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RESUMEN

Objetivo: Analizar el abordaje terapéutico de las crisis hipertensivas en el Departamento de
Emergencias del Hospital Regional de Ica, 2025: intervencion farmacoldgica y no
farmacoldgica.

Método: Estudio de tipo aplicado, nivel descriptivo y disefio observacional, retrospectivo. La
poblacion estuvo constituida por prescripciones y documentos clinicos de pacientes adultos
atendidos por crisis hipertensivas en el primer trimestre de 2025. La muestra casual incluyo
51 registros que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos se obtuvieron mediante

analisis documental y se procesaron en Excel utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: EI 56,9% de los pacientes fue de sexo femenino y la edad promedio fue 57,39
afios. La mayoria procedia del departamento de Ica (90%). Las urgencias hipertensivas
representaron el 92,2% de los casos y fueron tratadas principalmente con captopril oral
(78,7%), seguido de su combinacion con alprazolam (17%). En emergencias hipertensivas
(7,8%) se emplearon esquemas terapéuticos mas variados, incluyendo combinaciones con
furosemida y otros farmacos. Las medidas no farmacol6gicas mas indicadas fueron dieta baja
en sodio (88,2%), cambios en el estilo de vida (80,4%) y reduccién de factores de riesgo
(37,3%).

Conclusiones: Las crisis hipertensivas atendidas en el Hospital Regional de Ica se presentaron
principalmente como urgencias hipertensivas y afectaron con mayor frecuencia a adultos de
mediana edad y adultos mayores. En el manejo terapéutico se utilizé captopril como farmaco
de primera linea en urgencias y abordajes individualizados en emergencias. Las intervenciones

no farmacoldgicas mostraron una amplia aplicacién como parte del enfoque integral.

Palabras clave: Crisis hipertensiva, urgencia, emergencia, tratamiento no farmacoldgico
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ABSTRACT

Obijective: To analyze the therapeutic management of hypertensive crises in the Emergency
Department of the Regional Hospital of Ica, 2025, focusing on both pharmacological and non-

pharmacological interventions.

Method: Applied research, descriptive level, with an observational and retrospective design.
The population consisted of prescriptions and clinical documents from adult patients treated
for hypertensive crises during the first quarter of 2025. The convenience sample included 51
records that met the inclusion criteria. Data were obtained through documentary analysis and
processed in Excel using descriptive statistics.

Results: A total of 56.9% of patients were female, and the mean age was 57.39 years. Most
patients came from the department of Ica (90%). Hypertensive urgencies accounted for 92.2%
of cases and were mainly treated with oral captopril (78.7%), followed by its combination with
alprazolam (17%). In hypertensive emergencies (7.8%), more diverse therapeutic regimens
were used, including combinations with furosemide and other medications. The most
frequently indicated non-pharmacological measures were low-sodium diet (88.2%), lifestyle
changes (80.4%), and reduction of risk factors (37.3%).

Conclusions: Hypertensive crises treated at the Regional Hospital of Ica occurred mainly as
hypertensive urgencies and most commonly affected middle-aged and older adults. Captopril
was used as the first-line drug in urgencies, while individualized approaches were applied in
emergencies. Non-pharmacological interventions showed broad application as part of

comprehensive management.

Keywords: Hypertensive crisis, urgency, emergency, non-pharmacological treatment
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I. INTRODUCCION.

La hipertension arterial (HA) es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular. Cada afio 1.6 millones de muertes se atribuyen a enfermedades
cardiovasculares en la region de las Américas (1). Un aumento rapido, marcado y persistente
de los niveles de presion arterial (PA) por encima de 180/120 mmHg es una condicion clinica
definida como crisis hipertensiva en presencia 0 ausencia de signos agudos de dafio
organico (2).

El tratamiento farmacol6gico es el uso de medicamentos para tratar una condicién, mientras
que el abordaje terapéutico es una estrategia mas amplia que considera el uso de medicamentos
en combinacién con otros tratamientos y factores relevantes para el paciente (3).

Las crisis hipertensivas, incluyen la urgencia hipertensiva (UH) la cual es una elevacion aguda
de la PA, pero sin lesion aguda de ningun 6rgano diana. La emergencia hipertensiva (EH) se
define por la elevacion aguda de la PA, acompafiada de lesion aguda de algun(os) 6rgano(s)

diana.

La crisis hipertensivas, las cuales representan del 1 al 3% de todas las visitas al departamento
de emergencias (4). Es una condicién relativamente comun, particularmente entre los adultos
mayores Y las personas con condiciones médicas preexistentes. La prevalencia de las crisis
hipertensivas varia segln la poblacion, a veces dificil de estimar, ya que a menudo no se

diagnostica o no se informa (5).

El riesgo de desarrollar crisis hipertensivas era mayor en pacientes con hipertensién mal
controlada, enfermedad cardiovascular subyacente y otros factores de riesgo como la edad

avanzada, la diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica (3).

En caso de las emergencias hipertensivas los pacientes deben recibir inmediatamente
intervenciones farmacol6gicas y no farmacoldgicas para reducir los niveles de PA,
principalmente a través de la administracion de medicamentos intravenosos, y someterse a
protocolos de tratamiento especificos para el manejo clinico de afecciones clinicas asociadas,
como sindromes coronarios agudos, accidente cerebrovascular, edema pulmonar, eclampsia y

diseccion adrtica.

Cualquiera que sea la causa y en cualquier presentacion clinica, siempre se deben tener en
cuenta dos aspectos al abordar emergencias 0 urgencias hipertensas. La primera es que hay

una falta de evidencia de ensayos controlados aleatorios para el mejor protocolo terapéutico o



medicamento a adoptar. EI segundo es que en ambos casos, las reducciones de la presion
arterial deben obtenerse gradualmente, evitando caidas excesivas de la presion arterial y las
complicaciones debido al bajo flujo sanguineo al cerebro, el rifién o el corazén (2). El abordaje
terapéutico debe ser individualizado segun las caracteristicas del paciente y la naturaleza de la

crisis: urgencia o emergencia hipertensiva.
Antecedentes internacionales de la investigacion

Eurick-Bering et al. (6), en el estudio publicado el afio 2024 en USA, revisan datos
relacionados con el manejo del departamento de emergencias de la presion arterial elevada en
adultos mayores, incluido el manejo de la crisis hipertensiva y el manejo ambulatorio de la
presion arterial marcadamente elevada. Encontrando que, La reduccion aguda de la presion
arterial elevada en adultos mayores sin evidencia de dafio en los érganos finales tiene el
potencial de dafio. Si el médico de urgencias opta por un tratamiento agudo, debe considerar
el mayor riesgo de efectos secundarios en adultos mayores y evitar los medicamentos de la
lista de Beers, incluyendo nifedipino y clonidina de accién corta. Asimismo, los adultos
mayores que presenten presion arterial elevada sin evidencia de dafio en los 6rganos finales
deben ser derivados para el manejo ambulatorio de su presion arterial. Conclusién: El
tratamiento de la emergencia hipertensiva debe seguir las pautas estandar con consideraciones

adicionales para la fisiologia del envejecimiento.

Awad et al. (7), en el articulo publicado en USA, el afio 2024, sefialan que, la hipertension
pediatrica ha ido en aumento en las Ultimas cuatro décadas. Si bien la mayoria de los casos se
evallan y manejan en el entorno de atencién primaria de salud, algunos nifios pueden ser
derivados al departamento de emergencias para un trabajo acelerado de la presion arterial
elevada o para el manejo de la crisis hipertensiva. Encontrando que, La hipertensién aguda
severa sin dafio en los 6rganos terminales y la emergencia hipertensiva son condiciones
potencialmente mortales que los proveedores de atencion médica deben estar preparados para
reconocer y tratar con precision a medida que la hipertension pediatrica aumenta en la
prevalencia. En su publicacidn, revisan las definiciones mas recientes de presion arterial
elevada e hipertension y analizan la literatura actualizada sobre la evaluacion y el manejo de

la hipertension y la crisis hipertensiva de los nifios en la sala de emergencias.

Nowicki et al. (8), en el estudio realizado en Polonia y publicado en 2024, sefialan como
objetivo, caracterizar a los pacientes ingresados en una sala de emergencias por presion arterial
(PA) elevada e identificar los factores que conducen a la hospitalizacion. Realizaron un
analisis retrospectivo que incluyé a todos los pacientes ingresados en el departamento de
emergencias (DE) en un hospital terciario en 2022 debido a un aumento agudo de la presion

arterial sin emergencias hipertensivas. Resultados: El grupo estudiado (n = 570) constituyo el
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1,5 % de todas las admisiones el DE en 2022. La edad media era de 67 afios, el 68,9 % eran
mujeres. La presion arterial sistolica (200 mm Hg [180-212]) y la presion arterial diastdlica
(105 mm Hg [100-115]) en casa fueron mas altas que durante el triaje (173 mm Hg [160-190]
y 95 mm Hg [84-103], respectivamente [P <0,0001]). EI 39% de la poblacién estudiada habia
tomado agentes reductores de la PA antes de la admision de urgencias (captopril en el 91,8%
de los casos). En el DE se administraron nitrendipina (54,2%), captopril (38,1%), furosemida
(16,3%), urapidil (10,0%) y nitroglicerina (1,9%). Finalmente, se alcanz6 una mediana de
140/82 mm Hg BP en el tiempo medio de 288 minutos (202-400). La hospitalizacion fue
necesaria en el 5,4 % de los pacientes. La necesidad de administracion de furosemida o urapidil
en la sala de emergencias duplico el riesgo de hospitalizacion (OR, 2,0; P <0,01). Antes del
ingreso en el servicio de urgencias, solo el 17,0% de los pacientes recibian una terapia de
combinacion de una sola pildora recomendada por las directrices, y el 17,6 % ya habia visitado
el servicio de urgencias por hipertensién no controlada. Conclusiones: La presion arterial
elevada es una razén comdn para la admision en la sala de emergencias. Fundamentalmente,
se necesitan mejoras en el tratamiento y la educacion de la hipertension a largo plazo para

reducir el nimero de pacientes que buscan atencion de urgencias por presién arterial elevada.

Vallelonga et al. (9), en el estudio realizado en Italia y publicado en 2023, sefialan que, las
urgencias hipertensivas (UH) y las emergencias hipertensas (EH) son desafios para el
Departamento de Emergencias (DE). Buscaron caracterizar a los pacientes con trastornos
hipertensivos agudos, la prevalencia del dafio organico mediado por la hipertensién subclinica
(HMOQOD), el pronéstico a corto y largo plazo. Se inscribieron pacientes ingresados en la sala
de emergencias con presion arterial sintomatica (PA) >180/110 mmHg, los cuales fueron
manejados por el personal de urgencias de acuerdo con sus presentaciones clinicas. Muestra:
122 pacientes, edad media de 60,7 £13,9 afios, el 52,5% eran mujeres. 18 (14,8%) pacientes
fueron diagnosticados con EH, 108 (88,5%) con UH. En el alta de urgencias, el 66,7 % y el
93,6 % (p = 0,003) de los pacientes con EH y UH, respectivamente, tenian PA < 180/110
mmHg. Después de 72 horas, el 34,4 % de los pacientes resultaron normotensos; el 35,2 %, el
22,1 %y el 8,2 % tenian hipertension de grado 1, 2 y 3, respectivamente. Los pacientes con
PA no controlada en la evaluacion del consultorio tuvieron un HMOD vascular mas alto (49,1
frente a 25,9%, p = 0,045). Cardiaco (60 vs. 34 %, p = 0,049), renal (27,8 vs. 9,6 %, p = 0,010)
y cerebral (100 vs. 21 %, p < 0,001) HMOD fue mas frecuente en EH en comparacion con el
grupo UH. Concluyen que, un tercio de los pacientes con aumento agudo de la presion arterial
evaluados en la sala de emergencias resultaron normotensos en la evaluacién del consultorio
(<72 horas después del alta). Los pacientes con emergencia hipertensiva mostraron un mayor
HMOD subclinico cardiaco, renal y cerebral, en comparacion con los pacientes con urgencia

hipertensiva.
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Balahura et al. (10), en el estudio realizado el 2022, en Rumania, sefialan que las emergencias
hipertensas (HE) representan situaciones de alto riesgo cardiovascular definidas por un
aumento severo de la presion arterial (PA) asociado con dafio organico agudo mediado por la
hipertension (A-HMOD) en el corazon, el cerebro, la retina, los rifiones y las grandes arterias.
Los valores de presién arterial por si solos no predicen con precision la presencia de EH; por
lo tanto, la busqueda de A-HMOD debe ser el primer paso en el manejo de la hipertension
aguda grave. Una intervencion terapéutica rapida es obligatoria para limitar y promover la
regresion del dafio a los 6rganos finales, minimizar el riesgo de complicaciones y mejorar los
resultados del paciente. La terapia farmacolégica para la EH, la presion arterial objetivo y la
velocidad de disminucion de la PA estan dictadas por el tipo de A-HMOD, la farmacocinética
especifica del farmaco, los efectos adversos del medicamento y las comorbilidades. Por lo que,
se justifica un enfoque personalizado. Sin embargo, actualmente hay una falta de evidencia
solida para las estrategias de tratamiento apropiadas para la mayoria de la EH. El articulo
revisa las estrategias farmacologicas actuales al tiempo que proporciona un enfoque gradual y
basado en la evidencia para el manejo de la EH.

Miller et al. (11), en la investigacién realizada en 2020, en USA, describen el enfoque actual
para el manejo de pacientes con PA elevada en la sala de emergencias y destacan el papel
crucial que desempefian los médicos de medicina de emergencia en la reduccion de la
morbilidad asociada con la presién arterial elevada. Realizaron una revision sistemética de
articulos relacionados. Se destaca la importancia critica del tratamiento inmediato sobre todo
cuando la PA elevada contribuye a una lesion nueva o empeoramiento del érgano asociado.
En caso los pacientes con PA elevada en la sala de emergencias que no tienen una lesion en el
organo final nueva o en empeoramiento por PA elevada, no se recomienda ni es segura la
reduccién inmediata de la PA dentro de la sala de emergencias. Sin embargo, a las pocas
semanas de una visita a la sala de emergencias, existe una necesidad apremiante de mejorar la
atencion de los pacientes con hipertension elevada o previamente no diagnosticada.
Conclusiones: La medicina de emergencia juega un papel clave y evolutivo en la reduccion de

la morbilidad asociada con la presion arterial elevada.

Astarita et al. (12), en la investigacion del afio 2020, realizada en Italia, presentan como
objetivo, investigar la prevalencia de emergencias hipertensas y urgencias hipertensivas en los
departamentos de emergencia y la frecuencia relativa de los subtipos de aHMOD, asi como
evaluar las variables clinicas asociadas con aHMOD. Realizaron una bisqueda sistematica de
literatura en PubMed, OVID y Web of Science. Se analizaron ocho estudios, incluyendo 1970
emergencias hipertensivas y 4983 urgencias hipertensivas. La prevalencia de emergencias
hipertensivas y urgencias hipertensivas fue del 0,3 y del 0,9 %, respectivamente [odds ratio

para urgencias hipertensivas frente a emergencias hipertensivas 2,5 (1,4-4,3)]. El edema
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pulmonar/insuficiencia cardiaca fue el subtipo més frecuente de aHMOD (32%), seguido por
el accidente cerebrovascular isquémico (29%), el sindrome coronario agudo (18%), el
accidente cerebrovascular hemorragico (11%), el sindrome adrtico agudo (2%) y la
encefalopatia hipertensiva (2%). Los pacientes de urgencia hipertensiva eran mas jévenes que
los pacientes de emergencia hipertensiva por 5,4 afios y mas a menudo se quejaban de sintomas
inespecificos y/o dolor de cabeza, mientras que los sintomas especificos eran méas frecuentes
entre los pacientes de emergencia hipertensos. Las emergencias hipertensivas y las urgencias
hipertensivas son una causa frecuente de acceso a los departamentos de emergencia, siendo

las urgencias hipertensivas significativamente mas comunes.
Antecedentes nacionales de la investigacion.

Calderon-Ocon et al. (13), en el estudio realizado en Per( y publicado en 2024 presentan como
objetivo determinar la prevalencia y tendencias en el tiempo de la crisis hipertensiva, asi como
los factores asociados a esta condicion en adultos. Se realiz6 un analisis secundario de los
datos mediante la Encuesta Demografica y de Salud de la Familia (ENDES) del Perl. Se
analizaron los datos de 260.167 participantes, con una edad media de 44,2 (DE: 16,9) afios y
el 55,5% eran mujeres. La prevalencia de hipertension arterial fue del 23% (1C95%: 22,7-23,4)
y, entre ellos, el 5,7% (1C95%: 5,4-5,9) presentd crisis hipertensiva, con una prevalencia
global del 1,5% (1C95%: 1,4-1,6). De 2014 a 2022 se observé una disminucién significativa
en la prevalencia de crisis hipertensiva, de 1,7% en 2014 a 1,4% en 2022 (p = 0,001). En el
modelo multivariable, los varones, la edad creciente, la residencia en zonas urbanas, el alto
indice de masa corporal y la diabetes tipo 2 autoinformada se asociaron positivamente con la
crisis hipertensiva, mientras que el mayor nivel educativo, el nivel socioeconémico y la alta
altitud se asociaron inversamente. Conclusion: Es necesario mejorar las estrategias para el

diagnostico, tratamiento y control de la hipertension, especialmente de las crisis hipertensivas.

Iglesias (14), en su tesis presentada en 2024, sefiala como objetivo, determinar la relacion entre
los factores de riesgo: antecedentes familiares, habitos nocivos, estrés; y crisis hipertensiva en
pacientes del servicio de urgencias del Centro Médico Ascope Essalud 2023. Realizo una
investigacion descriptiva, transversal, correlacional, en una muestra de 100 pacientes a quienes
se les aplicaron dos instrumentos tipo Cuestionario: Factores de riesgo considerando tres
dimensiones: antecedentes familiares, habitos nocivos y estrés; y el cuestionario de crisis
hipertensiva. Encontrando que, el 83,0% de los pacientes tenia antecedentes familiares como
factor de riesgo y el 67,0% tenia habitos nocivos como factor de riesgo, el 51,0% tenia como
factor de riesgo el manejo del estrés. El 75% de los pacientes tratados ha tenido una crisis
hipertensiva y el 25% no ha tenido crisis hipertensiva. Concluyendo que, existe una relacion

significativa entre ambas variables aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado p<0.051
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Obregon (15), en su trabajo académico de especialidad presentado en 2023, en Lima, sefiala
como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la adherencia al
tratamiento en pacientes con crisis hipertensiva. Realizé un estudio de enfogue cuantitativo,
disefio no experimental, correlacional, descriptivo, en una muestra de 86 pacientes con crisis
hipertensiva que ingresaron al servicio de emergencia. Los datos se recolectaron a través de
una encuesta. Los intrumentos fueron: El Cuestionario de agencia de autocuidado de Achury
et al. y el cuestionario de Adherencia al tratamiento desarrollado por Bonilla y De reales. El
analisis fue descriptivo usando medidas de tendencia central y el analisis inferencial. La
prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, permite establecer que los datos siguen una

distribucién normal.

Formulacion del problema general: ¢Cual es el abordaje terapéutico de las crisis hipertensivas
en el Departamento de Emergencias del Hospital Regional de Ica, 2025: intervencion

farmacoldgica y no farmacolégica?

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, y las crisis hipertensivas representan situaciones clinicas de emergencia que
requieren intervencién inmediata para prevenir complicaciones graves como el dafio a 6rganos
blanco (corazdn, cerebro, rifiones y 0jos). Sin embargo, a pesar de los avances en el manejo
de estas crisis, aun persisten desafios en su tratamiento eficaz y seguro, especialmente en el

contexto del departamento de emergencias, donde la rapida toma de decisiones es crucial.

Las crisis hipertensivas son comunes en los departamentos de emergencia, y su manejo
inadecuado puede llevar a desenlaces adversos como accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal aguda, o infarto agudo de miocardio. El presente estudio al analizar las
medidas terapéuticas permite identificar estrategias para mejorar la calidad del tratamiento en
estos pacientes. Existe una variabilidad considerable en la eleccion de intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para las crisis hipertensivas. Por ello, conocer las
préacticas actuales en un entorno hospitalario donde los recursos suelen ser limitados,
identificar tratamientos eficaces y seguros puede reducir complicaciones, estancias

hospitalarias prolongadas y costos asociados al cuidado del paciente.
Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion tedrica. Las crisis hipertensivas, tanto urgencias como emergencias
hipertensivas, representan condiciones clinicas criticas caracterizadas por elevaciones severas
de la presion arterial que pueden desencadenar dafio agudo a 6rganos blanco como cerebro,
corazon, rifiones y retina. La literatura reciente enfatiza que, pese a ser entidades frecuentes
en los servicios de emergencia, aln existe limitada evidencia para estandarizar protocolos

terapéuticos Optimos, principalmente por la escasez de ensayos clinicos controlados que
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comparen diferentes estrategias farmacologicas y no farmacoldgicas en escenarios reales de
atencion. El presente estudio se sustenta tedricamente en estos aportes recientes y responde a
la necesidad cientifica de comprender, clasificar y analizar las decisiones terapéuticas
implementadas en crisis hipertensivas, proporcionando evidencia que contribuya a un
entendimiento de protocolos segln las caracteristicas clinicas y operativas del servicio de

emergencias del Hospital Regional de Ica.

Justificacion préctica. Desde el punto de vista asistencial, las crisis hipertensivas constituyen
una de las principales causas de atencion en los servicios de emergencia en el PerG y en el
mundo. Su manejo adecuado es determinante para prevenir complicaciones graves como
hemorragia intracerebral, insuficiencia cardiaca aguda, sindrome coronario agudo y falla renal.
En hospitales regionales como el de Ica, donde los recursos, disponibilidad de medicamentos
y carga asistencial pueden variar, resulta fundamental identificar cbmo se estdn manejando
estos casos con el fin de proveer informacion util para el personal asistencial del servicio de

emergencias.

Justificacion metodoldgica. Metodologicamente, el estudio se justifica por su pertinencia y
adecuacion al analisis del fendmeno investigado. Dado que el objetivo es describir y analizar
el abordaje terapéutico realmente aplicado, el disefio observacional, descriptivo y
retrospectivo resulta el mas apropiado, ya que permite examinar registros clinicos y
prescripciones sin intervenir en la atencion del paciente, asegurando una aproximacién

objetiva y basada en evidencia documental.

Este estudio aporta datos relevantes sobre las practicas terapéuticas en crisis hipertensivas en
el contexto de un hospital especifico, lo que puede ser til para investigaciones futuras o para
adaptar guias clinicas internacionales a las realidades locales. Asimismo, conocer la
efectividad de las medidas farmacoldgicas (antihipertensivos: orales, intravenosos) y no
farmacoldgicas (reposo, dieta, control del entorno) puede mejorar el manejo clinico,

reduciendo la morbilidad y mortalidad asociadas a estas crisis.
Obijetivo general de la investigacion.

Analizar el abordaje terapéutico de las crisis hipertensivas en el Departamento de Emergencias

del Hospital Regional de Ica, 2025: intervencion farmacolégica y no farmacoldgica.
Objetivos especificos de la investigacion

a) Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos por crisis

hipertensivas en el Departamento de Emergencias del Hospital Regional de Ica, 2025.

b) Analizar el tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico de las urgencias hipertensivas

atendidas en el Departamento de Emergencias del Hospital Regional de Ica, 2025.
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c) Analizar el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de las emergencias

hipertensivas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

d) Identificar las principales diferencias en el tratamiento de las crisis hipertensivas:

urgencia vs. emergencia hipertensiva en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Hipotesis de la investigacion.
Como investigacidn observacional, descriptiva, no se formulé hipétesis (16, 17).
El informe final se organiza en ocho secciones:
I. Introduccién: Presenta el problema, antecedentes, objetivos, variables y relevancia.

I1. Estrategia metodoldgica: Presenta el tipo, nivel, disefio, técnicas e instrumentos del
estudio, asi como la recoleccion y andlisis de datos.

I11. Resultados: Presenta datos procesados en tablas y figuras con su comentario.
IV. Discusion: Analiza los resultados en relacién con los objetivos y antecedentes.
V. Conclusiones: Resume los hallazgos segun los objetivos.

VI. Recomendaciones: Presenta sugerencias basadas en las conclusiones.

VII. Referencias bibliogréficas: Enlista la bibliografia utilizada.

VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo.
Estudio aplicado.
Estudio que genera conocimientos que pueden ser implementados directamente en
situaciones reales (16).

Nivel
Descriptivo.
Investigacion descriptiva (17).

Se analizan los hechos o fendémenos, sin buscar una relacién causal

Disefio.
Observacional, retrospectivo (17).
Considerando que no se va a ejercer intervencidn en las variables
Estudios retrospectivo: son aquellos en los cuales se analiza la informacidn registrada de los
fendmenos o hechos ocurridos (18,19).
2.2 Poblacion y muestra
Poblacion.
Prescripciones y documentos relacionados a pacientes tratados por crisis hipertensivas en el
Departamento de emergencias de Hospital Regional de Ica: Primer trimestre del afio 2025.

Muestra.

Se utilizé la férmula para poblacion finita (20), al conocer con precision los casos atendidos
de crisis hipertensivas en el departamento de emergencia del Hospital Regional de Ica en el

primer trimestre del afio 2025.
Muestra casual (17).

Formula para poblacidn finita (cuando se conoce el total de unidades de observacion que la
integran) (21).

3 NZ?pq
 d2(N-1)Z2pq

n
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Donde:

N =103

Z%=1.96 (seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (0.5)

q=1-p(0.5)
d =0.1 (precision)
n=49.9

Se tomd en cuenta 50 Prescripciones y documentos relacionados a pacientes tratados

por crisis hipertensivas, que cumplian con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

e Prescripciones y documentos relacionados de pacientes adultos con crisis
hipertensivas atendidos en el Departamento de emergencias del Hospital
Regional de Ica

e Prescripciones y documentos relacionados que cumplan con todos los requisitos
Criterios de exclusion

e Prescripciones y documentos relacionados de pacientes adultos con otros
procesos que no sean crisis hipertensivas atendidos en el Departamento de
emergencias del Hospital Regional de Ica

e Prescripciones de pacientes que fueron hospitalizados por comorbilidades.

e Pacientes que permanecen mas de un dia en observacion.

2.3 Variables y operacionalizacion de variables

Variables

Variable 1. Crisis hipertensiva.

Variable 2. Abordaje terapéutico

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicién
Son elevaciones agudas y | Todo caso Urgencias Urgencia | Frecuencia Cuantitativa
Crisis severas de la presion atendido en el hipertensiva: casos
hipertensivas | arterial (PA), Departamento en los que se
generalmente con cifras de Emergencias | registre PA elevada — —
de presion arterial que presente sin signos clinicos Caracteristicas Cualitativa

18




sistolica (PAS) >180 una presion ni paraclinicos de
mmHg y/o presion arterial sistlica | dafio agudo a
arterial diastolica (PAD) | >180 mmHg y/o | 6rgano blanco
>110 mmHg. Se dividen | diastdlica>110 | Emergencias Frecuencia Cuantitativa
en dos categorias mmHg, Emergencia
clinicas: emergencias documentada en | hipertensiva:
hipertensivas y urgencias | el triaje o registros clinicos
hipertensivas, durante la que evidencien Caracteristicas Cualitativa
dependiendo de la atencion datos de
presencia 0 ausencia de médica. compromiso agudo
dafio agudo a 6rgano de 6rgano blanco
blanco. (segln evaluacién
médica o
diagnéstico clinico).
La terapéutica es amplia La variable Farmacolégico Medicamentos Cualitativa
Abordaje y variada, abarcando “Abordaje administrados
terapéutico desde la terapéutica terapéutico” se
farmacoldgica, que se define como el
ocupa del uso de conjunto de
medicamentos para tratar | intervenciones
enfermedadeS, hasta |a documentadas No farmacolégico Medldad no Cualitativa
terapéutica no del paciente farmacoldgicas:

farmacoldgica:
modificaciones del estilo
de vida como la dieta, el
ejercicio, terapias de
conversacion como la
psicoterapia, etc.

atendido por
crisis
hipertensiva en
el Departamento
de Emergencias.

recomendaciones

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica.

Anélisis documental (22).

El analisis documental es un conjunto de operaciones encaminadas a representar un

documento y su contenido bajo una forma diferente de su forma original, reduce todos los

datos descriptivos fisicos y de contenido en un esquema inequivoco.

Comunicacion personal con personal asistencial del Departamento de emergencia.

Instrumentos.

Prescripciones y documentos relacionados a los pacientes atendidos por crisis hipertensivas

en el departamento de emergencia del Hospital Regional de Ica.

Programa Excel, en el procesamiento de los datos a analizados.

Norma técnica de salud de los servicios de emergencia: NT N° 042-MINSA/DGSP-V.01,

que establece las siguientes definiciones operativas (23):

- Dafio: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Clasificando los dafios en el

servicio de emergencia de acuerdo a la prioridad de atencion.

a) Prioridad I: Gravedad sUbita extrema.

b) Prioridad Il : Urgencia mayor.
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c) Prioridad 11l : Urgencia menor.
d) Prioridad 1V : Patologia aguda comun.

- Emergencia Médica y/o Quirurgica: Se entiende por emergencia médica y/o quirdrgica
toda condicidn repentina o inesperada que requiere atencidn inmediata al poner en peligro
inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

Corresponde a pacientes con dafios calificados como prioridad 1 y 11
Procedimiento

Se incluyd en el andlisis las prescripciones y documentos relacionados a los pacientes
atendidos por crisis hipertensivas asi como reportes en Excel de la recetas consignadas en
los archivos de la farmacia del servicio de emergencia incluidas referencias fotograficas

correspondientes.

2.5 Andlisis de los datos.

Los datos resultado de la recopilacion de datos, se trasladaron a una base generada en el
programa Excel, y se presentan en tablas/figuras para el entendimiento y analisis respectivo.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva (medidas de tendencia central).

2.6. Aspectos éticos

No se interactud con los pacientes, por lo tanto, no hubo posibilidad de causar incomodidad
o dafio fisico, psicol6gico o social en los pacientes atendidos en el departamento de
emergencias. No se recolectaron datos personales, se tomaron todos los criterios éticos de
una investigacion al momento de proceder a la recopilacion, procesamiento, tratamiento de

los datos asi como en la presentacién de los resultados.
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I. RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes segun sexo

Pacientes
Ne° %
Sexo Femenino 29 56.9%
Masculino 22 43.1%
Total 51 100.0%

Masculino; 22;
43.1%

Femenino; 29;
56.9%

Figura 1. Pacientes seglin sexo

Interpretacion. Tabla 1 y figura 1, en la distribucion de pacientes por sexo se encontr6 que el
56,9% corresponde a personas de sexo femenino. Hay una mayor proporcién de mujeres atendidas
por crisis hipertensivas en comparacion con los hombres (43,1%). Sin embargo, la diferencia no
es extremadamente marcada, indicando que la crisis hipertensiva afecta a ambos sexos de manera
importante.
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Tabla 2. Pacientes segun grupos etarios

Pacientes
No %
Grupos etarios 18 a 40 afios 10 19.6%
41 — 60 afos 16 31.4%
61 — 80 afios 18 35.3%
Mas de 80 afios 7 13.7%
Total 51 100.0%

Grupo etario

Grupo etario 18 a 40 afios
Mas de 80 afos 19.6%
13.7%

Grupo etario
41 - 60 afos
31.4%

Grupo etario
61 - 80 afos
35.3%

Figura 2. Pacientes segin grupos etarios

Interpretacion. Tabla 2 y figura 2, segun los grupos etarios, el 35,3%, corresponde al grupo de 61
a80afosy el 31,4% al grupo de 41 a 60 afios. En conjunto, estos dos grupos representan el 66,7%
de los pacientes analizados. Evidenciando que la crisis hipertensiva es un evento clinico
predominante en adultos mayores, lo cual coincide con la evidencia internacional que identifica
a la edad avanzada como factor de riesgo para hipertension no controlada y dafio a 6rgano blanco.
Sin embargo, también se identificaron casos en adultos jovenes (19,6%), lo que revela que las
crisis hipertensivas puede presentarse en diferentes etapas de la vida.
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Tabla 3. Edad de pacientes, caracteristicas descriptivas.

Edad
Media 57.39
Mediana 60
Desviacion estandar 19.32
Edad menor 18
Edad mayor 96
120
100
80
60
40
57.39
20
0
Media Mediana Desviacion Edad menor Edad mayor
estandar

Figura 3. Pacientes segun caracteristicas de la edad

Interpretacion. Tabla 3 y figura 3, la edad promedio de los pacientes analizados fue de 57,39 afios,
con una mediana de 60 afios. La variabilidad es amplia (DE = 19,32), con edades entre 18 y 96
afios, lo cual indica que la crisis hipertensiva no es exclusiva de adultos mayores. La presencia de
valores extremos reafirma la necesidad de una evaluacién individualizada en departamento de
emergencias, considerando las diferencias fisiologicas y comorbilidades que influyen en el

abordaje terapéutico.
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Tabla 4. Pacientes segun procedencia

Pacientes

Departamento  Provincia Distrito N° % Dep;?:!ento
Ica Ica 28 54.9%

Parcona 7 13.7%

La Tinguifia 2 3.9%

Subtanjalla 2 3.9%

Pachacutec 2 3.9% 90.1%

Salas 2 3.9%

Los aquijes 1 2.0%

Ocucaje 1 2.0%

San Juan Bautista 1 2.0%
Lima Lima Lima 1 2.0%

4.0%

San Juan de Miraflores 1 2.0%
Piura Sechura Sechura 1 2.0% 2.0%
Huancavelica  Huaytara Huaytara 1 2.0% 2.0%
Ucayali Coronel Portillo  Manantay 1 2.0% 2.0%
Total 51 100.0%

Interpretacion. Tabla 4, el 54,9%, de pacientes procede del Distrito de Ica (seguido de distritos
aledafios como Parcona, La Tinguifia, Subtanjalla y otros dentro de la region. Aproximadamente
el 90% de los casos corresponde al Departamento de Ica, mientras que un porcentaje menor
proviene de otras regiones (Lima, Piura, Ucayali y Huancavelica). La alta concentracion de casos
locales de crisis hipertensivas sugiere que la hipertension arterial es un afeccion que puede
representar un porcentaje considerable dentro de la region, lo que puede estar asociado a factores

socioeconémicos, estilos de vida y prevalencia de hipertension no controlada.
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Tabla 5. Pacientes segun crisis hipertensivas

Tipo Prioridad Pacientes
N° %
Crisis hipertensiva, oncia  Prioridad Il 47 92.2%
Emergencia Prioridad | o I 4 7.84%
Total 51 100.00%

Crisis hipertensiva
Emergencia
7.8%

Crisis hipertensiva
Urgencia
92.2%

Figura 4. Pacientes segun crisis hipertensivas

Interpretacion. Tabla 5y figura 4: El 92,2% corresponde a urgencias hipertensivas las cuales son
consideradas segun las normas correspondientes como Prioridad I1l. ElI 7,8% corresponde a
emergencias hipertensivas. La baja proporcion de emergencias hipertensivas indica que la
mayoria de los pacientes presentan elevaciones severas de presion arterial sin dafio agudo a
organo blanco. Este hallazgo tiene implicancias terapéuticas, pues en urgencias hipertensivas la
reduccion de la PA debe ser gradual, mientras que en emergencias se requiere intervencion

inmediata.
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Tabla 6. Pacientes con urgencia hipertensiva, tratamiento farmacolégico

Pacientes
Ne° %
Urgencia Captopril 37 78.7%
hipertensiva:
. Captopril + alprazolam 8 17.0%
tratamiento
farmacologico  |osartan + captopril + otros 2 4.3%
Total 47 100.0%
Captopril +
alprazolam
17.0%
Losartan +

captopril + otros
4.3%
Captopril
78.7%

Figura 5. Pacientes y urgencias hipertensivas, tratamiento farmacoldgico

Interpretacion. Tabla 6 y figura 5: En el 78,7%, el tratamiento empleado fue captopril (lo cual es
acorde con la practica clinica peruana y las recomendaciones para manejo inicial en urgencias
hipertensivas. En menor proporcion se uso6 captopril asociado a alprazolam (17%), lo que podria
reflejar la presencia concomitante de ansiedad, un factor frecuente en la elevacion aguda de la
PA. El uso de combinaciones que incluyen losartan (4,3%) fue poco frecuente y corresponden a
casos en los cuales las persona estaban bajo tratamiento antihipertensivo. En general, la pauta
observada indica un manejo conservador basado principalmente en inhibidores de la ECA por via

oral, acorde con la naturaleza no complicada de la mayor parte de los casos.
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Tabla 7. Pacientes con emergencia hipertensiva, tratamiento farmacolégico

Pacientes
Ne° %
Emergencia Captopril 1 25.0%
hipertensiva:
tratamiento Captopril + furosemida + otros 2 50.0%
farmacologico Captopril + alprazolam + otros 1 25.0%
Total 4 100.0%

Interpretacion. Tabla7, Los 4 pacientes con emergencia hipertensiva recibieron tratamientos
diferentes entre si, lo cual refleja la necesidad de individualizar la terapia segun el 6rgano afectado

y la gravedad.

En otros, se considera aquellos medicamentos, relacionados a las comorbilidades de los pacientes
ingresados con la crisis hipertensiva. El resultado confirma que la emergencia hipertensiva exige

un manejo mas complejo y adaptado al cuadro clinico especifico.
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Tabla 8. Pacientes con crisis hipertensivas, tratamiento no farmacolégico

Pacientes
Ne° %
Dieta 45 88.2%
Crisis hipertensiva:
tratamiento no Cambios estilo de vida 41 80.4%
farmacoldégico
Reduccion de factores de riesgo 19 37.3%

* Durante el tratamiento de las crisis hipertensivas, las medidas no farmacolégicas se enfocan en
la estabilizacion del paciente y la identificacion de causas, no en una reduccién inmediata y
agresiva de la presion arterial. Las medidas incluyen el reposo en un ambiente tranquilo para
reducir el estrés, la ansiedad y realizacion de pruebas en caso de comorbilidad.

Entre las medidas no farmacoldgicas consideradas al alta hospitalaria, se tienen:
Dieta: Reducir el consumo de sal (sodio) y aumentar el consumo de frutas y verduras.
Estilo de vida: Mantener o reducir peso corporal, realizar actividad fisica regular.

Reduccion de factores de riesgo: Evitar estrés, consumo de alcohol, tabaco, café, otras sustancias.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

88.2%

37.3%

(O]

Reduccién de factores de
riesgo
HN 45 41 19

Dieta Cambios estilo de vida

Figura 6. Crisis hipertensivas, tratamiento no farmacoldgico

Interpretacion. Tabla 8 y figura 6, Las recomendaciones mas frecuentes estuvieron relacionadas

aaspectos referentes a la dieta (88,2%), cambios en el estilo de vida (80,4%) y reduccion de
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factores de riesgo (37,3%). Esto refleja que, tras el control de la crisis hipertensiva, se orienta al
paciente a reducir el sodio, aumentar el consumo de frutas y verduras, promover la actividad fisica
moderada y controlar el peso, y en las personas que lo requieran; evitar el estrés y el consumo de
ciertas sustancias. Estas intervenciones son esenciales para prevenir recurrencias y se alinean con
las guias del MINSA y de organismos internacionales. La recomendacion de acciones no
farmacoldgicas en todos los pacientes indica un adecuado enfoque integral posterior a la
estabilizacion.
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IV. DISCUSION

El presente estudio analizé el abordaje terapéutico de las crisis hipertensivas en el
Departamento de Emergencias del Hospital Regional de Ica durante el primer trimestre de
2025. Existe un predominio de urgencias hipertensivas manejadas principalmente con
captopril y medidas no farmacoldgicas estandar. Las emergencias hipertensivas fueron menos

frecuentes pero requirieron tratamientos mas variados.

Los resultados evidencian que el 56,9%, de los pacientes atendidos por crisis hipertensivas
fueron mujeres, hallazgo coincidente con estudios de Nowicki et al. (8), Vallelonga et al.(9) y
Calderon-Ocon et al. (13) quienes encontraron tendencia a mayor consulta femenina por
cuadros agudos de elevacion tensional. No obstante, otras investigaciones refieren
predominancia masculina entre pacientes con crisis hipertensiva grave (12), lo que sugiere que
factores socioculturales y de acceso al sistema de salud podrian influir en la distribucion

observada en Ica.

La edad promedio fue 57,39 afios, predominando personas entre 41 y 80 afios (66,7%). Este
resultado coincide con la literatura, donde la edad avanzada constituye uno de los factores de
riesgo méas importantes para el desarrollo de crisis hipertensivas debido a la mayor rigidez
arterial, comorbilidades y menor control terapéutico (6,13). Sin embargo, la presencia de
pacientes jovenes (19,6%) indica que una crisis hipertensiva, definida en funcién de la
presencia de presion arterial sistolica (> 180 mmHg) o diastdlica (> 110 mmHg),
independientemente de un diagndstico previo de hipertensién (13), e incluso la hipertension;
no es un problema exclusivo de adultos mayores, tal como reportan estudios recientes en Perd,

donde la hipertension arterial se presenta en poblacion joven (24).

En cuanto a la procedencia, el 90% de los casos provino del departamento de Ica, lo que
sugiere que la carga local de hipertensién puede ser significativa. Esto es coherente con el
incremento de factores de riesgo cardiovascular reportados en la region, como obesidad,
sedentarismo y dieta alta de comidas procesadas altas en sodio, fendmenos documentados en

varios estudios nacionales.

El 92,2% de los casos correspondid a urgencias hipertensivas, cifra que coincide con lo
reportado en estudios internacionales, donde las urgencias superan ampliamente a las

emergencias, representando aproximadamente entre 70% y 90% de los casos atendidos en
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emergencias (8,9,12). Este predominio implica que la mayoria de pacientes presentan
elevaciones severas de presidon arterial sin dafio agudo a 6rgano blanco, lo que determiné un

manejo clinico menos agresivo.

El tratamiento farmacolégico méas frecuente fue captopril via sublingual (78,7%). Este
hallazgo es congruente con la préactica clinica ampliamente documentada en América Latina,
donde captopril continGa siendo el antihipertensivo de eleccién por su rapida accion,
disponibilidad y bajo costo. Estudios como el de Nowicki et al. (8) reportan en su poblacion
estudiada que el 39% habia tomado agentes reductores de la presion arterial (PA) antes del
ingreso en el servicio de urgencias Y fue el captopril en el 91,8 % de los casos.

La combinacion captopril + alprazolam (17%) apunta a una presencia concomitante de
ansiedad, reconocida como un factor frecuente en crisis hipertensivas. La literatura sefiala que
la ansiedad y el dolor pueden elevar transitoriamente la PA y generar urgencias hipertensivas
sin dafio organico (2,5). Eurick-Bering et al. (6) recomiendan un empleo cauteloso e

individualizado de ansioliticos, especialmente en adultos mayores.

El uso ocasional de losartan (4,3%) se explica por pacientes que ya se encontraban en
tratamiento antihipertensivo previo, lo que es coherente con estudios donde el mal control

tensional ocurre a pesar del uso crénico de antihipertensivos (8).

Los resultados coinciden con recomendaciones internacionales que sefialan que en urgencias
hipertensivas la reduccién debe ser gradual y se deben evitar descensos bruscos para prevenir

hipoperfusion cerebral, renal o coronaria (2,9).

Las emergencias hipertensivas representaron el 7,8% de los casos. A diferencia de las
urgencias, el manejo farmacoldgico fue mas heterogéneo. Esta variabilidad coincide con lo
descrito por Balahura et al. (10), quienes subrayan que no existe un “protocolo unico” para las
emergencias hipertensivas debido a la diversidad de dafios a érgano blanco; por ello, el
tratamiento debe ser completamente individualizado considerando la fisiopatologia especifica

del cuadro (edema pulmonar, afecciones cardiacas, encefalopatia hipertensiva, etc.).

El uso de furosemida en 50% de los casos sugiere presencia de congestion o sobrecarga de
volumen, consistente con la emergencia hipertensiva mas frecuente descrita por Astarita et al.
(12): edema agudo de pulmdn e insuficiencia cardiaca. Al respecto Nowicki et al. (8) sefiala
que la necesidad de administracion de furosemida en la sala de emergencias duplica el riesgo

de hospitalizacion.

Las recomendaciones no farmacoldgicas complementan el abordaje terapéutico; dieta
(88,2%), cambios en el estilo de vida (80,4%) y reduccion de factores de riesgo (37,3%)

demuestra un adecuado enfoque integral posterior al control de la crisis. Esta practica coincide
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con directrices internacionales que enfatizan la importancia de intervenciones en el estilo de
vida para prevenir recurrencias (4,5). La evidencia sefiala que medidas como reduccién del
sodio, actividad fisica y control del estrés pueden disminuir significativamente la presion
arterial a largo plazo (1,3). Su recomendacion sistematica, como se observd en este estudio,

contribuye al manejo sostenido de la hipertension.

El abordaje terapéutico de las crisis hipertensivas en el Hospital Regional de Ica es consistente
con estudios a nivel internacional y nacional: prevalecen las urgencias hipertensivas tratadas
con captopril y medidas no farmacol6gicas, mientras que las emergencias hipertensivas

requieren tratamientos més individualizados.
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1)

2)

3)

4)

V. CONCLUSIONES

El 56,9% de los pacientes atendidos por crisis hipertensivas en el Departamento de
Emergencias del Hospital Regional de Ica durante fueron mujeres y adultos mayores, con
una edad promedio de 57,39 afios. Asimismo, mas del 90% procedié del departamento
de Ica.

Las urgencias hipertensivas representaron el 92,2% de las crisis atendidas y en el 78,7%
de los casos, fueron manejadas principalmente con captopril sublingual, seguido de la

combinacion captopril + alprazolam en un 17%.

Las emergencias hipertensivas constituyeron el 7,8% de los casos analizados. Su manejo
fue heterogéneo e individualizado, empleando combinaciones farmacol6gicas como

captopril + furosemida y, otros medicamentos relacionados a comorbilidades.

En general las medidas no farmacolégicas mas indicadas para las crisis hipertensivas
(urgencia y emergencia) fueron la dieta baja en sodio (88,2%), los cambios en el estilo de

vida (80,4%) y la reduccién de factores de riesgo (37,3%).

Las urgencias hipertensivas se caracterizaron por un manejo conservador con farmacos
de accion oral y recomendaciones no farmacoldgicas, mientras que las emergencias
exigieron intervenciones mas complejas y combinaciones terapéuticas orientadas a tratar
el dafio agudo a érgano blanco. Las diferencias observadas son consistentes con las guias
clinicas, que recomiendan reducciones graduales de presion arterial en urgencias y

estrategias mas rapidas y monitorizadas en emergencias
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1)

2)

3)

4)

VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion sanitaria continua para pacientes hipertensos,
enfatizando adherencia al tratamiento, estilos de vida saludables y deteccidn precoz de

signos de descompensacion.

Desarrollar investigaciones prospectivas que evalGen la eficacia de intervenciones
educativas y farmacoldgicas en la reduccién de recurrencias de crisis hipertensivas.

Realizar estudios comparativos entre diferentes hospitales de la region para evaluar

variaciones en el manejo terapéutico

Digitalizar y centralizar registros farmacoterapéuticos del Servicio de Emergencias para

facilitar la evaluacion continua del manejo de crisis hipertensivas
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VIII. ANEXOS.

ANEXO N° 01. Resolucién De canal de aprobacion de Proyecto

B

NAEEAD NADONAL "WAN LU GONIASA" PACULTAD DF FANMACIA ¥ INOCGUIMICA
Ot Lnparctarta Wn Teddhore % PAIVTH [XCANATO

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

Ica, 23 de mayo de 2025
VISTO:
E| Oficio N*976-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 23 de mayo de 2025, Exp. N* 1845 del 23 de mayo
de 2025, presentado por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bloquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el andiisis con el software
de verificacién de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. CHALCO QUISPE FLOR
DE MARIA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segun Resolucion Presidencial N*. 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve proclamar ganadores del proceso Electoral
de Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizado el 25 de
setiembre de! 2024, figurando como Decano electo en |a Facultad de Farmacia y Bloquimica el Dr.
SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO,

Que, segun Resolucién Rectoral N* 1578-R-UNICA-2024 de! 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periodo comprendido de! 30 de setiembre del 2024
al 29 de setiembre del 2028,

Que, la Facultad de Farmacia y Bloquimica de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga®, es una
unidad fundamental de crganizacion, formacion académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econdmico y normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N* 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrolio de un proyecto de lesis, con el asesor designado.

Que, hablendo presentado el (la). Bach, CHALCO QUISPE FLOR DE MARIA (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 08 de abril de 2025, Exp. N* 1150, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor. Dr, CALLE VILCA LUIS ALEJANDRO, con Oficio N* 700-UI-CI-FFB-
UNICA-2025 de fecha 10 de abril de 2025 (reunion de fecha 09 de abril de 2025), quien debe coordinar
y revisar el proyecto enviando un documento que esta aplo para pasar el antiplagio de acuerdo al
Articulo 32 - Procedimiento para la oblencién del Titulo profesional donde sefala que el proyecto de
tesis pase por el sistema antipiagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucién
Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisidn de Investigacién de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 23 de abril de 2025, fecha en la cual se acepta con Oficlo N* 815-UI-CI-FFB-UNICA-2025, 1a
rectificacion de titulo del proyecto de tesis solicitada el 22 de abril de 2025, Exp. N* 1363,

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueba
¢l Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga", y sus modificatorias con Resolucion Rectoral N* 976-R-UNICA-2021 y Resolucién Rectoral
N* 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba
fa Directiva Excepcional para la Obtencion del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de ia

Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral Vil
Disposiciones Especificas: Procedimientos para la obtencion del Titulo Profesional.

Que, mediante el Ofico N* 976-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 23 de mayo de 2025, Exp. N* 1845
del 23 de mayo de 2025, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bloquimica, hace llegar el reporie de Antiplagio y la constancla de haber realizado ol andlisis con ol
software de verificacion de similitud de fecha 21 de mayo de 2025, asi como la fecha y hora de su
aprobacion: 13-05-2025, 8.30 am; para la emisidn de la Resolucion Decanal de aprobacion del
Proyecto de Tesis “ANALISIS DEL ABORDAJE TERAPEUTICO DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS
EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025:
INTERVENCION FARMACOLOGICA Y NO FARMACOLOGICA" presentado por el (la) Bach.
CHALCO QUISPE FLOR DE MARIA, habiendo obtenido el calificativo de Aprobado con el 1% de

Campus Universitario (Pa ricana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioguimica « ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 de! Reglamento para la Evaluacién
de Originalidad de los Documentos de 6n aprobado con RR. N"1668-R-UNICA-2020 (14.

12-2020) y RR. N* 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio
iThenticate de Trnitin. v -

Que, en aplicacion a lo dispuesto en la Resolucion Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 y Resolucién
Rectoral N'565-R-UNICA-2025, se debe efectuar la aprobacién del Proyecto de Tesis mencionado.

Quo.cnvimdaloe:puesto.yenusodelasalribucionescorﬂuidasalsworbmnomdm
70° de la Ley Universitaria N° 30220,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.-  Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (1a). Bach. CHALCO QUISPE
FLOR DE MARIA (Autor), Titulado: “ANALISIS DEL ABORDAJE
TERAPEUTICO DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026: INTERVENCION

FARMACOLOGICA Y NO FARMACOLOGICA." para la obtencién del Titulo
Profesional,

ARTICULO 2°.-  Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dr. CALLE
VILCA LUIS ALEJANDRO con N'Orcld.mﬂ73-3175: cumpliendo
con el cronograma del proyecto.

ARTICULO 3°- Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese

NACIONAL "SANLUIS GONZAGS'




ANEXO N° 02. Consentimiento Informado

Considerando que durante el periodo de recoleccion de datos, no se interaccion6 con los
pacientes, y no se tomaron datos personales de los pacientes, profesionales o personal técnico
de salud. No se requiere la presentacion de consentimiento informado.

En la recopilacién de datos se tom6 en cuenta aquellos documentos con que cuenta la
Farmacia del Departamento de emergencia en relacion a la prescripcion y documentos
relacionados a las personas que hayan sido atendidas por crisis hipertensivas en el
departamento de emergencias del Hospital Regional de Ica, los cuales corresponden al
presente afio. No cuenta la farmacia con documentos de afios anteriores, considerando de

gue estos pasan a archivo o almacen, segun referencias del personal sanitario.

Se prescinde de validacién de instrumento y fiabilidad del instrumento, considerando, las
caracteristicas del las técnicas e instrumentos a utilizar (Documentos oficiales y programa
Excel).



ANEXO N°03. Ficha de recoleccion de datos

I. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad:
COMORBILIDADES:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo:

N° CIE 10

ENFERMEDAD

1

2

3

Il. CARACTERISTICAS DE LA CRISIS HIPERTENSIVA

Urgencia Hipertensiva:

Valor de presion arterial al ingreso:

lll. SIGNOS Y SINTOMAS

Emergencia Hipertensiva:

pwwnN PR

IV. INTERVENCION FARMACOLOGICA

Medicamento (DCl)

Cddigo
ATC

Forma Dosis Duracion

L. Tratamiento
Farmacéutica

V. INTERVENCION NO FARMACOLOGICA

e Cambios Nutricionales:

e Aumento de la Actividad Fisica:

e Abandono del Tabaco:

e Disminucion del consumo de bebidas alcohdlicas:

e QOtros:

VI. OBSERVACIONES




ANEXO N°04. Autorizacion para ejecucion de trabajo de investigacidn
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ANEXO N°06. Matriz de consistencia

de Emergencias del Hospital Regional
de Ica, 2025: intervencion
farmacoldgica y no farmacolégica?

Problemas especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes
atendidos por crisis hipertensivas en
el Departamento de Emergencias del
Hospital Regional de Ica, 2025?

b) ¢Cudl es el tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico de las urgencias
hipertensivas  atendidas en el
Departamento de Emergencias del
Hospital Regional de Ica, 2025?

c) ¢Cudl es el tratamiento farmacoldgico
y no farmacolégico de las
emergencias hipertensivas atendidas
en el Hospital Regional de Ica, 2025?

d) ¢Cuédles son las  principales
diferencias en el tratamiento de las
crisis hipertensivas: urgencia vs.
emergencia  hipertensiva en el
Hospital Regional de Ica, 2025?

Emergencias del Hospital Regional de
Ica, 2025: intervencion farmacoldgica y
no farmacoldgica.

Obijetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes
atendidos por crisis hipertensivas en el
Departamento de Emergencias del
Hospital Regional de Ica, 2025.

b) Analizar el tratamiento farmacol6gico y
no farmacoldgico de las urgencias
hipertensivas  atendidas en el
Departamento de Emergencias del
Hospital Regional de Ica, 2025.

c) Analizar el tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico de las emergencias
hipertensivas atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025.

d) Identificar las principales diferencias en
el  tratamiento de las  crisis
hipertensivas: urgencia vs. emergencia
hipertensiva en el Hospital Regional de
Ica, 2025

descriptiva, no
se formul6
hipotesis.

terapéutico

Problema Objetivos Hipétesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Como Variable 1. Crisis | Tipo nivel y disefio de
¢Cual es el abordaje terapéutico de las | Analizar el abordaje terapéutico de las crisis | investigacion hipertensiva. investigacion

crisis hipertensivas en el Departamento hipertensivas en el Departamento de | observacional, Variable 2. Abordaje | Estudio aplicado, descriptivo.

Observacional retrospectivo,

Poblacién: Pacientes mayores de
edad, tratados por  crisis
hipertensivas en el
Departamento de emergencias de
Hospital Regional de Ica: Primer
trimestre del afio 2025

Muestra: 51 pacientes
(prescripciones 'y documentos
relacionados).

Muestreo casual

Técnica: Andlisis documental y
comunicacion personal.
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