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1 EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HTA) es uno de los problemas de salud mas prevalente en
el mundo, considerado como la primera causa de cardiopatia isquémica; cardiopatia que es
considerada como la primera causa de muerte en el mundo, en el 2019 llegando a 8,9
millones de defunciones. Por otro lado, la HTA es considerada como factor de riesgo de
multiples enfermedades como insuficiencias cardiacas, aneurismas, enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencias renales, enfermedad arterial periférica, fibrilacion
auricular; también estdn descritos la ceguera y deterioro cognitivo, en conjunto estas
complicaciones son la causa de 9.4 millones de muertes anuales. segiin datos de la OMS.
(1,2)

El dafio vascular que trae como consecuencia de la HTA, en el corazén propicia la
cardiopatia hipertensiva siendo la causa de hipertrofia del ventriculo izquierdo, insuficiencia
cardiaca e infarto al miocardio (IMA), se sabe que la hipertrofia ventricular, aumenta tres
veces el riesgo de IMA vy seis el riesgo de muerte subita. Por esto la HTA se convierte en
una enfermedad de gran importancia mundial para la salud publica, ya que su manejo como
enfermedad y sus complicaciones son de elevado costo y la productividad econdémica se ve

afectada con una pérdida significativa. (3)

Por otro lado la pandemia por el virus de SARS-CoV 2, que nos esta tocando vivir,
nos hace testigos nuevamente que la hipertension arterial(HTA) sigue siendo un factor
negativo en la evolucion de mas enfermedades pues hay estudios donde evidencian que la
afeccion por SARS-CoV 2 en pacientes con antecedentes HTA es mas grave y letal; asi
lo revela el estudio realizado en el hospital de Wuhan en China donde demostraron que
existian mayor cantidad de muertes por SARS-CoV 2 en hipertensos (61,9 %) y
enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares (57,1%), por lo que ya se considera a la

HTA como factor predictor de mortalidad por el coronavirus. (4)

El impacto economico mundial que viene afectando por esta pandemia es enorme

desde la aparicion del virus SARS-CoV 2 en menos de dos anos (desde diciembre de 2019



hasta el 27 de setiembre del 2021) son un total 4.748.539 muertes a nivel mundial y 199. 292

muertes en Peru segun fuente de la universidad Johns Hopkins de EE UU. (5)

La prevalencia de la HTA en la region del Africa es la mas elevada (27%), siendo
mas baja en las Américas (18%), asi también la edad es un factor preponderante para la
aparicion de esta enfermedad ya que el 60% de personas mayores de 65 afios sufren de
hipertension que segun las tendencias actuales muestran un aumento de hipertensos, pasando
de 594 millones en el afio de 1975 a 1130 millones en el 2015, observandose especialmente

en paises de medianos y bajos recursos. (6)(7)

En Pert segin la revista epidemioldgica del MINSA (2019) menciona que la
hipertension ya es considerada como un problema de salud publica de gran importancia,
segun la encuesta del ENDES (2017) la tasa de prevalencia de la HTA muestra que a pesar
que hay un descenso de 14.8% (2014) a 13.6% (2017) existen un poco mas de tres millones
de hipertensos mayores de 15 afios, teniendo una prevalencia significativa en los
departamentos de Piura, Lima, Callao y Loreto siendo en los mayores de 50 afios que
practicamente la mitad de éstos la padecen. La magnitud aln se incrementa por sus
complicaciones: infartos cardiacos y cerebrales siendo motivo principal de hospitalizaciones
muerte y discapacidad, y por si esto fuera poco tenemos una poblacion sin conciencia de los

valores elevados de HTA y ende su tratamiento. (8)

En el instituto nacional cardiovascular INCOR pues no es ajeno a esta realidad ya que
vemos pacientes con antecedente de Hipertension (HTA) o debutantes con complicaciones
(Infarto cardiaco, enfermedad vascular cerebral, enfermedad arterial periférica, falla
cardiaca, aneurisma de aorta, insuficiencia renal, etc.) a consecuencia de un mal control de
esta enfermedad. En muchas ocasiones estos pacientes ingresan con cuadros de hipertension
no controlados y otros factores de riesgo (enfermedad renal, diabetes, dislipidemia, etc.) que
coadyuvan a que el riesgo de complicaciones y muerte sea mas alto. Asi también se observa
que muchos pacientes desconocen que la HTA es una enfermedad ademas de un factor de
riesgo que conllevo a desencadenar su propia enfermedad y/o sus complicaciones por
consiguiente también desconocen la importancia de mantener un control adecuado de la
presion arterial, que a la larga les genera una discapacidad y un déficit en la calidad de vida
siendo la causa de reingresos y larga estancia hospitalaria elevando los costos al paciente,

institucion ademas del incremento del presupuesto nacional para este tipo de pacientes.
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Existen progresos importantes en el conocimiento de la HTA (caracteristicas
epidemioldgicas, fisiopatologia, factores de riesgo) asi también pruebas fehacientes que
demuestran que el control de la PA disminuye trascendentalmente la aparicién de esta
enfermedad y la mortalidad por esta causa. Es contradictorio la realidad donde se tiene
estrategias experimentadas y efectivas para el tratamiento, aunado a los cambios en los

estilos de vida, parece no ser suficiente en el control adecuado de la HTA en todo el mundo

).

1. 2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.-PROBLEMA GENERAL

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos
hospitalizados en el instituto nacional cardiovascular INCOR durante el periodo de

pandemia por SARS-COV 2 en el afio 20217

1.2.2.-PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cuadl es el nivel de conocimiento, en la dimension, generalidades sobre hipertension
arterial en pacientes hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional cardiovascular

INCOR durante el periodo de pandemia por SARS-COV 2 en el afio 2021?

(Cudl es el nivel de conocimiento, en la dimension, factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en pacientes hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional

cardiovascular INCOR durante el periodo de pandemia por SARS-COV 2 en el ano 2021?

(Cuadl es el nivel de conocimiento, en la dimension, dieta antihipertensiva en pacientes
hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional cardiovascular INCOR durante el

periodo de pandemia por SARS-COV 2 en el afio 2021?

(Cuadl es el nivel de conocimiento, en la dimension, medicacién antihipertensiva en
pacientes hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional cardiovascular INCOR

durante el periodo de pandemia por SARS-COV 2 en el afio 2021?



(Cual es el nivel de conocimiento, en la dimension, modificacion en estilos de vida en
pacientes hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional cardiovascular INCOR

durante el periodo de pandemia por SARS-COV 2 en el afio 2021?

1. 3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes

hipertensos hospitalizados en el Instituto Nacional Cardiovascular INCOR durante el

periodo de pandemia por SARS-COV 2 el afio 2021.

1.3. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento, en la dimension, generalidades sobre
Hipertension arterial en pacientes hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional

cardiovascular INCOR durante el periodo de pandemia por SARS-COV 2 el afio 2021.

Identificar el nivel de conocimiento, en la dimension, factores de riesgo asociados a
Hipertension arterial en pacientes hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional

cardiovascular INCOR durante el periodo de pandemia por SARS-COV 2 el afio 2021.

Identificar el nivel de conocimiento, en la dimension, dieta en pacientes hipertensos
hospitalizados en el Instituto nacional cardiovascular INCOR durante el periodo de

pandemia por SARS-COV 2 el afio 2021.

Identificar el nivel de conocimiento, en la dimension, medicacion antihipertensiva,
en pacientes hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional cardiovascular INCOR

durante el periodo de pandemia por SARS-COV 2 el afio 2021.

Identificar el nivel de conocimiento, en la dimension, modificacion de estilos de vida,
en pacientes hipertensos hospitalizados en el Instituto nacional cardiovascular INCOR

durante el periodo de pandemia por SARS-COV 2 el afio 2021.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 TEORICA

La informacion que recabemos de esta investigacion nos brindara una vision clara de
la realidad de la poblacion hipertensa asegurada, permitiéndonos analizar la situacion
existente, asi como contrastar informacion de diferentes realidades a nivel nacional en
poblacion asegurada y no asegurada, asi como la realidad a nivel internacional,
permitiéndonos una toma de decisiones y estrategias ajustadas a nuestra realidad. De esta
manera contribuir a reducir las elevadas tasas de mortalidad que segun la estrategia de la
OMS para lograr este objetivo se debe prestar mayor atencion a los factores de riesgo,
brindar mayor importancia en su prevencion y control considerada medida fundamental,

universal y menos costosa. (10)

1.4.2 METODOLOGICA

El presente estudio, siendo una investigacion de tipo inductivo, realizado en un
hospital de referencia nacional; se espera resultados que se acerquen a la realidad de la
poblacion asegurada a nivel nacional; esto permitira en adelante una toma de decisiones
y adopcion de estrategias en base a la realidad que podrian generalizarse a la poblacion a
nivel nacional. El conocimiento sobre esta enfermedad en los pacientes que la padecen
nos ayudard a incidir y dirigir nuestras estrategias en los programas preventivo
promocionales a nivel nacional; esperando con esto las enfermedades cardiovasculares y
otras afecciones relacionadas con la HTA tengan un descenso significativo en los

préximos afos, incidiendo en una mayor y mejor calidad de vida (1)(3)

1.4.3. PRACTICA

En el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) Atn no existen estudios sobre el
nivel de conocimiento sobre HTA pues siendo un hospital de referencia a nivel nacional
que atendemos pacientes con diversa patologia cardiovascular y observamos muchas
veces a pacientes que desconocen a la HTA como una enfermedad y factor de riesgo que
conllevo a desencadenar su propia enfermedad, sus complicaciones y/o discapacidades,
algunos ya con dafio a 6rgano blanco.

Por otro lado no existe un programa de HTA a nivel de ESSALUD que brinda

atenciones de promocidn prevencion tratamiento y seguimiento a la poblacion asegurada



que tenga esta patologia, asi también no se cuenta con indicadores que brinden una vision
clara de la realidad; por consiguiente la inadecuado planteamiento de estrategias de
promocidn-prevencion y manejo de pacientes ya diagnosticados, no conocemos la
realidad de nuestros pacientes asegurados su nivel de conocimiento sobre HTA en
especial en aquellos que la padecen; es asi que surge la idea de valorar el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes que la padecen, siendo INCOR un
hospital de referencia pues nos dard una vision global de las caracteristicas de la
poblacion a nivel nacional, de esta manera contribuir en el fortalecimiento de estrategias
de promocion, prevencion, no solo a nivel institucional sino también en los programas

de atencion primaria a nivel nacional.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 TEMPORAL

El trabajo de investigacion se realizard en los meses de octubre, noviembre y

diciembre del afio 2021 y enero de 2022, contando con el permiso institucional.

1.5.2 ESPACIAL

El estudio de investigacion se realizard en las instalaciones de INCOR, ubicado en el
distrito de Jesus Maria, Lima, Pert, Especificamente en el drea de hospitalizacion
generales un ambiente estratégico donde se encuentran pacientes adultos con mayor nivel
de independencia un estado de conciencia 6ptimo. Un ambiente tranquilo en la cual

pueden concentrarse mejor para sus respuestas

1.5.3 RECURSOS

El estudio es autofinanciado.



2 MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Fernandez y Leal (11) Céadiz 2016, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue :
“Determinar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre HTA, que acudieron
a Urgencias Extrahospitalarias de San Fernando (Cadiz) por una “Crisis hipertensiva”,
durante los meses de Febrero y Marzo del ario 2016, donde concluyeron, que existe un
deficiente nivel de conocimiento en los pacientes hipertensos sobre su enfermedad asi como
su riesgo cardiovascular bajo, por otro lado existe un mayor nivel de conocimiento sobre el
riesgo que trae consigo el incremento de la presion arterial asi como el valor de una dieta

adecuada en el control de la HTA.

Baglietto et al (7) México 2018, en su estudio plantearon como objetivo:
“Determinar el nivel de conocimiento en hipertension arterial en pacientes con esta
enfermedad de la ciudad de México de julio a diciembre de 2018, (Universidad La Salle) La
encuesta se aplicd a 274 pacientes, el dato mas saltante fue que 216 pacientes (79%) no
sabian que eran hipertensos. Del grupo etario de 75 a mas, el 67% no tenia conocimiento de
la hipertension, por otro lado, la gran mayoria de pacientes (87%) no realizaban un
seguimiento continuo de su presion arterial. Llegaron a la conclusion que para una
prevencion adecuada de la HTA que ayude a reducir los factores de riesgo es imprescindible
que la poblacién conozca sobre esta enfermedad, ademas el seguimiento continuo de su PA

brinda un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.

Pérez y Rodriguez (12) Venezuela 2013, realizaron otro estudio cuyo objetivo fue
“Identificar los conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos y
caracterizar la poblacion segun edad, sexo, nivel de conocimientos sobre HTA, sus factores
de riesgo y las medidas de control de esta enfermedad a pacientes atendidos en un centro
de diagnostico en el aiio 2013 en Venezuela”. Donde concluyeron que: el mayor nimero de
casos de HTA se da en personas de 65 afios a mas, sin distincion de género. La buena

informacion acerca de los factores de riesgo en la mayoria de pacientes es algo que



sobresalid, El 67,80 % reconocieron al antecedente familiar como factor que predisponen la
aparicion de la hipertension; (76,71 %) la obesidad;(71,91 %) el sedentarismo y (60,27 %)
el tabaquismo. Por otro lado, la mayoria menciona que cumple su tratamiento
antihipertensivo (58%) asi como adopcion de medidas bésicas para controlar su enfermedad

(mas del 50 %).

Merino (13) Ecuador 2014-2015, Realizd6 un estudio que tuvo como objetivo:
Evaluar el nivel de conocimiento, factores de riesgo sobre Hipertension Arterial, ademas de
su relacion con el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos vs poblacion de pacientes
no hipertensos, atendidos en el Centro de Salud Tipo C San Lorenzo-Esmeraldas durante el
periodo setiembre-noviembre 2014. Se realizé un estudio con una muestra de 80 hipertensos
y 119 no hipertensos teniendo los siguientes resultados, un bajo porcentaje de pacientes
(13%) tienen un nivel de conocimiento alto sobre HTA. el 30% no conoce que es la
hipertension, un 40% menciona que nadie brindé ninguna informacion, y casi la mitad de
estos pacientes (47%) considera HTA a cifras mayores o iguales a 160/95. Ademas,
concluyeron que para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular el factor de riesgo
principal es el bajo nivel de conocimiento sobre HTA; por consiguiente, la importancia de
mantener informado y brindar una educacion 6ptima en lo referente a HTA y sus riesgos y

de esta manera controlar esta enfermedad.

Garaundo (14) Lima- Pera 2017, realizé un estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo donde plante6 como objetivo: Determinar la asociacion entre el
nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes atendidos en consultorio externo de cardiologia del Hospital
Ventanilla de septiembre a noviembre 2017. (Universidad Ricardo Palma). Participaron en
el estudio 310 pacientes hipertensos. En esta investigacion encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre esta enfermedad y la
adherencia al tratamiento (Chi2 =23 ,453; p = 0.005; OR=9,077 IC= 3,198 - 25,764) con la
cual concluyen que con un deficiente conocimiento sobre HTA es probable que la adherencia
al tratamiento farmacoldgico sea inadecuada. Por otro lado, se pudo evidenciar que el tiempo
de enfermedad es el factor importante para conocer su enfermedad por consiguiente en la
mejora de adherencia al tratamiento (Chi2= 30,999; p=0.005; OR=4,268 1C=2,517-7,239).

conllevando asi un mejor control de su enfermedad y asi controlar la HTA.
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Pastor (15) Trujillo 2018, realiz6 una investigacion descriptivo transversal que tuvo
como objetivo. Evaluar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos adultos atendidos en el servicio de consulta externa de medicina interna del
hospital Belén de Trujillo 2018 ( facultad de medicina Universidad nacional de Trujillo) con
una muestra de 100 pacientes donde se llega a la conclusion que la mayoria de pacientes
tiene un nivel de conocimiento adecuado (83%) encontrandose una poblacioén en su mayoria
de sexo femenino(62%), edad mayor de 60 afios (62%)con procedencia de area urbana
(53%), concluyendo que existe una asociacion significativa del nivel de conocimiento con

la edad (p=0.041) y el sexo (p=0.013).

Flores (16) Iquitos 2016, realizo un estudio descriptivo transversal cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en hipertensos atendidos
en la consulta externa de cardiologia del Hospital III de ESSALUD en marzo de 2016 (
facultad de medicina de la universidad de la amazonia peruana ) con una muestra constituida
por 220 participantes donde concluye que mas de la mitad de pacientes tienen un adecuado
nivel de conocimientos sobre hipertension arterial (56.4%). Esto asociado a una edad entre
40 a 59 anos (p=0.040) y procedencia urbana del paciente(p=0.023); nivel de instruccion,
técnica superior (p=0.000); con el mayor tiempo de enfermedad (p=0.023); con la recepcion
de informacion de la enfermedad (p=0.044); y con la presencia de complicacion de la

hipertension arterial (p=0.047).

Alejos y Maco (17) Lima 2015 en su estudio, tuvo como objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes adultos hipertensos que
acudieron a la consulta ambulatoria del hospital Cayetano Heredia, en los meses de junio
a setiembre, 2015. (Escuela de postgrado de la universidad Cayetano Heredia). muestra
constituida por 200 pacientes con HTA primaria. Concluyeron que existe un bajo nivel de
conocimiento sobre HTA. En relacion al conocimiento de factores de riesgo de la HTA, los
pacientes aun no identifican la diabetes como factor de riesgo, y la mayoria de pacientes no
identifican la herencia, obesidad y sedentarismo como factores que predisponen a esta
enfermedad. Por otro lado, se pudo observar que en nivel de conocimiento sobre HTA esta
relacionado con el nivel educativo asi las personas con mayor nivel educativo conocen mejor

su enfermedad de igual manera su control.
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2.2.-BASES TEORICAS

2.2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

2.2.1.1 DEFINICION

Segin la OMS Ila hipertension arterial (HTA) es una patologia que tiene la
caracteristica de mantener una elevacion de la tension de los vasos sanguineos, lo que
puede dafarlos inicialmente y posteriormente sin un control adecuado podria dafar a

organos diana (corazon, rifidn, cerebro, afectacion vascular periférica y retina. (1)(10)

2.2.1.2. SINTOMAS

La mayor parte de las personas con HTA no presentan sintomas, por eso es
denominado el “asesino silencioso” pero en ocasiones puede presentar: cefalea,
tinnitus, alteraciones visuales, dificultad respiratoria, mareos, dolor toracico,

taquicardia y rinorragia. (1)

2.2.1.3. CAUSAS
En la mayor parte de hipertensos se desconoce su etiologia, se habla mas bien de
factores de riesgo que conllevan a producir la HTA, para esto dividiremos los tipos de

HTA y las causas que lo producen.

A.- HIPERTENSION ESENCIAL O IDIOPATICA
Es la hipertension en la cual no se conoce la etiologia, en la gran mayoria de
casos (9 de cada 10) en la cual probablemente se deba a una combinaciéon de

factores genéticos(hereditario) y ambientales:(18)

o Edad y sexo: varon mayor a 55 afios mujer mayor 65 afos

o Tabaquismo: los componentes principales del humo (nicotina y
monoxido de carbono) son los que dafian las paredes de las arterias
produciendo placas de ateroma causando un endurecimiento progresivo
causando la arteriosclerosis.

o Dislipidemia colesterol total mayor de 200 mg/dl, LDL superior a 130 y
HDL inferior a 40.
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o Historia familiar de familiares con HTA prematura en varones menor a
55 afios y en mujeres mayores a 65 afios

o Obesidad en este punto dan mayor importancia a la circunferencia
abdominal (cintura en hombres >= 90 cm y en damas >=80 cm)

o Vida sedentaria.

o Alcoholismo.

o Diabetes.

o Estrés.

B.- HIPERTENSION SECUNDARIA
Es la hipertension que se produce secundaria a otras enfermedades, bien por
que favorezcan la existencia exagerada de liquidos en el interior de las arterias o

que favorezcan el incremento de la contraccion de las arterias, asi tenemos (18)

o Enfermedades del rifiéon, la mas importante es la enfermedad renal
cronica.
o Enfermedades de la vasculatura del rifion que causan estrechamiento de
las arterias renales.
o Coartacion de aorta.
o Apnea de suefio.
o Patologias del metabolismo.
= Sindrome de Cushing
= Hiperaldosteronismo.
= Feocromocitoma.
= Hipercalcemia.
= Hipotiroidismo, hipertiroidismo.
= Acromegalia.
o Causas neurologicas.

o Medicamentos (corticoides, antiinflamatorios, etc.)
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2.2.1.4. CLASIFICACIONES DE LA PA SEGUN GUIAS INTERNACIONALES

Se han creado controversias sobre estimacion de hipertension de las guias

internacionales de Asociacion americana de Hipertension (AHA), de la sociedad

europea de hipertension (ESH), la canadiense y otros lo que debemos tener en cuenta

es que las guias son recomendaciones, no imposiciones, por tanto, el manejo de la PA

debe ser segun las caracteristicas de cada individuo, asi como su riesgo cardiovascular

(19)

Para mayor entendimiento plasmaré un cuadro en la cual toman en cuenta las

distintas guias internacionales. (20)

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA PA Y GRADOS DE HTA

CIFRAS DE LA PA MEDIDAS GUIAS GUIAS GUIAS GUIAS NICE
EN CONSULTA (en mm Hg) AHA 2017 ESHIESC 2018 CAEL;I{Z)):%NC 2019
PAS <120 Y PAD< 80 Normal Optima
PAS 120-129 Y PAD< 80 Elevada
PAS 120-129 Y PAD 80-84 Normal
PAS >=130 Y PAD >=80 HTA si DM
PAS 130-139 Y PAD 85-89 Normal elevada
PAS >=135 Y PAD >=85 HTA (b)
PAS 130-139 Y PAD 80-89 HTA estadio |
PAS 140-159 Y PAD 90-99 HTA estadio I HTA grado 1
PAS >=140 Y PAD >=90 HTA (c) HTA
PAS 160-179 Y PAD 100-109 HTA grado 2
PAS >=180 Y PAD>=110 HTA (d) HTA (e)
PAS >=190 Y PAD>=110 HTA grado 3

PAS >=140 Y PAD>=90

HTA sistdlica aislada(a)

FUENTE: EHRICA (ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMER|

A DE HIPERTENSION Y RIESGO CARDIOVASCULAR)

LEYENDA: (a)La HTA sistdlica aislada se clasifica en grado 1,2,3 segun los valores de PAS en los intervalos indicados. (b) Medicién automética de la

PA no presenciada. (¢) medicion automatica presenciada con dispositivo electrénico de brazo. (d) en una unica visita. (e) >= 180/120 mmHg en una

Unica visita.




2.2.1.5. COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

En personas con enfermedad cardiovascular la HTA puede reforzar el dafio ya
que propicia la arteriosclerosis y trombosis (causante de infarto cardiaco o cerebral).
En situaciones mas graves la HTA reblandece las paredes de la aorta y la las dilata

(aneurisma) y peor aln causante de su ruptura con esto la muerte segura. (21)

A.- Complicaciones cerebrovasculares

La HTA favorece la aparicion de accidentes cerebro vasculares, por otro lado,
causa un dafio progresivo al cerebro de esta manera se instaura una demencia
vascular a consecuencia de mini infartos, si la presion arterial es extremadamente
elevada podria producir la encefalopatia hipertensiva, si no se trata oportunamente

puede llevar al coma u ocasionar convulsiones y muerte (18)

B.- Complicaciones renales

En los paises industrializados las principales causas de la insuficiencia renal
cronica son la hipertension y la diabetes causantes de rigidez en las arterias renales
lo que hace que el funcionamiento de los rifiones no sea la adecuada que en muchas

ocasiones el requerimiento de dialisis sea indispensable. (18)
C.- Complicaciones al corazon

La hipertension aumenta la masa muscular del corazon (hipertrofia del
ventriculo). Este incremento de la masa muscular es muy nocivo ya que conlleva al
deterioro de la irrigacion sanguinea produciendo un deterioro de la perfusion
coronaria, angina de pecho, la musculatura cardiaca se torna mas sensible causando

mas arritmias. (21)

D.- Complicaciones a otros organos

La afectacion de las arterias distales causa insuficiencia vascular periférica
siendo la causa de dolor en las caminatas en casos leves. Por otro lado, la HTA
provoca dafio de arterias de la retina causando cambios en la vision. Se dice que en

los hombres es la causa principal de impotencia. (21)
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2.2.1.6. TRATAMIENTO DE LA HTA

Un tratamiento integral (farmacologico y no farmacoldgico) favorece mejores
resultados. El tratamiento no farmacoldgico (modificacion de estilos de vida) recobra
mayor importancia que incluso podria retrasar el tratamiento farmacoldgico en casos
que la HTA sea leve asi también depende del riesgo cardiovascular y la individualidad

del paciente. (20)
A. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El tratamiento no farmacolédgico es la base de la prevencion y retraso en el
inicio del tratamiento farmacologico de la HTA y en consecuencia en la

prevencion de riesgo cardiovascular asociado, (20)

o Cambios en la dieta diaria: La adopcion de una dieta sana equilibrada
y cardiosaludable reduce la enfermedad cardiovascular (ECV) el impacto
de este cambio es la reduccion de PAS en 11 mmHg, tener en cuenta los
siguientes:(20)

= Dar prioridad a los alimentos frescos sobre los procesados

= Utilizar formas de elaboracion de alimentos coccién al vapor,
hervido, plancha, y evitar frito y rebozados.

= Consumir pescado azul 1 vez por semana.

= Utilizar aceite de oliva en las elaboraciones.

= Preferentemente uso de cereales integrales.

o Restriccion de sodio: Existe evidencia sélida que el consumo mayor de
5 gr = 1 cucharadita al dia esta relacionado con la prevalencia de HTA y
aparicion en la tercera edad; por la cual desde el 2013 est4d recomendado
el consumo de 3 gr al dia y evitar el consumo agregado de sal (productos
envasados con sal afiadida, agua con gas, medicamentos solubles por su

alto contenido de sal. (20)

o Mejorar la ingesta de potasio dietético De 3,5 A 5 mg por dia mediante
alimentos ricos en potasio el impacto del consumo de potasio en el

descenso de la PA es de 4-5 mmHg. (20)
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o Ejercicio fisico: La practica fisica regular aporta beneficios en la salud
cardiovascular y la mortalidad en general de hipertensos y sanos, la
realizacion de ejercicio fisico tiene impacto en la reduccion de la PA de
5 - 8 mmHg con ejercicios aerdbicos de 90 a 150 min/ semana. Ejercicios
dindmicos 90-150 min/sem reduce PA 4 mmHg, ejercicio isométrico
apretando la mano 4x2 min reduce la PA 5 mmHg El ejercicio fisico debe

ser individualizado acorde a la edad, estado fisico y entrenamiento.(20)

o reduccién del peso: Incentivar en mantener un peso adecuado que
perdure en el tiempo. La obesidad es la causa de problemas de salud
como la hipertension, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.
El método mas comun para evaluar el peso es el indice de masa corporal
(IMC) lo ideal es mantener un IMC 20 y 25 en adultos y mantener
circunferencia de cintura de menor de 102 en varones y de 88 en mujeres.

se espera el descenso de 1 mmHg con la pérdida de cada kilo de peso.(20)

o Abandono del tabaquismo: Aunque no estd probado en la disminucion
de la presion arterial, es un importante factor del riesgo cardiovascular
ya que es la causante de la formacién de placas de ateroma en sistema
sanguineo y esto conlleva a problemas cardiovasculares y a la muerte por

esta causa.

o Moderaciéon del consumo de alcohol: Numerosos estudios
epidemioldgicos se han realizado en cuanto a la controvertido consumo
de vino en la prevencion cardiovascular, dejando claro que el consumo
elevado de alcohol incrementa la presion arterial e incrementa la
prevalencia del mismo, otro estudio en el afio 2018 menciona que no
existe un umbral seguro en la ingesta de alcohol por otro lado mencionan
que aumenta la probabilidad de enfermedad vascular encefalica, asi como
la resistencia al tratamiento antihipertensivo asi que se recomienda el

NO consumo de este.(20)(10)

o Reducir el estrés: Se sabe que el estrés es un factor que incrementa los

niveles de presion arterial por lo tanto se recomienda evitar situaciones
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estresantes aprendiendo nuevas formas de relajacion, el tener un periodo

adecuado de suefio también es recomendable.
B. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

A pesar de las modificaciones de estilos de vida muchos pacientes pueden
necesitar ademas tratamiento farmacologico para lograr un 6ptimo control de la
PA esta situacion requiere de parte del profesional de salud un conocimiento
adecuado de sus indicaciones dosis y efectos adversos asi detectar la falta de
adherencia al tratamiento. Para conseguir con mayor facilidad los objetivos de la
PA, el tratamiento debe iniciar antes que el paciente desarrolle un dafio

cardiovascular significativo (20)

Son 5 los principales firmacos indicados como base: Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), antagonista de los receptores de la
angiotensina II (ARA II), bloqueadores beta (BB), diuréticos (tiazidicos, andlogos
tiazidicos, como clortalidona, e indopamida). Estd recomendada la terapia

combinada ideal en un solo comprimido.

2.2.2. TEORIA DE ENFERMERIA

Para la realizacion del estudio se tomard como base la teoria de autocuidado de
Dorothea Orem teoria en la cual considera al ser humano como un ser biopsicosocial
capaz de crear, comunicar, y realizar actividades en beneficio propio y para los demas,
teniendo requisitos universales de autocuidado desde su aporte de agua y alimento,
eliminacion, actividad descanso, interaccion social, prevenciéon y promocion del
funcionamiento y bienestar de su salud. Todo esto segun la potencialidad de la persona
y sus limitaciones, Por otro lado, Orem explica como las personas son capaces de
cuidarse de si mismas y describe como el profesional de enfermeria es un ente de ayuda

al paciente.(22)

Asi pues, serd este individuo quien nos ayudard a realizar una adecuada
valoracion sobre su situacion de conocimientos en hipertension arterial y ademas y
gracias a esto el personal de salud podrd plantear mejores estrategias dirigidas a

mejorar el autocuidado del paciente hipertenso.
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2.2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

A. CONOCIMIENTO: Es la capacidad que tiene el ser humano de entender la
naturaleza de las cosas que lo rodean sus relaciones y cualidades, adquiridos

mediante la experiencia, observaciones o interacciones dialécticas a lo largo de

su vida (23).

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL: Es
el nivel de entendimiento que tiene el paciente acerca de la hipertension arterial;
su conceptualizacion, factores de riesgo, tratamiento y prevencion de posibles
complicaciones. Esto con informacion adquirida a lo largo de su vida mediante

experiencias, observaciones, o interacciones dialécticas.

C. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL es el grado de entendimiento que tiene el
paciente sobre la conceptualizacion de la hipertension y sus posibles

complicaciones.

D. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA HIPERTENSION. - Es el grado de entendimiento que
tiene el paciente en la identificacion de la diabetes, obesidad, tabaquismo y

dislipidemia como factores de riesgo asociados a la hipertension.

E. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIETA EN LA HTA Es el grado de
entendimiento que tiene el paciente acerca de la dieta en la prevencion de la
hipertension, su importancia, y sus caracteristicas (bajo en sal, abundante frutas

y verduras, inclusion de potasio suplementario, evitar productos envasados).

F. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDICACION HTA Es el grado
de entendimiento que tiene el paciente referente a la terapia antihipertensiva,
persona responsable en el manejo de su terapia e importancia de la continuidad

del tratamiento.
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G. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MODIFICACION DE ESTILOS
DE VIDA Es el grado de entendimiento que tiene el paciente en referencia a los
estilos de vida que debe adoptar un paciente con hipertension arterial (pérdida

de peso en una persona obesa, ejercicios, y manejo de estrés, evitar el tabaquismo

y el alcohol).
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3.METODOLOGIA

3.1.- METODO DE LA INVESTIGACION

El método del estudio es de tipo inductivo ya que a partir de la informacién de los

participantes se podra generar conclusiones en forma general.

3.2.- ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Seglin el enfoque de estudio es de tipo cuantitativo, ya que a partir de datos
estadisticos y mediciones numéricas se analizard y determinara patrones de comportamiento

de la variable en estudio. (24)

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es tipo descriptivo porque busca caracteristicas del comportamiento de la

variable en estudio en un determinado tiempo.

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
En cuanto al disefio metodologico es de tipo no experimental, porque no se va
intervenir ni manipular las variables en estudio, de corte transversal ya que describe la

variable en estudio en un momento dado. (24)

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacién anual promedio de pacientes hipertensos en el area de hospitalizacion
adultos de INCOR es de 480. Para el presente estudio la muestra estard conformada por

pacientes hipertensos que seran ubicados en el area de hospitalizacion adultos.
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La muestra se extrajo segun la siguiente férmula para poblaciones finitas con un 95
% de confiabilidad, donde, N = 480, Z = nivel de confianza (95%) =1.96; p = probabilidad
de éxito o proporcion esperada=0.5; q= probabilidad de fracaso=0.5-p; d = precision (Error

maximo admisible en términos de proporcion) =5%=0.05;

B NxZaszxq
d*x(N-1)+Z'xpxq

n

Aplicando esta formula tenemos como resultado igual a 214 pacientes.
El tipo de muestreo que se utilizara es no probabilistico por conveniencia ya que se
tomara en cuenta todos los pacientes hospitalizados solo de los meses de octubre, noviembre

y diciembre del afio 2021 y enero de 2022.

3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes hospitalizados en el area “hospitalizacion adultos” del INCOR.
o Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.
o Pacientes mayores de 18 afios.

o Los participantes deben de haber firmado el consentimiento informado.
o Pacientes licidos que no existan barreras en la comunicacion.

3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Seréan excluidos todos aquellos pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
3.6.1. (MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES)

Ver anexo A.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA
Se empleara la técnica de la entrevista, teniendo como instrumento el cuestionario de
conocimientos sobre la hipertension (CSH), con la cual se obtendran datos importantes

de forma 6ptima y eficaz.
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3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

Para el estudio se utilizard como instrumento el cuestionario de “Conocimientos
sobre hipertension” (CSH), instrumento que fue validado en el ano de 2013 y desde
entonces se viene utilizando ampliamente en los diferentes espacios de atencion primaria
y unidades especializadas, asi como en el desarrollo de investigaciones cientificas y
medicion del impacto de las intervenciones educativas. Validacion que fue realizada por
miembros de un equipo investigador y tras discusiones y consultas a 9 expertos del equipo
de enfermeria de la sociedad catalana de hipertension arterial. Una herramienta confiable

y de uso practico. (25)
La estructura del cuestionario tiene dos partes:

Primera parte: informacion general de caracteristicas de nuestra poblacion en
estudio (edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel académico, afios que padece la

enfermedad, estado ocupacional).

Segunda parte: que mide el nivel de conocimiento sobre HTA, repartidos en cinco
dimensiones:
1 Generalidades sobre hipertension arterial (8 preguntas).
Factores de riesgo asociados (4 preguntas),

2

3 Dieta (3 preguntas),

4 Medicacion (4 preguntas),
5

Modificacién de estilos de vida (3 preguntas).

Medicion del conocimiento:

Para esto se realizara en base a la respuesta de cada participante, se calificard con un
punto (01) si la respuesta es correcta y si la respuesta es incorrecta con cero (0), de modo
que la obtencion de méximo puntaje es de 22 puntos y un minimo de 0 puntos.
Consideraremos tres niveles de conocimiento de acuerdo a los puntajes obtenidos:

o Nivel alto: 15 a 22 puntos,
o Nivel medio: 8 a 14 puntos y

o Nivel bajo: 0 a 7 puntos.
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3.7.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para la validacion del cuestionario se cont6 con la participacion de 12 expertos (nueve
enfermeras profesionales, dos galenos y un psic6logo), Para la evaluacion de la confiabilidad
del instrumento se realiz6 un estudio cuasi experimental con aplicaciéon de pre y post
educacion con la participacion de 60 pacientes hipertensos de 4 instituciones distintas de
atencion primaria y 4 de instituciones especializadas elegidos por muestreo no probabilistico
consecutivo.

Para la prueba de consistencia interna de cada item se midi6 con el coeficiente de alfa de
Cronbach con resultados de valores entre 0,779 y 0,816 (buena aceptabilidad) y obteniendo
una prueba de McNemar utilizada para sensibilidad al cambio posterior a la intervencion

educativa con (p < 0,05). (25)

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de la informacion estara a cargo de la investigadora hara la entrega
del cuestionario a los pacientes para su resolucion que luego serd revisado con la finalidad
que no haya ninguna duda o pregunta por resolver. Nuestra recolecciéon de datos lo
realizaremos en los meses de octubre noviembre y diciembre de 2021 y enero de 2022, luego
procederemos a ingresar a una matriz de datos disefiada en el programa Microsoft Excel
2018, que luego trasladaremos al programa /BM SPSS version 24.0. Ahi con la obtencion de

tablas y graficos serdn interpretados en la seccion de resultados y discusion.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del estudio se tendra en cuenta los cuatro principios bioéticos
desde el inicio hasta la culminacion de la investigacion teniendo en cuenta siempre un trato

humano.
Principio de Autonomia: La participacion del paciente durante serd previa entrega del

consentimiento informado y su respectiva firma aceptando su participacion en forma

libre y voluntaria en pleno uso de sus facultades.
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Principio de Beneficencia: Los resultados de esta investigacion contribuirdn para el
beneficio de los pacientes, y de los profesionales de salud, ya que brinda informacion
necesaria que nos ayudard a plantear estrategias necesarias para la prevencion

promocioén y tratamiento de HTA es estos pacientes.

Principio de no Maleficencia: El estudio no causara ningun tipo de dafio, y ningun

riesgo a la salud e integridad de la persona.
Principio de Justicia: Se aplicard el instrumento con igualdad a todos los participantes

del estudio en la cual todos tengan el mismo trato sin distincion alguna de raza color

sexo etc.
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4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Con el beneplacito de la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia'y Tecnologia
de la Universidad Wiener, se iniciard mediante oficios y documentacion emitidos por la
universidad dirigida al director del Hospital INCOR con la finalidad de contar con la
autorizacion para la realizacion del estudio, luego se coordinara con las areas de Docencia y
Capacitacion Continua respectiva y el Departamento de Enfermeria, obtenido la autorizacion
del hospital se procedera a realizar las coordinaciones pertinentes con la jefa de enfermeras
del 4rea y personal asistencial para la obtencion de informacion mediante el cuestionario.

4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
ACTIVIDADES Febrero Marzo Octubre noviembre | diciembre | Enero

Identificacién del Problema

Busqueda bibliografica e
Elaboracion de situacion

problemética, justificacion y I
marco teorico

Elaboracion del enfoque y N
disefio de investigacion

Elaboracion Poblacion, e

muestra y muestreo

Elaboracién de Métodos de

andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Taller de asesoria del

proyecto y revision

Presentacién y sustentacion

del proyecto

Recoleccion de  datos

analisis de datos
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4.2 PRESUPUESTO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 2021 TOTAL

MATERIALES DICIEMB

JULIO ENERO MARZO S/.

RE
Equipos

1 laptop 2500 2500
USB 30 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 20 20 20 60
Material Bibliografico
Libros 80 80 10 60 220
Copias 40 40 30 110
Impresiones 50 20 30 100
Espiralado 10 10 10 30
Otros
Movilidad 40 30 40 40 150
Alimentaciéon 50 50 50 50 200
Llamadas 50 50 50 50 200
Recursos Humanos
Digitadora 100 200 300
Taller 200 200
Estadistico 200 200
TOTAL, EN SOLES 4305
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION ESCALA DE ESCALA

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Nivel  de | el nivel de entendimiento | Generalidades sobre | Conoce cuando se considera a una persona hipertensa Ordinal Nivel alto:
conocimient que tiene el paciente acerca | hipertension arterial Considera a la hipertension una enfermedad pasajera 8 15 2 22 puntos,
0 sobre , . - Obtuvo alguna informacion sobre hipertensién arterial. (1,2,3,4,5,6,7,8)
hipertensién de la hipertension arterial; Conoce las complicaciones de la hipertension (problemas
arteria su  conceptualizacion, oculares, cardiacos, renales, cerebrales) Nivel medio:

factores de  riesgo, . N . . . . 8 a 14 puntos

_ 3 9 Factores de riesgo | Identifica a la diabetes, obesidad, tabaquismo, colesterol, | Ordinal P

tratamiento y prevencion de asociados como factores que incrementan el riesgo de sufrir | 4

posibles complicaciones. complicaciones del corazon. (9,10,11,12) Nivel bajo:

Esto con informacion Dieta Conoce la importancia y las caracteristicas de la dieta para | Ordinal 0a7 puntos.

adquirida a lo largo de su un hipertenso, asi como disminuir el consumo de salenla| 3

vida mediante dieta (13, 14, 15)

experiencias, Medicacion Conoce la importancia de: medicacion en el hipertenso, si | Ordinal

observaciones, 0 la toma, el manejo adecuado de la medicacion con el | 4

interacciones dialécticas.

personal idoneo

(16,17,18,19)

Modificacion de estilos de

vida

Conoce la importancia de cambios de estilos de vida como:
pérdida de peso, ejercicio, disminucion del estrés ayuda en
el control de la presion arterial

Ordinal
3
(20,21,22)
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ANEXO B

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIPERTENSION (CSH)

INSTRUCCIONES:

Estimados sefior buen dia, soy Lic. En Enfermeria Angélica Laura Flores estoy realizando un proyecto de
investigacion titulado: “Nivel de Conocimiento sobre Hipertension Arterial en Pacientes Hipertensos en el
periodo de la pandemia SARS COV 2. La informacion recolectada ayudara a fortalecer las estrategias de

atencion en salud para ustedes. Por favor no deje preguntas sin responder.

PARTE INFORMATIVA
Complete la Informacion
Edad: Sexo: F M Ocupacion:

Estado Civil: Soltero(a) ()  Casado(a) () Divorciado(a) ()  Viudo(a) ()
Nivel académico:

Primaria Incompleta () Primaria Completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Secundaria Completa ( ) Técnico

Superior completa ( ) incompleta( ) Universitario completa ( ), incompleta( )
¢Cuantos afos hace que Ud. ¢Es hipertenso (a)?

a.-) 0-5 afios b.-) 6-10 afios c.-) mas de 10 afios

Estado ocupacional:

Trabaja parado () incapacidad o invalidez permanente ( ) jubilado( ) ama de casa ( ) estudiante ()

PREGUNTAS Marque con un aspa (x) la respuesta que usted mejor considere.

PREGUNTAS RESPUESTAS
HIPERTENSION ARTERIAL
1. ¢A partir de qué valor se considera a una persona hipertensa? 140/90 | 160/95 | 180/95
2. Es la hipertension una enfermedad para toda la vida? Si No No lo se
3. ¢Le han explicado qué es la hipertension? Si No No lo se
4. iTener la presion arterial elevada puede producir problemas a los 0jos? | Si No No lo se
5. ;Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al corazon? | Si No No lo se
6. ¢Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de artrosis? | Si No No lo se
7. ¢ Tener la presidn arterial elevada puede producir problemas al cerebro? | Si No No lo se
8. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a rifiones? Si No No lo se
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION
9. Un/a hipertenso/a con diabetes ;tiene mas riesgo de sufrir una | Si No No lo se
enfermedad del corazén?
10. Un/a hipertenso/a con obesidad ;tiene mas riesgo de sufrir una | Si No No lo se
enfermedad del corazén?
11. Un/a hipertenso/a fumador/a ;tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad | Si No No lo se
del corazén?
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12. Un/a hipertenso/a con colesterol alto ;tiene mas riesgo de sufrir una | Si No No lo se
enfermedad del corazén?
DIETA
13. ¢ Cree que es importante la dieta para el hipertenso? Si No No lo se
14. Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ;es importante | Si No No lo se
para disminuir la presion arterial?
15. ¢Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si No No lo se
MEDICACION
16. ¢ Cree que se puede controlar la hipertensién sélo con medicacion? Si No No lo se
17. ; Toma medicacién para la hipertension? Si No No lo se
18. ¢ Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion sile | Si No No lo se
sube o le baja la presion arterial?
19. ¢ Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial | Si No No lo se
controlada?
MODIFICACION ESTILOS DE VIDA
20. ¢ Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la | Si No No lo se
presion arterial?
21. ¢ Cree que caminar cada dia % -1 h, puede reducir el riesgo de sufriruna | Si No No lo se
enfermedad del corazén?
22. iCree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control | Si No No lo se

de la hipertension?
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

Se le invita a participar en este proyecto de investigacion en salud, donde se le hace conocer cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR INCOR DURANTE EL
PERIODO DE PANDEMIA DE SAR-COV 2 EN EL ANO 2021.

Nombre de la investigadora: Laura Flores Angélica

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos
hospitalizados en el Instituto Nacional Cardiovascular INCOR durante el periodo de emergencia nacional de SAR-
COV2 en los meses de mayo y junio del afio 2021.Con los resultados se pretende adoptar mejores estrategias de
prevencion promocion y tratamiento de la hipertension arterial cuyo beneficiario seran los pacientes hipertensos.
Confidencialidad: La recoleccion de la informacién sera anénima. Si los resultados se llegaran a publicar, no se
identificara a ninguna persona participe del estudio.

Revocatoria: En cualquier momento usted puede decidir retirarse del estudio, sin ningun tipo de sancién o pérdida
de los beneficios ya establecidos.

Consultas posteriores: Durante el desarrollo del estudio, si usted tuviera alguna pregunta adicional, contacte a:
Angelica Laura Flores con nimero de teléfono: 990462524y correo electronico: angelicalauraflores@gmail.com
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviera alguna pregunta como participante de la investigacion o cualquier
duda sobre este estudio, contacte a la Dra. Zoila Rodriguez Urteaga, presidenta del Comité Etica en Investigacion
(CElI) del Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” — INCOR, al teléfono 4111560 — Anexo

5911, con correo electrénico: comitedeeticaincor@gmail.com. El comité de ética esta conformado por grupo de

profesionales que fiscaliza la conducta ética de los estudios de investigacion, no formando parte del equipo de estudio,
siendo de caracter confidencial la discusion con el comité.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y entendido el presente documento; mis respuestas fueron respondidas en forma satisfactoria, no
he sido obligado a participar en el estudio y que finalmente acepto participar en forma voluntaria.

PARTICIPANTE
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI

FIRMA

INVESTIGADOR
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI

FIRMA
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