino,
la presion arterial sistolica en promedio fue de 194mmhg, dentro de los sintomas el 19.28%
presenta problemas para respirar, el 29.29% ha sufrido de accidentes cerebrovasculares y en el

65% se evidenciaron dafios en el 6rgano blanco (9).

En Pert en el 2020, un estudio sobre crisis hipertensiva revela que las edades mas afectadas son

entre los 56 a 70 afios y tienen presion sistolica mayor de 126mmbhg, glucosa mayor a 115mg/dl

(10)

En Pert un estudio longitudinal realizado del 2014 al 2019 investig6 a 166 741 participantes
diagnosticados con hipertension arterial, detallando que le promedio de edad fue de 43.5 afos, el
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54.4% fueron mujeres y el 75.5% eran de area urbana, teniendo una prevalencia de la crisis

hipertensiva de 1.3%, siendo en el 2014 de 1.3% y en el 2014 de 1.6% y en el 2019 de 1.1% (11).

En Cusco un estudio realizado en el 2019 detalla que las crisis hipertensivas de emergencia se dan

en el 66% de los participantes, mientras que el 34% presento emergencias hipertensivas (12).

En la localidad de Ica, no se evidencian estudios ni estadisticas exactas sobre las crisis
hipertensivas, pero se estima que en el 2020 el 45% de las personas mayores a 15 afios presenta
como principal comorbilidad la obesidad, diabetes y/o hipertension arterial; siendo en el area
urbana el 45.7% y segln el sexo se evidencia que en los hombres se presenta en el 43.4% y en

mujeres el 46.3% (13).

Por lo expuesto se tiene como objetivo determinar si existe relacion entre el conocimiento y manejo

de crisis hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre el conocimiento y manejo de crisis hipertensiva en las enfermeras del

servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e Existe relacion entre conocimiento en la dimensiéon adulto y manejo de crisis

hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 20247

e Existe relacion entre conocimiento en la dimension nifio y manejo de crisis

hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024?
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e Existe relacion entre conocimiento en la dimension gestante y manejo de crisis
hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe relacion entre el conocimiento y manejo de crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024
1.3.2 Objetivos especificos
o Identificar si existe relacion entre conocimiento en la dimensioén adulto y manejo de
crisis hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica
2024
o Identificar si existe relacion entre conocimiento en la dimension nifio y manejo de crisis
hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024
e Identificar si existe relacion entre conocimiento en la dimension gestante y manejo de

crisis hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica

2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente refiere que existe un importante porcentaje de la poblacion global tiene
hipertension y que no lleva adecuadamente un tratamiento; en estos casos ocurre lesiones a nivel
de los drganos blancos que en algunos casos pueden ser detonantes de la muerte del paciente, por
estas razones se desarrolla el presente estudio, con la finalidad de determinar el conocimiento y su

relacion con el manejo de la crisis hipertensiva que tiene la enfermera en el servicio de emergencia.



Dicha investigacion se basa tedricamente en la teoria de Faye Abdellah y la teoria de Dorotea

Orem.

1.4.2 Metodologica

En el estudio se aplicard dos instrumentos previamente validados por tres expertos y
habiendo realizado una prueba piloto en 10 participantes del estudio. Se tratara de un estudio de
enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo y no experimental; que permitira medir la relacion
entre las dos variables de estudio, sirviendo como un estudio con estadisticas actualizadas que

servirdn para futuras investigaciones.

1.4.3 Practica

Anivel practico, la meta es dar a conocer el alcance que tiene la investigacion en la sociedad
en general y la comunidad de enfermeria; se basa especificamente en que la evaluacion del
conocimiento sobre las crisis hipertensivas y saber exactamente las estadisticas reales sobre el
nivel de conocimiento que tienen las enfermeras, asi mismo se realizara la misma evaluacion para
la variable crisis hipertensiva y saber si el manejo es el adecuado o no. Dicha informacién es
sumamente importante debido a que en la emergencia se salvan vidas y el conocimiento y manejo

adecuado beneficia a la sociedad que se atiende en la jurisdiccion de Ica.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se ejecutara durante el mes de julio del 2024 al mes de diciembre del 2024



1.5.2 Espacial

La investigacion se ejecutard en un Hospital, distrito de Ica, Provincia de Ica, Departamento

de Ica.

1.5.3 Poblacion o Unidad de analisis

La poblacion estara representada por los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia

de un Hospital de Ica.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Morocho en el 2023, en Ecuador tuvo el objetivo de “Describir los cuidados de enfermeria
en pacientes con emergencia hipertensiva en urgencias”, se procedié a realizar un estudio
cualitativo, de disefio narrativo, de alcance descriptivo, de revision bibliografica, la muestra fue de
151 pacientes con presiones arteriales sistolicas mayor a 180mmhg y diastélica mayor a 110mg/dl,
la técnica aplicada fue la revision bibliografica. Los resultados fueron que el 22.4% presento
emergencia hipertensiva, mientras que el 77.6% tuvo urgencia hipertensiva y entre los factores de
riesgo se encontraron las dietas malsanas, el exceso en el consumo de sal, dietas ricas en grasas
saturadas, insuficiente consumo de verduras y frutas, la falta de actividad fisica, obesidad,
consumo de tabaco, alcohol y sobrepeso. Conclusion: del 1 al 2% de los pacientes que tienen

hipertension arterial presentan crisis hipertensiva (14).

Bolafio en el 2023, en Ecuador tuvo el objetivo de “Establecer un manejo inicial adecuado
de la crisis hipertensiva en pacientes atendidos en el area de emergencia del Hospital Bésico
Fiscomisional Divina Providencia del Canton San Lorenzo durante el periodo de julio a diciembre
del afio 2021, se procedid a realizar un estudio de enfoque cuantitativo, de corte trasversal,
descriptivo, deductivo, analitico y sintético; la muestra estuvo conformada por 87 pacientes, la
técnica fue revision documental y observacion. Los hallazgos indicaron que el personal de
enfermeria puede manejar crisis hipertensivas si esta preparado y se le da seguimiento adecuado.
La conclusion fue que las principales manifestaciones clinicas fueron la cefalea, la fatiga, el género

mas afectado es el femenino y en la étnica negra o afroecuatoriana (15).
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De la cruz en el 2023, en Ecuador tuvo el objetivo de “Elaborar una guia de cuidados de
enfermeria para la atencion estandarizada del adulto con el diagnostico de una crisis hipertensiva
en el servicio de emergencia del hospital Ambato IESS. La metodologia es cualitativa, cuantitativa,
estudio no experimental, de campo, exploratoria, descriptiva, donde la muestra fue de 20
enfermeras del servicio de emergencia. Los resultados fueron que el 55% usan una guia
actualizada, el 100% controla la elevacion de la presion arterial, un 40% contestaron que a veces
le evaluan los factores de riesgo cardiovascular como factor predisponente y el 40% conoce poco
de los protocolos clinicos y terapéuticos. La conclusion fue que existe la necesidad de actualizar

la guia con parametros especificos de atencion a los pacientes que acuden (16).

Campoverde y Torres en el 2021, en Ecuador tuvo el objetivo de “Analizar los principales
factores protectores de crisis hipertensiva en pacientes que acudieron a emergencia al Hospital
Basico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad social esmeraldas”, se procedio a realizar un estudio
con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con corte transversal y de disefio no experimental,
tuvo una muestra de 115 pacientes. Los resultados fueron que las crisis hipertensivas prevalecen
en las mujeres con el 51.3% y en hombres en el 58.7%, realizan actividad fisica el 53.04%, el 48%
en algo cumple con el tratamiento médico y el 60% tiene conocimiento sobre la enfermedad y su
prevencion. Conclusion: es primordial el cambio de hébitos y estilo de vida de los pacientes, asi
como un mayor grado de concienciacion sobre este problema de salud y la seriedad de sus

complicaciones (17).

Chiriboga en el 2020, en Ecuador tuvo el objetivo de “Describir los tratamientos
farmacologicos usados en el manejo de los pacientes ingresados por crisis hipertensivas en el
hospital metropolitano de la ciudad de Quito desde 2010 al 2020, se procedi6 a realizar un estudio

observacional, descriptivo y trasversal, la muestra estuvo conformada por 101 pacientes, la técnica
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fue la observacion. Los resultados fueron que el manejo farmacologico fue heterogéneo, el
tratamiento mas utilizado fue el captopril, la incidencia de la crisis correspondi6 al 16.83% de los
participantes y el 83.17% corresponde a las urgencias hipertensivas. La conclusion fue que la crisis

hipertensiva son una patologia fatal, donde se requiere un adecuado manejo (18).

Nacionales

Sanchez en el 2024, en Trujillo tuvo el objetivo de “Determinar el nivel de competencias
de enfermeria en crisis hipertensiva en emergencia de un Hospital de Essalud”, se procedio a
realizar un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental; siendo la muestra de 20
enfermeros donde se aplico la técnica de la encuesta y el instrumento de un cuestionario. Los
resultados fueron que el 65% de enfermeros tienen nivel medio de competencias el 25% nivel bajo
y el 10% alto. La conclusion fue que prevalece el nivel medio de competencias ante las crisis

hipertensivas que se atienden en el servicio de emergencia del hospital (19).

Iglesias en el 2023, en Trujillo tuvo el objetivo de “Determinarla relacion entre los factores
de riesgo y crisis hipertensiva en pacientes del servicio de emergencia Centro Médico de Ascope
Essalud 2023”, el estudio fue descriptivo correlacional de corte transversal; teniendo como muestra
a 100 pacientes que reunieron los criterios de inclusion a quienes se les aplico la técnica de la
encuesta a través de dos cuestionarios. Los resultados fueron que el 83% de pacientes tuvieron
como factor de riesgo prevalente los antecedentes familiares y el 67% tuvieron como factor de
riesgo habitos nocivos, el 51% tuvieron como factor de riesgo manejo del estrés, el 75% tuvieron
crisis hipertensiva y el 25% no la presentaron. La conclusion fue que existe relacion significativa

entre las variables del estudio (20).



Cardenas y Rivas en el 2019, en Arequipa tuvo el objetivo de Determinar la relacion entre
el conocimiento y el manejo de crisis hipertensiva en enfermeras del servicio de emergencia
Hospital regional Honorio Delgado”, la investigacion fue de método descriptivo, correlacional, de
corte transversal; teniendo como muestra a 26 enfermeras en donde se aplicé la técnica de la
entrevista. Los resultados fueron que tienen nivel medio el 46.1%, alto el 30.7% y el 23.1% bajo;
el manejo fue optimo en el 26.9%, parcial en el 57.6% y deficiente en el 11.5%. La conclusion fue

existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre crisis hipertensiva con su manejo (21).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

Alavi y Leidner detallan que el conocimiento es la informacion que tiene el individuo
en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, definiciones,

interpretaciones, ideas, juicios y demas elementos que son utiles y precisos (22).

Drucker en cambio define al conocimiento como un impulso que hace que la
productividad del trabajador aumente, debido a que toda la informacion que maneja es aplicada de

una manera elevada, haciendo que repercuta en un buen trabajo (23).

Whinston considera que el conocimiento es el poder; ya que refuerza la tendencia de

fomentar el aprendizaje en sus compafieros (24).

Aristoteles refiere que el conocimiento es aprender la verdad, el ser y el no ser; es un
principio de unificacion, pero en definitiva lo plantea como determinado en cada caso que se

presente; asi indica dos tipos de conocimiento: el conocimiento formal y el no formal (25).
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Cassirer plantea que el conocimiento es el proceso donde se eleva la conciencia de

manera reproductiva a una realidad existente, ordenada y estructurada (26).

2.2.1.1. Conocimiento sobre crisis hipertensiva

Corresponde al nivel de informacién sobre la afeccion de crisis hipertensiva que tiene
el enfermero en el servicio de emergencia. Este conocimiento abarca informacidon sobre

farmacologia para evitar el aumento brusco o la baja de forma brusca de la presion arterial (27).

2.2.1.2. Fisiopatologia de la crisis hipertensiva

La elevacion de la resistencia periférica causa la emision de estresores como la
angiotensina II, la norepinefrina y la hormona antidiurética, lo que ocasiona un incremento brusco
de la tension arterial, lo que a menudo provoca crisis hipertensivas severas. Por esta razon, las
arterias sufren alteraciones en el endotelio, se acumulan plaquetas y fibrina, y se pierde la
autorregulacion de la circulacion, lo que conduce a la organimia periférica. Este conjunto es
conocido como "necrosis fibrinoide". Esto genera un ciclo perjudicial dado que la necrosis
fibrinoide provoca una elevacion de la resistencia periférica y, en consecuencia, un incremento
adicional en la presion arterial. Debido a su autocontrol, los circuitos arteriales cerebrales,
cardiacos y renales aseguran un flujo constante en estos 6rganos, a pesar de las fluctuaciones en la
presion arterial global. No obstante, esta habilidad para autorregularse presenta ciertas

restricciones. (28).
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2.2.1.3. Manifestaciones clinicas en la crisis hipertensiva

Dolor de pecho. Cefalea. Cambios de humor o de personalidad. Dolor estomacal. N4useas o
vomitos. Dolor de espalda. Distrés respiratorio. Problemas en la vision. Ceguera repentina.
Disminucion en el flujo urinario. Debilidad en miembros superiores e inferiores. Confusion.
Convulsion. Perdida de la conciencia. Estos signos pueden sefialar lesiones en los 6rganos y
pueden asemejarse a otras afecciones médicas, como patologias cardiacas y renales. Por ende, es

esencial obtener asistencia médica de inmediato. No debe autodiagnosticar una persona (29).

2.2.1.4. Diagnéstico de la crisis hipertensiva

Para diagnosticar la crisis hipertensiva se debe evaluar los siguientes pardmetros:

Tension arterial sistdlica > 180 mmHg. Pruebas para identificar la afectacion de o6rganos diana:
ECQG, andlisis de orina, electrolitos séricos y creatinina; Si hay hallazgos neurologicos, TC de la
cabeza. El diagnostico general requiere electrocardiograma, analisis de orina, electrolitos en
sangre y creatinemia. La tomografia cerebral es necesaria para diagnosticar hemorragia
intracraneal, edema o infarto cerebral en los pacientes con sintomas neuroldgicos. Un EKG y una
radiografia de torax son necesarios para los pacientes que experimentan dolor de pecho o disnea.
La isquemia aguda es una anomalia del electrocardiograma que indica una lesién aguda de los
organos diana. Se debe realizar analisis del compromiso renal a través de exdmenes de orina, con
la finalidad de identificar eritrocitos, moldes de eritrocitos y proteinuria. En conclusion, el

diagnostico se basa en encontrar hipertension arterial severa con afectacion de 6érganos diana (30).
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2.2.1.5. Tratamiento de la crisis hipertensiva

El descenso excesivo de la presion arterial puede perjudicar el suministro de sangre a
los 6rganos que estan habituados a la elevada presion arterial. Asi pues, en las primeras 24 horas,
los doctores a menudo prescriben farmacos que disminuyen gradualmente la tension arterial de
un individuo a aproximadamente 160/110 mm Hg. Esta regla tiene excepciones. Por ejemplo, es
crucial reducir rédpidamente la presion arterial en pacientes con diseccion aodrtica. Los
medicamentos que se pueden administrar: Labetalol, Nitroprusiato de sodio, Nicardipina,
Esmolol, Nitroglicerina y Clevidipina. El medicamento se administra normalmente al paciente
por via intravenosa en una vena. Incluso se pueden administrar liquidos intravenosamente. Es
necesario que el individuo permanezca en el hospital para ser observado hasta que su presion
arterial disminuya y se determine la causa de la emergencia hipertensiva. El o ella puede

recomendar un tratamiento adicional y derivar a la persona a un especialista para la atencion (31).
2.2.1.6. Dimensiones de la variable conocimiento de la crisis hipertensiva
Dimension 1: emergencia hipertensiva en el adulto

El término hipertension hace referencia a una elevacion potencialmente grave y severa de la
presion arterial. Clasicamente, las crisis hipertensivas se dividen en emergencias hipertensivas y
emergencias hipertensivas. Adicionalmente, es importante distinguir entre otras dos condiciones
frecuentes en la préctica clinica, a saber, la hipertension arterial severa (grado 3, BP sistolica >180
mmHg o BP diastélica >110 mmHg), que es asintomdtica o minimamente sintomatica. La primera
de estas dos situaciones puede ocurrir como primera manifestacion de hipertension arterial no

previamente diagnosticada o como manifestacion de hipertension arterial con un control habitual
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deficiente. Se abordaran los siguientes indicadores: Definicion, tipos, Evaluacion,

Complicaciones, Tratamiento y Efectos secundarios de los farmacos (32).

Dimension 2: emergencia hipertensiva en el niiio

Las directrices de la Academia Americana de Pediatria de 2020 para el cribado y el manejo de la
hipertension en infantes y adolescentes sugieren que los médicos deberian preocuparse por la
pérdida aguda de objetivos en pacientes cuya presion arterial (TA) media > 30 mmHg por cada
dia. Percentiles por edad, sexo y altura (ver tablas del nivel de percentiles de PA para infantes y
nifias). Para los jovenes mayores, la presion arterial preocupante es >180/120. Para estos niveles
de hipertension severa, utilice el término "emergencia de hipertension" para infantes con
disfuncion o dafio de 6rganos diana (principalmente corazon, cerebro y/o rifion) e infantes sin
sintomas y sin organos diana. Utilice el término "emergencia por hipertension". La exposicion a
los o6rganos puede ayudar a la atencion directa porque los infantes con una emergencia hipertensiva
deben ser trasladados inmediatamente a la sala de urgencias de la unidad de cuidados intensivos

para su evaluacion (33).

Dimension 3: emergencia hipertensiva gestacional

Se clasifica como hipertension cronica, hipertension gestacional y preeclampsia-eclampsia. La
hipertension cronica se define como niveles de presion arterial superiores/iguales a 140/90 antes
o durante las primeras 20 semanas de embarazo, hipertension gestacional, superiores/iguales a
140/90 después de las 20 semanas. La preeclampsia es la hipertension gestacional complicada por
una insuficiencia renal evidenciada por la proteinuria (mas de 300 mg en orina de 24 horas) y la

eclampsia es la preeclampsia complicada por trastornos neurologicos evidenciados por

14



convulsiones. Se abordaran los siguientes indicadores: Manifestaciones clinicas, Preeclampsia y

Eclampsia (34).

2.2.2. Manejo de la crisis hipertensiva

Son las acciones que se realizan para que el paciente disminuya la morbimortalidad en
el suceso cardiovascular, cerebrovascular y dafo renal que presenta. Al reducirse la presion arterial

se continua con la perfusion organiza con el fin de que el paciente no tenga complicaciones (35).

2.2.2.1. Medidas generales de manejo de la crisis hipertensiva

Las lecturas de la presion arterial deben ser precisas, se tiene que utilizar un monitor de
presion arterial. Pasos generales que el paciente debe seguir primero: Control de la presion arterial,
mantener la calma, no estar activo, mantenerlo sentado en 45° en una cama y evaluar el potencial
dafio o lesion de organos diana por crisis hipertensiva. Para tratar las emergencias, se volvera a
tomar la presion arterial 15-30 minutos, si el aumento de la presion arterial sigue, se debe continuar
con el tratamiento antihipertensivo. Para las intervenciones de enfermeria, esto comienza con la

toma de la presion arterial (36).

2.2.2.2. Administracion de tratamiento en la crisis hipertensiva

La intencion del tratamiento antihipertensivo es reducir la morbilidad y mortalidad
cardiovasculares, a través de la disminucion de la presion arterial y modificando los factores de
riesgo, se debe elegir un farmaco con efecto vasodilatador, sin que se afecte el musculo cardiaco
y sin efectos en el sistema nervioso. Generalmente los primeros farmacos usados para la
hipertension arterial no complicada son los diuréticos ya que son aquellos que segin previas

investigaciones demuestran disminucion de mobi-mortalidad cardiovascular. Si se trata de crisis
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hipertensiva se deben de utilizar medicamentos endovenosos como la nitroglicerina o
nitroprusiato, iniciando con dosis bajas debido a sus efectos secundarios; para la eleccion del

medicamento se debe de evaluar el riesgo cardiovascular se manera individualizada (37).

En los siguientes casos se deben utilizar ciertos fArmacos:

Encefalopatia hipertensiva: se debe usar nitroprusiato y como alternativa se puede administrar
Labetalol, hidralazina y antagonistas del calcio. Accidente cerebrovascular agudo: se debe usar el
nitroprusiato y como alternativa el Labetalol, si existiera hemorragia subaracnoidea el tratamiento
de eleccion seria el nimodipino. Sindrome coronario agudo: se debe utilizar nitroglicerina, los
farmacos alternativos son el Labetalol y antagonistas del calcio. Edema agudo de pulmoén: se debe
utilizar la nitroglicerina mas furosemida, el nitroprusiato es tambien buena eleccion. Aneurisma
disecante de aorta: se debe usar el nitroprusiato més propanolol y como alternativa se puede
emplear el Labetalol. Eclampsia: se debe utilizar la hidrazalina, el diazéxido, el Labetalol y los
antagonistas del calcio. Fallo renal agudo: se debe emplear el nitroprusiato o antagonistas del
calcio. Feocromocitoma: se debe emplear la fentolamina de eleccion y como alternativa el

Labetalol (38).

2.2.2.3. Cuidados de enfermeria ante una crisis hipertensiva

Se deben aplicar las siguientes acciones:

Toma de presion arterial. Colocar el brazalete alrededor del brazo, que quede ajustado con el borde
inferior de 2 a 5 cm encima del espacio cubital. Donde se palpa la arteria braquial se coloca el
estetoscopio, insuflando el manguito hasta 20 a 30mmhg por encima del punto en el que dejamos

de escuchar el pulso. Desinflar el manguito lentamente aproximadamente de 2 a 3 mmhg por
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segundo. Registrar la presion tomada. Reportar al médico cifras del monitoreo. Acatar las
indicaciones del médico. Conservar al paciente en posicion de reposo. Estricta posicion de
semifowler. Aplicar oxigeno adicional (si fuera el caso). Tomar la presion arterial durante cada 15
minutos durante la primera hora de abordaje, luego cada 30 minutos; conforme disminuya la
presion arterial se espaciara aun mas el tiempo de la toma de presion. Instalacion de via
intravenosa. Monitoreo cardiaco perenne. Toma de ekg. Ejecucion de andlisis de laboratorio.
Administracion de farmacos segin indicaciones. Evaluacion de efectos colaterales de los

farmacos. Realizar el correcto registro de enfermeria (39).

2.2.2.4. Dimensiones para el manejo de la crisis hipertensiva

Dimension 1: monitoreo del gasto cardiaco

En los pacientes criticos se realiza con la finalidad de mantener y optimizar la funciéon cardiaca
con el objetivo primordial de tener una adecuada perfusion tisular. Se establecen los siguientes
indicadores: Control de funciones vitales. Monitoreo hemodindmico. Electrocardiograma.
Monitoreo neurologico. Evaluacion de manifestaciones clinicas. Monitoreo de la posicion.

Evaluacion de vias intravenosas. Titulacion de medicamentos. Valoracion del llenado capilar (40).

Dimension 2: perfusion tisular cerebral

Es un parametro relevante en la estimacion de la microcirculacion y el aporte de sangre y oxigeno
a los tejidos Se establecen los siguientes indicadores: Valoracion del estado de conciencia. Valorar
respuesta pupilar. Monitoreo de la posicion corporal. Administracion de medicamentos. Valoracion
de signos de alarma. Evaluacion de electrolitos. Apoyo en procedimientos. Evaluacion de vias

intravenosas (41).
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Dimension 3: monitoreo de la perfusion cardiopulmonar periferica

Se realiza con la intencion de detectar anormalidades hemodinamicas tempranas
relacionadas con la disfuncion de organos antes de que se produzcan cambios
macrohemodindmicos. Se establecen los siguientes indicadores: Monitoreo cardiaco.
Monitoreo hemodindmico. Mantener invasivos permeables. Valoracion respiratoria.
Preparacion de equipos y materiales para procedimientos. Valoracién de radiografia.

Valoracion de analisis. Realiza balance hidrico estricto (42).

Dimension 4: atencion de ansiedad por procedimientos invasivos

Es el temor que presenta el paciente debido a un procedimiento que invadira su cuerpo.
Se establecen los siguientes indicadores: Interaccion con el paciente. Explicacion de
procedimientos. Mantener ambiente tranquilo. Aplica técnicas de respiracion. Brindar

apoyo emocional. Administracion de ansioliticos (43).

Dimension 5: monitoreo del autocuidado por reposo obligado

En la crisis hipertensiva es importante que el paciente se encuentre en posicion fowler
o semifowler, es claro que al mantener una sola posicion se puedan evidenciar dafios en
la piel; por ello es importante la valoracion del tejido tegumentario. Se establecen los
siguientes indicadores: Valoracion de la piel. Realizar cambios posturales. Evitar
humedad de la piel. Rotar el tubo endotraqueal. Cuidados de enfermeria en la
alimentacion. Realizar vendajes de miembros inferiores. Realizar bafo. Valoracion de
invasivos, heridas o drenajes. Valoracion de la eliminacion. Realizar balance hidrico.

Brindar comodidad y confort (44).
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2.2.3 Teorias de Enfermeria en las que se apoya la investigacion

2.2.3.1 Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

Para Dorothea Elizabeth Orem, el hombre es un organismo bioldgico y psicologico, y en
interaccion con su entorno, al que esta sujeto. Posee la habilidad de generar, transmitir y
realizar acciones en beneficio propio y de los demds. La salud es una condicion de
integridad estructural y funcional que se logra a través de acciones universales conocidas
como autocuidado. El autocuidado es una exigencia humana que determina cada accion
que un individuo realiza a través de sus valores, creencias y demads; con el objetivo de
preservar la vida, la salud y el bienestar. Son acciones que reconocen que necesitan
aprendizaje. Cuando un ser no puede realizar estas actividades por si misma, ya sea por
limitaciones o discapacitados, se produce una situacion de dependencia del autocuidado.
La teoria del déficit de autocuidado establece una relacion entre la demanda de atencion
terapéutica y el proceso de autocuidado de las caracteristicas humanas en las que algunas
o todas las habilidades de autocuidado que conforman el proceso no son practicas ni
suficientes para darse cuenta de la situacion. El autocuidado requiere componentes del
tratamiento actual o planificado. Los seres humanos poseen una gran habilidad para
ajustarse a las modificaciones que ocurren en ellos mismos o en su ambiente. Sin embargo,
puede presentarse una circunstancia en la que la exigencia total realizada a un ser excede
su habilidad para responder. En esta situacion, la persona puede necesitar un apoyo que
puede provenir de muchas fuentes, incluida la intervencion del hogar, amigos y enfermeras.
La investigacion se apoya en la teoria del autocuidado porque la enfermera es la que suple
estas necesidades al ingreso del paciente en la unidad de emergencia, se encarga de suplir

las funciones necesarias para mejora de salud del paciente ante una crisis hipertensiva (45).
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2.2.3.1 Teoria de la enfermeria moderna de Abdellah
Abdellah consideraba la enfermeria como arte y ciencia por la actitud que desempefia. Las
capacidades y técnicas de enfermeria se plasman con el objetivo de apoyar a los individuos con el
fin de cubrir las necesidades de salud, Abdellah plantea que su teoria se influencia de la teoria de
Virginia Henderson. La presente teoria plantea que el problema de enfermeria es el problema que
presenta el individuo, a través del cual la enfermera ayuda por medio de su ejercicio profesional.
Considerando entonces que el individuo es el eje del cuidado. Abdellah plantea 21 problemas de
salud, en los cuales la enfermera debe de trabajar con su paciente. Mantener la higiene. Promover
la actividad. Promover la seguridad. Mantener una buena mecanica corporal. Mantener el aporte
de oxigeno necesario. Mantener la nutricién . Mantener la funcion de eliminacién. Mantener el
equilibrio de liquidos. Reconocer las necesidades fisiologicas del paciente. Mantener el
mecanismo de regulaciéon. Mantener la funcion sensorial. Identificar y aceptar los comentarios
positivos o negativos. Identificar y aceptar sus emociones. Mantener una buena comunicacion.
Promover las relaciones interpersonales. Facilitar la espiritualidad. Crear un entorno terapéutico.
Facilitar que el paciente conozco sus necesidades fisicas y emocionales. Aceptar las metas posibles
a alcanzar por el paciente. Emplear recursos para resolver problemas de salud. Entender el papel
del problema social. En base a lo expuesto, determinamos que la teoria de la enfermeria moderna
aplicada a la investigacion es de relevancia, debido a que la enfermera no tan solo es un ente que
mejora y suple las necesidades del paciente, sino que tambien debe ensefiarle al paciente a
mantener su salud tomando en cuenta las limitaciones y los recursos que tiene para mejorar su
salud y llevar el tratamiento indicado de hipertension y no volver a tener una crisis hipertensiva

que le represente una hospitalizacion (46).

20



2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Si existe relacion entre el conocimiento y manejo de crisis hipertensiva en las enfermeras

del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y manejo de crisis hipertensiva en las enfermeras

del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024

2.3.2 Hipdtesis especificas

HiE1l: Si existe relacion entre conocimiento en la dimension adulto y manejo de crisis

hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024.

HiE2: Si existe relacion entre conocimiento en la dimension nifio y manejo de crisis

hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024.

HiE3: Si existe relacion entre conocimiento en la dimension gestante y manejo de crisis

hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de la investigacion sera hipotético deductivo, porque se recolectara informacion actual
sobre la variable conocimiento y variable manejo de crisis hipertensiva, posteriormente a ello se

formulan hipoétesis que seran verificadas y asi poder elaborar las conclusiones respectivas (46).

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque es cuantitativo, porque se debera comprobar las hipotesis a través de la estadistica, asi

mismo la informacion recolectada seréd cuantificada, para luego generar tablas y graficos (47).

3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, porque a partir de la informacion que aportara el estudio se podran generar

nuevas investigaciones (48).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es no experimental y observacional, porque las variables de estudio no seran

manipuladas. Es de alcance correlacional, porque se medira la relacion entre ambas variables (49).

Graficamente
X
M r
Y
En donde:
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M= Enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro

X= Conocimiento sobre crisis hipertensiva

Y= Manejo de crisis hipertensiva

r= Indice de correlacion entre las variables X y Y

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estard conformada por el personal enfermero asistencial del servicio de emergencia de un

Hospital de Ica, quienes son un total de 35.

Segun Zacarias y Supo, la poblacion es aquel conjunto de elementos que poseen caracteristicas

o cualidades de las que se pretende estudiar (50).

3.5.2. Muestra

Sera censal

3.5.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

a. Enfermera asistencial

b. Enfermera que acepte participar

c. Enfermera que haya laborado minimo tres meses en el servicio
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Criterios de Exclusion:

a. Enfermeras con cargo administrativo

b. Enfermera que no acepte participar

c¢. Que hayan laborado menos de tres meses en el servicio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable I: Conocimiento sobre crisis hipertensivas

Variable II: Manejo de las crisis hipertensivas
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3.6.1. Variable 1: Conocimiento sobre crisis hipertensiva

'Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala deEscala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)

Conocimiento [Corresponde al nivelEs la informacionEmergencia * Definicion INominal Alto:

sobre crisisde informacién sobreque tiene lahipertensiva en el Tipos 18-26 puntos

hipertensiva  [la afeccion de crisisenfermera sobre lajadulto » Evaluacion

hipertensiva que tiene
el enfermero en el

brusco o la baja de
forma brusca de la
presion arterial (27).

crisis hipertensiva.
En el presente

servicio delestudio se aborda a
emergencia. Estetravés de  tres
conocimiento abarcadimensiones que
informacion sobreiconforman un|
farmacologia  paracuestionario de 26
evitar el aumentojitems, donde

tiene valor de 1y
la incorrecta 0
puntos.

lalEmergencia
pregunta correctahipertensiva nifio

Emergencia
hipertensiva
gestantes

€n|

» Complicaciones

» Tratamiento

e Efectos
secundarios de los
farmacos

e Causas

* Manifestaciones
clinicas

* Preeclampsia

» Eclampsia

Correcta: 1 punto

Incorrecta:
puntos

0

Mediano:
0-17 puntos

Bajo:
0 a 8 puntos
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3.6.2. Variable 2: Manejo de crisis hipertensiva

'Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala del[Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Manejo deSon las acciones queSon las atencionesMonitoreo dele Control deOrdinal Optimo:
crisis se realizan para que elde enfermeria quejgasto cardiaco funciones vitales 36-50 puntos
hipertensiva pamepte d1srp1nuya larealiza ‘ ante la ' Si: 1 puntos
morbimortalidad en elpresencia de un| * Valoracion del .
i ) INo: 0 punto Parcial: 21-35
suceso paciente con dicha) . . estado de
. ., Perfusion  tisular . puntos
cardiovascular, afeccion. La Cualcerebral conciencia
cerebrovascular yse evaluara 4
= ; : ) Deficiente:
dano renal guetraves de una hsjta « Monitoreo
presenta. Al reducirsede cotejo cardiaco 0 a 20 puntos
i6 i Monitoreo de la .
la presion arterial seconformada por 5 by « Monitoreo
i i i erfusion .
COIltlIll.,la con . laldimensiones, p : hemodinamico
perfusion  organizajabordadas a travéscardiopulmonar

con el fin de que el
paciente no tengaj
complicaciones (35).

de 50 items, donde
la respuesta
incorrecta vale 0
punto y la correctal
1 puntos.

periferica

Atencion de
ansiedad por|
procedimientos
invasivos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara para la variable conocimiento sobre crisis hipertensiva sera la

encuesta (21).

La técnica que se utilizara para la variable manejo de crisis hipertensiva sera la observacion.

Dichas técnicas seran aplicadas a la poblacion censal que corresponden a 35 enfermeros que

laboran en el servicio de emergencia de un Hospital de Ica.

3.7.2. Descripcion

El instrumento empleado para evaluar la variable conocimiento sera un cuestionario
propuesto por Céardenas y Rivas en el 2019, consiste de 26 items que abordan tres

dimensiones (21).

El instrumento para determinar la variable manejo de crisis hipertensiva serd una lista de
cotejo propuesto por Cardenas y Rivas en el 2019, consiste en 50 items que abordan cinco

dimensiones (21).

Ficha técnica del instrumento - conocimiento sobre las crisis hipertensivas

El instrumento para evaluar la variable conocimiento sobre la crisis hipertensiva fue
confiable, realizandose una prueba piloto por la autora del presente trabajo en el 2024 con 10
enfermeras del servicio de emergencia, obteniendo un nivel de confiabilidad de 0.8, presenta

tres dimensiones y en total tiene 26 items detallados en un cuestionario. La escala de
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medicion de las respuestas es de correcta (1 punto) e incorrecta (0 punto). La validacion se

realizo por Cardenas y Rivas en el 2019 a través de 7 expertos (21).

Ficha técnica del instrumento -manejo de crisis hipertensiva

El instrumento para evaluar la variable manejo de crisis hipertensiva tiene 50 items fue
confiable, realizdndose una prueba piloto por la autora del presente trabajo en el 2024 con 10
enfermeras del servicio de emergencia, obteniendo un nivel de confiabilidad de 0.8, presenta
cinco dimensiones y en total presenta 50 items detalladas en la lista de cotejo. El instrumento
fue validado por el Hospital Maria Auxiliadora y aprobado por el ministerio de salud con

resolucion directoral N°521, 2012-HMA-DG MINSA (21).

3.7.3. Validacion

Considero que si bien, Cardenas y Rivas validaron el instrumento para el conocimiento ante
tres expertos y el instrumento para la variable manejo de la crisis hipertensiva la valid6 el
Hospital Maria Auxiliadora, realizaré nuevamente la validacion por juicio de expertos ante
tres enfermeras con maestria, debido a que el estudio que lo valido fue en el 2019 y 2012

respectivamente y se necesita tener informacion actualizada sobre ambos (21).

3.7.4. Confiabilidad
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En cuanto a la fiabilidad, se registr6 un valor de alfa de Cronbach de 0.8 para el instrumento
de conocimiento sobre crisis hipertensiva, mientras que, para el instrumento de manejo sobre

crisis hipertensiva, el valor de confiabilidad fue de 0.8 (21).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida de la encuesta se trasladara de Excel a Word y se afiadira a los anexos.
Se empleara la version 26 de SPSS para elaborar graficos y tablas de frecuencias, entre otras
ilustraciones de las respuestas obtenidas de todo el personal participante en la encuesta.
Igualmente, ya que este estudio es de correlacion, se empleard la estadistica descriptiva e

inferencial para contrastar las verificaciones de las hipotesis (21).

3.9. Aspectos éticos

Para este proyecto se respetaran los estandares de la Declaracion de Helsinki que regulan la
investigacion en seres humanos (51). La investigacion serd presentada a la comision de ética de

la Universidad Norbert Wiener y, finalmente, se consideraran los cuatro principios de la bioética:

e Beneficencia: el beneficio sera es poder transparentar el nivel de conocimiento y el nivel
de manejo ante la crisis hipertensiva, el cual desencadenaré en estrategias de capacitacion

para aumentar la calidad en la atencion (52).

e No mal eficiencia: no causa dafio ni molestia al participante (52).

e Justicia: significa que todos los participantes serdn tratados de forma justa,

independientemente de su raza, credo o estatus socioecondomico (52).
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e Autonomia: todos los participantes de la investigacion tienen la libertad de decidir si

quieren o no participar y pueden retirarse de la investigacion cuando lo deseen (52).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES ANO 2024

A S O

Busqueda del tema y titulo

Busqueda de bibliografia

I

Planteamiento del problema

Redaccion de los problemas X

Generacion de objetivos X

Realizacion de la justificacion X

Proyeccion de limitaciones

Parafraseo del marco tedrico

Plasmacion de hipotesis

SIS

Confeccion de metodologia

Delimitacion de poblacion y muestra X

Busqueda de definiciones conceptuales y operacionales X

Procesamiento de datos X

Aplicacion de ética X

Delimitar los parametros administrativos

/Aplicacion de normas de Vancouver

Detalle de anexos
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Revision del proyecto final X
Aprobacion del proyecto X
Aplicacion del trabajo académico X
4.2 Presupuesto
CANTIDAD [DESCRIPCION P.UNITARIO(S/.) [TOTAL
Equipos y materiales
1 unidad USB 50.00 50.00
30 unid Lapicero 1.00 30.00
3 millares de [Hojas A-4 30.00 90.00
24 unid. Tableros 10.00 240.00
2 caja Grapas 3.00 6.00
2 unid. Engrapador 15.00 30.00
S Anillados 3.00 15.00
05 unid. Tintas de impresora 70.00 350.00
S unid. Empastado 50.00 250.00
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Servicio de tecnologia

6 meses Internet 300.00 300.00
Pasajes y asesoria
Movilidad 300.00 300.00
Asesoria extra 500.00 500.00
Honorarios del estadista {500.00 500.00
TOTAL: 2661.00
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

TITULO: “CONOCIMIENTO Y MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2024”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General
(Existe relacion entre el
conocimiento y manejo de
crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un Hospital de

Ica 20247

Problemas especificos

(Existe  relacion entre
conocimiento en la
dimension adulto y manejo
de crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un Hospital de

Ica 20247

Objetivo General
Determinar si existe relacion|
entre el conocimiento 'y
manejo de crisis hipertensival
en las enfermeras del servicio|

de emergencia de un Hospitall

de Ica 2024

Objetivos especificos

Identificar si existe relacion|
entre conocimiento en la
dimension adulto y manejo
de crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital de

[ca 2024.

Hipotesis General

Si existe relacion entre el
conocimiento y manejo de
crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un Hospital de

Ica 2024

Hipotesis especificas

Si  existe relacion entre
conocimiento en la
dimension adulto y manejo
de crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un Hospital de

Ica 2024.

Variable 1

crisis hipertensiva

Dimensiones:

Emergencia

adulto

Emergencia
Emergencia

hipertensiva en

gestantes

Variable 2

Conocimiento sobre

hipertensiva en el

hipertensiva nifio

Tipo de Investigacion
Descriptiva

Diseiio de la

investigacion
Correlacional

Método de la

investigacion
Hipotético- Deductivo
Poblacion -Muestra

En esta investigacion la

muestra y la poblacion
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( Existe relacion entre

conocimiento en la
dimension nifio y manejo de
crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un Hospital de
Ica 20247

entre

(Existe  relacion

conocimiento en la
dimension gestante y manejo
de crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital de

Ica 20247

Identificar si existe relacion|
entre conocimiento en la
dimension nifio y manejo de
crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un Hospital de
Ica 2024.

Identificar si existe relacion|
entre conocimiento en la
dimension gestante y manejo
de crisis hipertensiva en las|
enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital de

Ica 2024

Si  existe relacion entre

conocimiento en la
dimension nifio y manejo de
crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un Hospital de
Ica 2024

entre

Si existe relacion

conocimiento en la
dimension gestante y manejo
de crisis hipertensiva en las
enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital de

Ica 2024

Manejo sobre crisis

hipertensiva

\Dimensiones:

+ Monitoreo del
gasto cardiaco

« Perfusion tisular
cerebral

« Monitoreo de la
perfusion
cardiopulmonar
periferica

+ Atencion de

ansiedad por|
procedimientos
invasivos

+ Monitoreo del

autocuidado por

reposo obligado

seran iguales, con un|

valor de 35 enfermeros.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias, le saluda la Lic. Julia Giuliana Chavez Torres, egresada de la especialidad
en enfermeria cuidado enfermero en emergencia y desastres. Por lo cual le solicito un
periodo breve de tiempo para el llenado del siguiente cuestionario que estoy realizando
con el objetivo de determinar si existe relacion entre el conocimiento y manejo de crisis
hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024.

Por anticipado agradezco su colaboracion y sinceridad.

A. DATOS GENERALES:

a) EDAD:
a. 23 a 35 afos

b. 36 a 50 afios

c. 51 afios a mas

b) TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION:
0 a 5 anos

a
b. 6 a 10 afios
c. 11 a 20 afios

d. 20 afios a mas.

¢) TIEMPO DE SERVICIO EN EMERGENCIA:
0 a 5 anos

a
b. 6a 10 afios

11 a 20 afios

a0

20 afos a mas.

d) CONDICION LABORAL:
a. Nombrado

b. CAS

c. Locador.

45



INSTRUMENTO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE CRISIS HIPERTENSIVA

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

DIMEN

SION 1: EMERGENCIA HIPERTENSIVA EN ELADULTO

1. La urgencia hipertensiva se define como:

a.

Elevacion de la presion arterial que no se acompafia de compromiso vital
inmediato.

b. Elevacion de presion arterial con compromiso vital

.

2. ¢

a.
b.

C.

Es necesario disminuir inmediatamente las cifras de presion arterial

Se tiene un margen para actuar, y disminuir la presion arterial, de unas 24
horas

Son ciertas ay d

Qué es una emergencia hipertensiva?

Elevacion de la presion arterial por encima de 250/120mmhg

Elevacion de la presion arterial con alteracion organica grave y riesgo vital
inmediato

Es la elevacion de la presion arterial reactiva a situaciones de estrés

d. Sonciertasayb

c.

3. ¢
a
b

C

No es cierta ninguna de las anteriores.

Qué situacion de las siguientes NO es una emergencia hipertensiva?
. Eclampsia

. Encefalopatia hipertensiva

. Insuficiencia renal aguda

d. ACV

(&

. Angina de pecho

4. Y en el adulto, ;Cual es la crisis hipertensiva mas frecuente?

a
b
c

d
e

. Crisis hipertensivas por patologia endocrina

. Crisis hipertensiva perioperatorias

. Crisis hipertensiva por patologia renal

. Crisis hipertensiva por sobredosis anfetaminica
. Crisis hipertensivas idiopaticas

5. En las crisis hipertensivas provocadas por patologia endocrina, ;Cual de
las siguientes respuestas NO es cierta?

a.

b.

Las crisis mediadas por exceso de secrecion de catecolaminas mas frecuentes
son por la presencia de feocromocitoma

El exceso de catecolaminas determina aumento del gasto cardiaco y de las
resistencias periféricas

Puede presentarse una crisis por descompensacion de una endocrinopatia que
curse con HTA

d. Dentro del supuesto anterior, la patologia que provoca crisis de HTA con mas

S

6. ¢

frecuencia es el sindrome de Cushing
El abuso de hormonas presoras no produce cuadro de crisis hipertensivas
Cual de los siguientes supuestos NO es un sindroma hiperadrenergico?
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a. Sindrome de abstinencia anfetaminica
b. Abuso de adelgazantes
c. Sindrome de abstinencia alcohdlica
d. Crisis de panico
e. Inhalacion de cocaina
7. ¢Cual de los siguientes supuestos son factores predisponentes para
presentar un aneurisma disecante de aorta?
a. Sindrome de Marfan
b. Necrosis quistica de la media
c. Hipertension arterial
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores
8. En las emergencias hipertensivas con edema agudo de pulmoén, ;Qué es
cierto?
a. Los signos de la insuficiencia cardiaca son muy diferentes a los de otras
etiologias
b. El sintoma principal es la disnea
c. El mecanismo mas importante es el aumento de la resistencia a la eyeccion
del ventriculo izquierdo
d. Todas son ciertas
e. Sonciertasbyc
9. La hipertension acelerada-maligna
a. Las lesiones que se observan en el rifion son la arterioesclerosis hipoplasica
b. Se acompafia de hemorragias y exudados en el fondo de ojo
c. La mitad de los pacientes presentan hiperpotasemia con hipernatremia
d. Es infrecuente que se acompaie de edema agudo de pulmoén
e. Sonciertasbyc
10. Al inicia el tratamiento en una crisis hipertensiva, hay que recordar
a. La reduccion de las cifras de presion arterial debe ser inmediata para evitar
secuelas
b. Primero hay que iniciar tratamiento y concomitantemente descartar otras
patologias
c. Los farmacos se utilizaran de manera aislada y si no se controla afiadiremos
otros farmacos hipotensores
d. A veces es necesario disminuir la presion arterial por debajo de los limites
habituales del paciente
e. Todas son correctas
11. De los siguientes supuestos ;Cual es cierto?
a. El nifedipino por via sublingual es el tratamiento de eleccion en una crisis
hipertensiva
b. Las urgencias hipertensivas nunca se controlan con medicacion por via oral
c. El objetivo del tratamiento en la crisis es reducir la presion arterial en no mas
del 25% en los primeros minutos
d. Son ciertas by c
e. Son ciertas todas las anteriores

47



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

En la encefalopatia hipertensiva ;Cual de los siguientes farmacos esta

contraindicado?

a. Nifedipino

b. Nitroprusiato

c. Urapidil

d. Alfametil dopa

e. Estan contraindicados a y d

En el aneurisma disecante de aorta ;Qué hay que hacer?

a. El tratamiento se realizard en una UVI

b. Es necesario intervenir quirargicamente

c. Eltratamiento farmacoldgico adecuado seran betabloqueantes y nitroprusiato

d. Son ciertas las anteriores

e. No es cierta ninguna de las anteriores

Uno de los siguientes no es un efecto secundario del Nicardipino

a. Metahemoglobina

b. Taquicardia

c. Rubor

d. Flebitis local

e. Cefalea

Respecto al edema Agudo de Pulmoén ;Qué es cierto?

a. Es importante una buena oxigenacion

b. Hay que reducir la precarga

c. Debemos evitar la isquemia coronaria

d. La primera eleccion en el tratamiento antihipertensivo es la nitroglicerina

e. Son ciertas las anteriores

En el tratamiento de los sindromes hiperadrenergicos ;Qué premisa es

incorrecta?

a. Sipredomina la hipertension se elige bloqueo alfa

b. Si predomina la taquicardia se elige un betabloqueante

c. En la crisis de panico hay que pautar calcios antagonistas

d. Si la crisis esta producida por la retirada de metil dopa hay que reintroducir
el farmaco.

En la HTA periquirurgica

a. Una presion arterial 180/110 mmhg esta asociada a mayor riesgo de isquemia

b. El riesgo esta relacionado con el aumento de la actividad adrenérgica

c. Los calcios antagonistas parecen aumentar el riesgo de hemorragias

d. Sonciertasayb

e. Son ciertas todas

En las emergencias hipertensivas

a. En nitroprusiato es el firmaco de eleccion si existe insuficiencia renal

b. El diazéxido esta anticuado y su uso es muy restringido

c. El Nicardipino es til en la insuficiencia cardiaca

d. El Labetalol esta contraindicado en la eclampsia

e. Ninguna de las anteriores es correcta

Los medicamentos mas adecuados para el tratamiento de la encefalopatia

hipertensiva son:
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a. Nitroprusiato
b. Nicardipino
c. Clonidina
d. Todas las anteriores
e. Sonciertasayb
20. Dentro de la exploracion basica ante una emergencia hipertensiva estarian
todos excepto uno:
a. Exploracion neuroldgica completa
b. Fondo de ojo
c. Auscultacion cardiopulmonar
d. Frecuencia respiratoria
e. Soplos vasculares

DIMENSION 2: EMERGENCIA HIPERTENSIVA NINO

21. ;Cual o cuales son las causas mas frecuentes de una hipertension arterial
en el nifo?
a. Por patologia renal
b. De origen metabolico
c. De origen farmacoldgico
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores

DIMENSION 3: EMERGENCIA HIPERTENSIVA GESTACIONAL

22. ;Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?
a. La hipertension gestacional es un cuadro de hipertension arterial inducida por
el embarazo con proteinuria superior a 1gr/24 horas
b. La hipertension arterial transitoria del embarazo cursa con edemas y
proteinuria
c. La preeclampsia leve es una HTA inducida por el embarazo con proteinuria
inferior a 300mg/24 horas
d. La preeclampsia grave puede acompafiarse de proteinuria >3 gr/24 horas
e. Ninguna de las anteriores es cierta.
23. ;La aparicion de cual de los siguientes criterios define a una preeclampsia
grave?
a. Presion arterial >160/110 mmhg
b. Plaquetas <100 mil/ml
c. Proteinuria <3gr/24hrs.
d. Todos son ciertos
e. Sonciertosayb
24. Respecto a la preeclampsia grave ;Qué es cierto?
a. Su caracteristica clinicopatologica es una vasodilatacion generalizada
b. Aunque se consiga controla la presion arterial hay que finalizar el embarazo
en ese momento sin tener en cuenta la semana gestacional
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25.

26.

c. Es importante iniciar el tratamiento adecuado para prevenir las
complicaciones maternas y fetales graves

d. Son ciertas todas

e. Sonciertasayc

.Cuales son los diagnésticos mas probables en una embarazada que

presenta convulsiones?

a. Eclampsia

b. Hemorragia cerebral

c. Crisis epilépticas

d. Son ciertas ay ¢

e. Sonciertasayb

La hidralacina esta indicada especialmente en:

Preeclampsia grave

Eclampsia

Aneurisma disecante de aorta

En ninguna disecante de aorta

En ninguna de ellas, estd obsoleto

Son correctas ay b

me a0 o

INSTRUMENTO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CRISIS

HIPERTENSIVA
DIMENSION 1: MONITOREO DEL GASTO CARDIACO SI | NO
1 | Controla funciones vitales y saturacion de oxigeno X
2 | Realiza monitoreo hemodinamico (presion arterial media, presion | X
arterial, frecuencia cardiaca, presion venosa central, diuresis, balance
hidrico)
3 | Toma electrocardiograma X
4 | Valora el estado neuroldgico y la respuesta pupilar X
5 | Administra oxigeno segun requerimiento
6 | Evalua la existencia de signos como vomito, cefalea, alteracion del| X
caracter (letargo, inquietud, respiracion forzada, alteracion del estado
mental)
7 | Mantiene la cabecera en un angulo de 30 o 45 grados a menos que este| X
contraindicado
8 | Mantiene una via endovenosa permeable X
9 | Titule antihipertensivos X
10 | Valore el llenado capilar X
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11 | Titule diuréticos X
DIMENSION 2: PERFUSION TISULAR CEREBRAL SI NO

12 | Valora el estado de conciencia segun escala de Glasgow X

13 | Valora la respuesta pupilar X

14 | Mantiene la cabecera a 30 a 35 grados X

15 | Administre diuréticos osmoticos X

16 | Valore signos de alarma (triada de Cushing) X

17 | Valora resultados de electrolitos X

18 | Colabora durante su evaluacion por oftalmologia X

19 | Mantiene una via permeable X
DIMENSION 3: MONITOREO PERFUSION| SI NO
CARDIOPULMONAR PERIFERICA

20 | Realiza monitoreo cardiaco X

21 | Realiza monitoreo hemodinamico (presion arterial media, presion| X
arterial, frecuencia cardiaca, presion venosa central, diuresis a horario)

22 | Mantiene via endovenosa permeable

23 | Valora la dindmica respiratoria — administra oxigeno segun saturacion| X
o requerimiento de paciente

24 | Prepara el material/equipo en caso de intubacion endotraqueal X

25 | Valore placas radiograficas, gases arteriales, electrolitos X

26 | Valora resultados de gases arteriales-electrolitos X

27 | Realiza balance hidrico estricto X

28 | Valora resultados de urea, creatinina X

29 | Verifique la permeabilidad de la sonda nasogastrica y/u orogastrica X

30 | Ausculta ruidos hidroaéreos, inicia tolerancia gastrica. X
DIMENSION 4: ATENCION DE ANSIEDAD POR/ SI |NO
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

31 | Interactiia con el paciente

32 | Explica previamente todos los procedimientos a realizarse X
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33 | Mantiene un ambiente silencioso, tranquilo X
34 | Estimula al paciente a que realice ejercicios de respiracion lenta y| X
profunda
35 | Brinda apoyo emocional y espiritual X
36 | Administra ansioliticos segun indicacion médica X
DIMENSION 5: MONITOREO DEL AUTOCUIDADO POR SI NO
REPOSO OBLIGADO
37 | Observa caracteristicas de la piel en zonas de presion (sacro pélvico, X
talones, hombros, etc.)
38 | Realiza cambios posturales X
39 | Evita friccion con la ropa de cama X
40 | Evite humedad X
41 | Rote oportunamente el tubo endotraqueal X
42 | Verifique la permeabilidad de la sonda nasogastrica u orogastrica X
43 | Administre la dieta segtn indicacion medica X
44 | Valore tolerancia de la dieta X
45 | Realice vendaje de miembros inferiores X
46 | Realice bano de esponja, aseo bucal e higiene perineal, comodidad y| X
confort
47 | Valore apositos de herida operatoria y/o drenajes X
48 | Controle la eliminacion X
49 | Realice balance hidrico X
50 | Brinda comodidad y confort X
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Anexo 3: Validez del instrumento

Experto 1:

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
Titulo de la investigacién
“CONOCIMIENTO Y MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2024”
JUICIO DE EXPERTO
1. La opinion que usted brinde es personal y sincera
2. Marque con ur X dentro del cvadro de valoracién, solo una vez por cada criterio, el que usted considere sobre el cuestionario.

Puntuacién:

1: Muy malo 2: Malo 3: Regular 4: Bueno 5: Muy Bueno

CRITERIOS 12 [3 [+
CLARIDAD: esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible
OBJETIVIDAD: permite medir hechos observables

ACTUALIDAD: adecuaco al avance de la ciencia y la tecnologia
ORGANIZACION: presentacion ordenada

SUFICIENCIA: comprende los aspectos en cantidad y clandad
PERTINENCIA: permite conseguir datos de acuerdo a objetivos
CONSISTENCIA: permite conseguir datos basados en modelos tebricos
COHERENCIA: hay coherencia entre las variables, indicadore ¢ items
METODOLOGIA: la estrategia responde al propdsito de la investigacion
APLICACION: los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente
FECHA: Julio del 2024 ¢ ¥

Z
°

wl el ul ol ! &l wl ol -

—
=3

= eI X b e ]

Obsecrvaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [V] Aplicable después de corregir| | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dv/ Mg: ... s Xlaste. Malk . D . Sas.. Xumseds

DNI: 2223 yu33

Especialidad del validad _&c.n...g C:-J(.uoo T,\k.\,.uu e\ Aovi b - "\3“ S terrrerrn

"Pertimencia: £l 2om sponds o PE0 teteo foomdad
*Rebevandia: El bzm e speopuado pans represcetar al componcote 0 Smensaia
especifica del contracto

*Claridad: Se cnsiende wa &ficukad dpana of o del lom, e concise,

W y drwo
Neota' Saficsencia, se dice suficiencia cumndo los tems plasteados wa suficiontes M&p

pars madir la dmoonde
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Experto 2:

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Titulo de la investigacién

“CONOCIMIENTO Y MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2024”

JUICIO DE EXPERTO

1. Laopinin que usted brinde es personal y sincera

2. Marque con un X dentro del cuadro de valoracion, solo una vez por cada criterio, el que usted considere sobre ¢l cuestionario.

Puntuacién:

1: Muy malo 2: Malo 3: Regula- 4: Bueno 5: Muy Bueno

Z
o

CRITERIOS 1 22113 |4
CLARIDAD: esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible
OBJETIVIDAD: permite medir hechos observables

ACTUALIDAD: adecuaco al avance de la ciencia y la tecnologia
ORGANIZACION: presentacion ordenada

SUFICIENCIA: comprende los aspectos cn cantidad y clanidad
PERTINENCIA: permite conseguir datos de acuerdo a objetivos
CONSISTENCIA: permite conseguir datos basados en modelos tedricos
COHERENCIA: hay cohzrencia entre las variables, indicadore ¢ items
METODOLOGIA: la estrategia responde al propdsito de la investigacion
10 APLICACION: los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente
FECHA: Julio del 2024

w

wl el Gl al wl al wl v -

NAYA Y NN AY AR AN

Observaciones (precisar si hay suficiencia) S

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Xl Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
\ o
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ‘\O\nq\{ ¥8...0oX (’-’°\)§° \‘10 ') “P\ :
PNE.2 A S IHYD
Maeshio b Em Fevvnev‘lo\
Especialidad del validador: .......... :

&

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedeico foemulado.
IRelevancia: El kem iado al

©3 apropiado para rep P o

especifica del contructo

*Claridad: So entiende sin dificultad slguna ¢l enunciado del item, es concise,

exacto y directo ) 2 -~ \
L n: [

Nota: Suficiencin, se dice suficienci do los items planteados som suficiestes DN

para medsr b dimenssdn
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Experto 3:

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
Titulo de la investigacion
“CONOCIMIENTO Y MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2024”
JUICIO DE EXPERTO
1. La opinidn quo usted brinde es personal y sincera
2, Marque con ur X dentro del cuadro de valoracion, solo una vez por cada criterio, el que usted considere sobre el cuestionario,

Puntuacién:

1: Muy malo 2: Malo _ 3: Regula- 4: Bueno 5: Muy Bueno

4
s

CRITERIOS T 12 |3 |4
CLARIDAD: esta formulado con ¢l lenguaje apropiado y comprensible
OBJETIVIDAD: permite medir hechos observables
ACTUALIDAD: adecuaco al avance de la ciencia y la tecnologia
ORGANIZACION: presentacion ordenada
SUFICIENCIA: comprende los aspectos cn cantidad y claridad
PERTINENCIA: p guir datos de scuerdo a objeti
CONSISTENCIA: permice conseguir datos basados en modelos tedricos
COHERENCIA: hay coherencia entre las vaniables, indicpdore ¢ items
METODOLOGIA: Ia gia responde al propdsito de la investigacion
10 | APLICACION: los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente
FECHA: Julio del 2024

wl el ul al wl &l wl vl -

SUEVEV NN AN ANAN AN A s

Observaciones (precisar si hay suficiencia); __—

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable despuéa de corregir | | Noaplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....Lsima....A.w.u.f......éz%m......iv.s.m.emﬁ..‘.
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Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
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Confiabilidad del instrumento MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA

INSTRUMENTO MANEJO DE CRISIS HIPERTENZIVA
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Anexo 5: Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion de: “Chavez Torres Julia Giuliana”. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo,
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta
que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA EN LAS

ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE ICA 2024”

Nombre del investigador principal: Chavez Torres Julia Giuliana

Propésito del estudio: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y manejo de crisis

hipertensiva en las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital de Ica 2024
Participantes: 35 colaboradores.

Participacidn voluntaria: usted es totalmente libre de aceptar o de rechazarla.

Beneficios: Beneficio directo no existe, el beneficio es para generar informacion que pudieran
suceder o sustentar proximas investigaciones.

Inconvenientes y riesgos: La presente investigacion no tiene ningln riesgo.

Costos por participar: Para usted que es el participante no existe ningtn tipo de costo, el costo

de la investigacion serd sustentad Uinicamente por el autor.

Incentivos por participar: por la participacion no se le remunerara.

Confidencialidad: No se le pedird sus nombres, solo se le solicitaran datos generales. Los

resultados seran tratados de manera confidencial.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.
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Contacto con el Comité de Etica:  comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidon proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Firma del participante del proyecto Firma del investigador(a)
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