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Resumen

En el Peru la hipertension arterial son unas de las enfermedades mas concurrentes, asi
como también se da més en la cuidad de lima en las poblaciones mayores de 15 afios. El
trabajo de investigacion tiene como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento de hipertension arterial en poblacion adulta atendidos en

establecimientos farmacéuticos del distrito EI Agustino. Lima 2022”.

La metodologia utilizada es cuantitativa, se realizd un estudio a través del disefio
observacional: transversal, ademas, la muestra estuvo conformada por 267 poblacion
adulta anoénimos que acudieron a los establecimientos farmacéuticos del distrito El
Agustino en el de mes abril del 2022. El instrumento que se us6 fue la encuesta que
consta de 18 preguntas reestructuradas, el cual fue sometido a un juicio de expertos por
profesionales Quimicos Farmacéuticos de la Universidad Norbert Wiener para su
validez.

Resultados: segun el nivel de conocimiento sobre la enfermedad que el 61,8% presenta
un nivel bajo, en correlacion sobre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento no
farmacoldgico presenta el 40% de nivel bajo, asimismo el nivel sobre el tratamiento
farmacoldgico esta presentado en promedio 37,5% de nivel bajo. Conclusion sobre el
nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial en la poblacion
adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino tiene un

promedio 61% de nivel medio.

Palabras claves: Hipertension arterial, establecimientos farmacéuticos,

conocimiento, enfermedad, tratamiento no farmacoldgico, tratamiento



farmacolodgico.

Abstract
In Peru, arterial hypertension is one of the most concurrent diseases, as well as it occurs
more in the city of Lima in populations older than 15 years. The research work aims to
"Determine the level of knowledge about the treatment of arterial hypertension in the

adult population treated in pharmaceutical establishments in the El Agustino district.

Lime 2022.

The methodology used is quantitative, a study was carried out through the observational
design: cross-sectional, in addition, the sample consisted of 267 anonymous adult
population who attended the pharmaceutical establishments of the El Agustino district
in April 2022. The instrument that was used was the survey consisting of 18
restructured questions, which was subjected to expert judgment by Pharmaceutical

Chemical professionals of the Norbert Wiener University for its validity.

Results: according to the level of knowledge about the disease, 61.8% have a low level,
in correlation with the level of knowledge about non-pharmacological treatment, 40%
have a low level, also the level of pharmacological treatment is presented. on average
37.5% low level. Conclusion on the level of knowledge about the treatment of arterial
hypertension in the adult population treated in pharmaceutical establishments in the El

Agustino district has an average of 61% of average level.

Keywords: Arterial hypertension, pharmaceutical establishments, knowledge,

disease, non-pharmacological treatment, pharmacological treatment.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica en la cual la presion ejercida
por la sangre al interior del circulo arterial es elevada. La presion arterial elevada se
refiere al registro cuantificado, los valores de la presion arterial alta igual o por encima

de 140/90mmHg es hipertension (1).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial se estima que hay
1280 millones de adultos que padecen de la enfermedad hipertension arterial entre los
rangos de 30 a 79 anos, ademas en la mayoria de las personas son de paises de bajo
ingresos, seguin los célculos el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen
esta enfermedad y por otra porcion el 21% de la poblacion adulta tienen controlado el

problema (2).

El 80% de las enfermades cerebrovasculares y coronariopatias son responsable los
factores de riesgo como el sedentarismo, la dieta dafiina y el uso nocivo del alcohol.
Estos inducen alteraciones fisioldgicas o metabolicas, elevacion de la tension arterial,

elevacion de peso que provoca la obesidad, hiperlipidemia e hiperglucemia (3).

Seglin sexo, sobre la informacion de la hipertension arterial las mujeres tienen el 33,3%
que son mas informadas que los hombres el 25,4%, por otra parte, sobre el tratamiento
de la hipertension arterial, el mayor porcentaje son las mujeres 72,1% que recibieron
tratamiento que los hombres 67%, igualmente 33 % de hombres no reciben tratamiento

farmacoldgico que de las mujeres 27,9% (4).

Xii



Es la educacion sobre prevencion y control de la HTA, lo que incrementard la
conciencia publica, asi como el nimero de educadores sobre el tratamiento y prevencion
de esta enfermedad. La educacion en algunos casos es el Unico tratamiento que se
requiere, una de las intervenciones a nivel poblacional que destaca la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es reducir la ingesta de sal y el contenido de sal en los

alimentos (5).

Sin embargo, en el distrito El Agustino existen pacientes de cardiologia donde consultan
a las farmacias y boticas que acuden por una orientacidon sobre su tratamiento de la
hipertension arterial y actualmente se brindaron charlas y consejeria a los pacientes
hipertensos; por lo consiguiente, aun no se cuentan con registros de implementacion de
un programa de hipertension arterial, existiendo pacientes con cuadros de hipertension
arterial no controlados y de alto riesgo de complicaciones, quienes desconocen de la
enfermedad y su control ,esto conlleva al aumento de costos en los tratamientos y
controles ;surgiendo asi la motivacion de evaluar el nivel de conocimiento sobre HTA
del paciente asi poder fortalecer estrategias preventivas aun educativa del profesional y

asi mejorar la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Existen pacientes con cuadros hipertensivos no registrados, que desconocen de la
enfermedad y su control, conllevando el alto riesgo de complicaciones, de esta manera
aumenta la tasa de mortalidad; surgiendo el motivo de evaluar el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento hipertension arterial en la poblacion para tomar medidas de
métodos preventivos e intervencion educativa para optimizar la calidad de vida en el

paciente (6).

La administracion de medicamentos tiene por finalidad mitigar alguna sintomatologia,
prevenir una enfermedad, o ser parte de un tratamiento terapéutico en los cuales pueden
presentar efectos adversos y representar un problema de salud publica e incluso de

caracter cronico (7).

Las enfermedades cardiovasculares tienen alta prevalencia a nivel mundial y son
responsables en promedio de 17 millones de muertes por afo, siendo la hipertension
arterial (HTA) una de ellas, caracterizada como enfermedad crénica y con incremento
de la presion sanguinea en las arterias, causando anualmente 9,4 millones de

defunciones (8) (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la hipertension como una
enfermedad letal y silenciosa que rara vez provoca sintomatologia, donde la poblacién
debe conocer que representa un gran riesgo para la salud de las personas debiendo
realizar cambios en su estilo de vida y sistemas de alimentacion, ademas de los sistemas

de prevencion (10).



En el Pert, en una encuesta demografica y salud familiar 2017 (ENDES 2017) realizada
a la poblacion mayores de 15 afios con un control de presion arterial, se descubrieron los
siguientes datos: 13,6 % con hipertension arterial, el 16,6 % es de sexo masculino y el
10,7 % es de sexo femenino. La mayor prevalencia de la presion arterial alta Lima
Metropolitana es 16,9%, continuado por la Costa con 12,9%. La Sierra es la menor

prevalencia se registré en 10,7% y en la Selva con 11,3% (11).

Los farmacos antihipertensivos, son medicamentos generalmente de uso cronico, donde
la HTA puede estar vinculado a patologias como diabetes, insuficiencia renal y
constituyen medicamentos de primera linea, entre ellos los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) o de antagonistas del receptor de la angiotensina II
(ARA 1I), que pueden producir reacciones adversas medicamentosas como
cronotropismo, por lo que debe realizarse una adecuada farmacovigilancia (12), siendo
la sequedad bucal y la tos reacciones adversas que aparecen frecuentemente por la
administracion de antihipertensivos donde los farmacos con mayor ocurrencia de
efectos adversos son los diuréticos hidroclorotiazida y clortalidona y el inhibidor de la

enzima convertidora de angiotensina, captopril (13) (14).

Sin embargo, la OMS refiere que a nivel mundial se producen aproximadamente 134
millones de efectos adversos medicamentosos debido a una atencidon inadecuada en los

centros hospitalarios de paises en vias de desarrollo y con bajos ingresos (15).

Frente a ello, proponemos realizar nuestro trabajo de investigaciéon relacionado a

evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial en la



poblacion adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito el Agustino,

Lima 2022.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial en los
usuarios atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino. Lima

20227

1.2.2. Problemas especificos

a. (Cual es el nivel de conocimiento de la enfermedad hipertension arterial en la
poblacion adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino

segun su grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion. Lima 20227

b. (Cual es el nivel de conocimiento del tratamiento no farmacologico de la
hipertension arterial en la poblacion adulta atendida en establecimientos farmacéuticos

del distrito El Agustino segiin su grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion.

Lima 2022?

c. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacologico de la
hipertension arterial en la poblacion adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos

del distrito El Agustino segiin su grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion.

Lima 2022?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial en la
poblacion adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito E1 Agustino.

Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
a. Evaluar el nivel de conocimiento de la enfermedad hipertension arterial en
poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino segln su grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion.

b. Medir el nivel de conocimiento del tratamiento no farmacologico de la hipertension
arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito

El Agustino seglin su grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion.

c. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico de la
hipertension arterial en la poblacion adulta atendida en establecimientos farmacéuticos

del distrito EI Agustino segin su grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
La investigacion profundiza y actualiza el nivel de conocimientos sobre la enfermedad
hipertension arterial, lo que va a contribuir a aportar las conclusiones y se actualizara

sobre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacologico.

1.4.2. Metodolégica

Se aporto a la investigacion mediante la elaboracion de un cuestionario que servird para
futuras investigaciones que medio mediante los objetivos y variables de estudio, que
permita aportar resultados que puedan ser contrastados con otros trabajos de
investigacion, estableciendo el nivel de conocimiento de la enfermedad, asi como

tratamiento farmacologico y no farmacologico.

1.4.3. Practica

La investigacion permitié definir de forma clara lo relevante en cada poblacion adulta
sobre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial, donde es
importante coadyuvar mediante nuestros resultados a un mejor manejo de programacion
de charlas o capacitaciones tanto a los profesionales de salud y la poblacién para
fortalecer las estrategias preventivas e intervencion educativa para mejorar la calidad de

vida del paciente.



1.4.4. Limitaciones de la investigacion

En esta investigacion el tiempo concedido es poco para realizacion de la investigacion,
también conseguir los expertos para que validen el instrumento, ademas la dificultad
para conseguir los permisos de las boticas y farmacias para la ejecucion de las encuestas,

asimismo la desconfianza de los encuestados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Baglietto-Hernandez et al., (2020) en su investigacion tiene el propdsito de mejorar
“Nivel de conocimiento en hipertension arterial en pacientes con esta enfermedad de la
Ciudad de México”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
hipertension sistémica de sujetos con esta enfermedad a través de una encuesta de
Método: Se realizé un estudio prospectivo de julio a diciembre de 2018, en el cual la
aplicacion de la Encuesta incluye preguntas de conocimiento sobre hipertension
sistémica. Enfermedades, prevencion, factores de riesgo, diagnostico, tratamiento y
medicion de la presion arterial. Resultados: La encuesta se aplicd a 274 pacientes:
153 mujeres y 121 hombres; Se clasificaron en grupos por sexo y edad. En el grupo
masculino se detectd hipertension arterial con la siguiente distribucion: en sujetos de
75 afios y mas: 33%; 60 a 75 anos: 55%; 5 a 60 afios: 32%; De 30 a 5 afios: 26%,
menores de 30 afios: 1 %. En el grupo femenino, la presion arterial aumentd de la
siguiente manera: 75 afios y mas: 28%; 60 a 75 anos: 3%; 5 a 60 anos: 9%; De 30 a 5
anos: 6%, menores de 30 afos: 2%. Conclusion: De acuerdo con los resultados de la
encuesta, las personas aun carecen de conocimientos sobre la enfermedad para poder
prevenir adecuadamente y reducir los factores de riesgo de la enfermedad, debido a

que las personas con hipertension arterial tienen entre 30 y 75 afios. se encontro la

edad (16).



Briones, (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes del hospital Laredo, provincia de
Trujillo, enero - abril 2019”. Metodologia: Realizo un estudio descriptivo, disefio no
experimental y tipo cuantitativo, asimismo la técnica de encuesta tiene una poblacion
de 268 pacientes, entre edades 30 a 85 afios, de ambos sexos. Aplico instrumentos, a
quienes se les realizd un cuestionario con 12 items. El instrumento presentd buena
validez y confiabilidad. Resultado: En 58.08% del encuestado fueron de sexo
femenino entre las edades de 60 y 69 afios. Encontrandose el 20,1% de los pacientes
consumen antihipertensivos, siendo el de mayor uso de la enalapril con un 72,2%.

Conclusion: La prevalencia del consumo de antihipertensivos fue de 20,1% (17).

Mejia et al., (2019) en la investigacion asumieron como objetivo: “Conocimientos,
actitudes y practicas de pacientes hipertensos de la comunidad de San José de
Boqueron, San Pedro Sula, julio del 2018”. Metodologia: Cumplié un estudio
descriptivo de corte transversal cuantitativo, mediante la técnica de encuesta, estudio
una muestra de 30 pacientes con criterios como el consentimiento informado a
pacientes con diagndstico de hipertension. Resultados: El instrumento presentd buena
validez y confiabilidad. El 76.7% son pacientes mujeres, el 76.7% y 64% tenia mas de
60 afios. Sobre el conocimiento de la hipertension arterial es el 50%. Conclusiones:

Encontraron que hay pacientes que deciden el tratamiento alternativo el 56.7% y



déficit practicas de ejercicios y dietas (18).

Rodriguez y Rugama. (2019) en la investigaciébn tuvieron como objetivo:
“Caracterizar las reacciones adversas a los medicamentos en pacientes hipertensos que
asisten al Laboratorio de Bioquimica del Campus Médico de Ledn - Nicaragua, periodo
enero- marzo 2019”. Metodologia: Realizo un estudio de tipo descriptivo, corte
transversal, mediante la técnica de encuesta, estudi® una muestra de pacientes
hipertensos que acuden a lo largo de los meses de enero a marzo del 2019. Aplicé un
instrumento mediante la entrevista con el usuario. Resultados: El instrumento presentd
buenas validez y confiabilidad un 70.3% los fueron del sexo femenino mayores de 60
anos. Lo cual, un 17,2% presentaba antecedentes de reaccion adversa medicamentos
(RAMs), que produjo tos por consumo de enalapril; 17 medicamentos fueron
registrados como sospechosos de producir RAM principalmente de tipo A (57,1% de la
poblacion encuestada). Conclusiéon: Mencionan de los antihipertensivos de mayor
consumo en la hipertension son los antagonistas del receptor de la angiotensina II (ARA

1), seguido de los bloqueantes B adrenérgicos y los bloqueantes de los canales de calcio

(19).

Castro et al., (2018) en la investigacion tuvieron como objetivo: “Evaluacion de la
efectividad de una capacitacion para el conocimiento de pacientes hipertensos”.
Metodologia: Realiz6 un estudio de cuasi experimental, sin variable de control, lo cual,

un de test de conocimiento de nueve preguntas evaluaron a los pacientes antes y después



de brindar charla informativa sobre el tema de investigacion. Mediante la técnica de
encuesta estudiaron una muestra de pacientes hipertensos que acuden al hospital
Tambor, aplicando un instrumento mediante la entrevista con los pacientes. Resultado:
El 60% fueron hombres en promedio de 61 afios, obtuvieron dos tipos de andlisis, uno
por cada pregunta de la prueba de conocimiento y otro paciente. Conclusion: Después

de la capacitacion se encontrod que 45 pacientes hipertensos mejoran su conocimiento en

el 16 % (20).

Judrez, (2018). En su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo: proponer una
asistencia de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a pacientes que padecen de la
enfermedad hipertension arterial. Metodologia: Se realizd un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y longitudinal en el periodo de seis meses; 22 pacientes con
criterios de seleccion con edad promedio de 82 anos, lo cual, Resultados:70 pacientes
son mujeres. Fueron comprendidos 20 pacientes en el estudio, 6 son el 30 % de sexo
masculino, 14 el 70 % de sexo femenino, con edades entre 70 a 89 anos. Por otra parte,
hallaron los resultados que son contradicciones segun el reporte del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, que indica que, en Peru, los varones son los mas
afectados por hipertension arterial (15.6 %) frente a mujeres (9.6 %).Conclusion: El
30 % de los pacientes tienen diferentes diagnosticos como la hipertension arterial,
gastritis, artrosis, osteoporosis, hipercolesterolemia, dolor y otras enfermedades y el
30% consumian tres medicamentos y algunos pacientes (5%) de grado de superiores

completos (21).

Alejos y Maco (2017) en la investigacion tuvieron como objetivo: “Nivel De

Conocimiento Sobre Hipertension Arterial En Pacientes Hipertensos”. Metodologia: Se
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realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, mediante la técnica de encuesta se
estudié una muestra de 200 pacientes con edades entre 25 y 65 afios, con diagnostico de
hipertension arterial. Resultado: El 64.5% fueron mujeres encuestadas. Encontraron
como resultados que la poblacion obtuvo en 26.0% sobre el conocimiento sobre la
definicion de hipertension arterial. Conclusion: El 50% logré identificar el factor de
riesgo. También se encontrd que en relacion con el tiempo y enfermedad algunos

pacientes tienen nivel medio de conocimiento (22).

Rodriguez et al., (2017) en la investigacion tuvieron como objetivo: “Asociacion entre
conocimiento de hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Pert”.
Metodologia: Se realizd un estudio transversal analitico. Por lo tanto, en un muestreo
no probabilistico por conveniencia incluy6 340 pacientes hipertensos de consultorios de
cardiologia en el periodo mayo-agosto. Aplicé un instrumento mediante la entrevista
con el paciente. Resultado: De los cuales la edad promedio de los pacientes fue de 69.8,
de los cuales de sexo femenino fueron 50.7%. Conclusién: Los pacientes que padecen
esta enfermedad tienen nivel bajo de conocimiento de 31.8% y por otra parte la

adherencia parcial es de 53.3% (23).

Santos, (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo: ‘“Caracterizar las
principales reacciones adversas que provocan los medicamentos, los grupos de edades
con mas riesgos, los sistemas de 6rganos que se afectan, la frecuencia, imputabilidad y
la intensidad de esta”. Metodologia: Realizd6 un estudio observacional, descriptivo,
mediante la técnica ficha de recoleccion de datos estudid6 una muestra de 2216

notificaciones de reacciones y como muestra tendra 10 fArmacos. Aplicé un instrumento,
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para medir la farmacovigilancia en lo cual ayuda en el uso racional del medicamento y
notificar las reacciones adversas para mejorar la calidad de atencidon al paciente. El
instrumento presentd buena validez y confiabilidad. Resultados: Se notificaron 10
farmacos. La mas notificada es la vacuna pentavalente con 17.6%, seguido por la
amoxicilina y las penicilinas. El sexo femenino predominé con 1279 reportes (59.1%) y
los adultos con 1010 notificaciones (46.6 %). Conclusiones: Encontrd notificaciones de
reacciones como la urticaria, fiebre, erupcion cutdnea. También, el sistema de
farmacovigilancia proporciona la seguridad de los medicamentos asimismo también que
los antihipertensivos captopril y enalapril se encuentran dentro de los 10 medicamentos

con mas reacciones adversas (24).

Castrillon et al., (2017) en la investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
efectividad del tratamiento de pacientes que tiene el diagndstico hipertension arterial
(HTA) de un hospital de primer nivel”. Metodologia: Realiz6 un corte transversal
sobre la prescripcion de farmacos antihipertensivos, mediante la técnica de encuesta
estudi6 en mayores de 18 afios que acuden al Hospital San Pedro y San Pablo en la
muestra aleatoria de 309 pacientes. Aplicé un instrumento, en lo cual se midi6 a través
de las dimensiones entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2014.Resultados: El
instrumento presentd buena validez y confiabilidad. El predominio de mujeres fueron
un (54,7%) y de mayores de 60 afios (52,8%). Encontraron que los antihipertensivos
mas consumidos fueron el losartdn e hidroclorotiazidas. También, los pacientes del
Hospital San Pedro y San Pablo se encontré que tiene efectividad comparativamente
alta en el control HTA. Conclusion: Tiene que establecer programas de atencion

primaria para evitar que presente inercias clinicas (25).
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento del ser humano es una de las capacidades mas notables, ya que le
permite entender por el intermedio del razonamiento, a partir de esta perspectiva se
puede imaginar al conocimiento a través de las observaciones y la experiencia. El
conocimiento posee su inicio en la percepcion sensorial de nuestro entorno, asimismo

va desarrollando hacia el entendimiento y culminar en la razon (26) (27).

Es un proceso educativo para salud y es fundamental parar la mejora de alfabetizacion
sanitaria asimismo para contribuir el conocimiento a la poblacion y el desarrollo de
habilidades para mejor la salud, es un instrumento que relaciona al medicamento y
poblacion como consecuencia de la interaccion entre el prescriptor y dispensador, donde
deben considerarse caracteristicas de la poblacion como grupo etario, sexo, ocupacion,
nivel de instruccion, tipo de medicamento, grupo farmacolégico consumido,
sintomatologia del paciente motivo de la prescripcion y por lo tanto se requiere estas
caracteristicas para fomentar el uso racional de los medicamentos (URM) para el

bienestar de la poblacion (28).

2.2.2. Hipertension arterial
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2.2.2.1. Definicion

La hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos son
persistentes a una tension elevada. En el corazén con cada latido bombea sangre a los
vasos sanguineos (arterias) por lo cual se distribuye desde el corazén a todo el cuerpo.
Cuanta mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazén para bombear.

Para determinar el diagnostico de hipertension se debe tomar control de medidas dos
dias distintos si tienes como resultados en las lecturas la tension sistdlica superior o
igual a 140 mmHg y la diastdlica superior o igual a 90 mmHg. La hipertension es un
trastorno que puede conllevar a enfermedades cardiovasculares, renales, cerebrales y

otras (29) (30).

2.2.2.2. Factores de Riesgo
Los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad son: edad,
factores genéticos, exceso de peso y obesidad, ingesta de alcohol, tabaquismo,

habitos alimentarios (31).

2.2.2.3. Manifestaciones clinicas

La hipertension es una enfermedad silenciosa y son registrados en un examen médico
rutinario, se trata de un trastorno crénico que algunos pacientes son asintomaticos.
Los sintomas mas habituales son cefalea, vértigos, palpitaciones y fatiga, en algunos
casos clinicos es posible identificar anomalias de hemorragias en la retina,
estrechamiento de arteriolas y en casos graves papiledema. La hipertension arterial
ocasiona lesiones en el corazén, vasos sanguineos, cerebro y rifiones, segun como va
evolucionando la enfermedad y la arteriopatia coronaria es la secuela mas comun de

hipertension (32) (33).
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2.2.2.4. Las técnicas para el diagnéstico de la hipertension arterial

e  Monitoreo ambulatorio
e  Analisis de laboratorio
e Electrocardiograma

e Ecocardiograma

2.2.3. Farmacoterapéutica

La farmacoterapéutica es la ciencia médica dedicada al uso de los medicamentos para
tratar enfermedades. La farmacoterapéutica explica el mecanismo y los efectos de los
medicamentos en el organismo y la relacion entre la dosis y la respuesta al farmaco,
asimismo estas respuestas estan establecidas en ensayos clinicos, para determinar la
eficacia y seguridad del tratamiento farmacolédgico en el ser humano (34) (35).

Para el manejo de la HTA se usan:

e [ os diuréticos

Los antagonistas de los canales de calcio (ACC)

Los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona

Betabloqueadores

Entre otros, en monoterapia o combinados, obtener las cifras de tension arterial (36)

(37).

2.2.4. Establecimientos farmacéuticos

Son establecimientos dedicados a la fabricacién, importaciéon, exportacion,
almacenamiento, comercializacion, distribucion, dispensacion o expendio de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, en el que hace
referencia la Ley N° 29459. Entre ellos boticas, farmacias, droguerias, distribuidoras,

botiquines (38).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

No se aplica hipdtesis porque el presente estudio tiene un nivel descriptivo.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Investigacion deductiva, este método se usa la ldgica partiendo de lo general y
demostrar un aspecto en particular, esto determinara la informacion con la finalidad de

sacar conclusiones, partiéndose de la teoria de datos y resultados (39).

3.2. Enfoque de la investigacion
Investigacion cuantitativa, se vincula a conteo numéricos y métodos matematicos, en lo
cual utilizaremos en el instrumento que serd validado y los resultados son analizado

mediante métodos estadisticos para comprobar ciertas suposiciones (40).

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion basica, Cuindo la investigacion se orienta a conseguir un nuevo
conocimiento, con el Unico objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad
concreta, ademas buscamos la descripcion de conocimientos sobre hipertension arterial,
tratamiento no farmacologico y tratamiento farmacoldgico, con el propdsito de medir o

recoleccion de encuesta individualizada cada variable (40).

3.4. Diseiio de la investigacion
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Observacional: transversal, en estos estudios se describiran las variables como se
localizan en su forma natural sin ser manipuladas de manera deliberada, asimismo las

variables se analizan y se captura en solo momento (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Estd conformada por todos los pobladores mayores de edad atendidos en
establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino en el 2022. Su tamafio es
desconocido.

Criterios de inclusion

e Poblacion adulta que acuden a las boticas y farmacias del distrito E1 Agustino

e De ambos sexos

e Poblacion adulta mayores de 18 afios a mas

e Poblacion adulta que hayan dado su consentimiento verbal

Criterios de exclusion

e Poblacion adulta que acuden a boticas y farmacias de otros distritos.

e Poblacion adulta analfabetos

e Poblaciones menores de 18 afios.

Muestra: Estd conformada por 267 pobladores mayores de edad atendidos en
establecimientos farmacéuticos del distrito el agustino en el 2022. Su valor fue

determinado mediante la expresion para poblacion desconocida dada por:

Donde:
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n: Tamano muestra.

Z.: Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza.
P: Incidencia estimada. Se asume p=50% (0,5)

q=1-p=(0.5)

d: Es el margen de error permisible (6%). Establecido por el investigador

Reemplazando:

_ (1,96)2(0.5)(0.5)
B (0.06)2

El resultado obtenido es de 267 poblacion adulta mayores 18 afios que acuden a los

establecimientos farmacéuticos del distrito EI Agustino.

Muestreo: Probabilistico aleatorio por conglomerados.

Los establecimientos farmacéuticos son considerados como conglomerados donde
acuden los pobladores, segiin el listado de la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID) en El Agustino estd conformado por 148 boticas y 17

farmacias.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Poblacion adulta

Definicion operacional: Es aquel individuo que ha consumado de desarrollarse y se
encuentra entre el periodo de adolescencia y la vejez. Cronoldgicamente, el periodo
adulto comprenderia dentro los 40 afios aproximadamente; que estd percibido entre 20 y
60 anos. Estos limites no son fijos y pueden variar segin su cultura (42).
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Variable 2: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial
Definicion operacional: Esta referido a los datos obtenidos de la poblacion respecto al
nivel de conocimiento sobre el tratamiento hipertension arterial, ademas de incluir datos

sociodemograficos y estrato econdémico de la poblacion (43).

El instrumento consta de 18 preguntas cerradas con 3 alternativas, asimismo la
recoleccion de datos refiere de 8 items en lo cual se evalta el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial que acuden a los establecimientos farmacéuticos del distrito
el agustino en las siguientes dimensiones caracteristicas sociodemograficas, estrato
socioecondmico, conocimiento sobre la hipertension arterial, tratamiento farmacologico,
tratamiento no farmacologico, reacciones adversas, automonitoreo y consulta médica,
efecto sobre la hipertension arterial , se realizo la categorizacion utilizando la técnica de

percentiles en tres niveles alto, medio y bajo.
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Tabla N°1: Operacionalizacion de la variable tipo 1 Poblacion adulta.

2 . ESCALA
DEFINICION DEFINICION INDICADOR DE iTEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION VALORATIVA
18— 29 anos
Grupos etarios Ordinal 1 30 — 59 afios
60 afios a mas
Sexo Nominal ) Femenl.no
Masculino
Caracteristicas Seguro medico Nominal 3 I\? (I)
., ., sociodemograficas
La poblacion se medird | 13 poblacién se medio
mediante las caracteristicas | mediante las Estudiante
sociodemograficas y estrato | caracteristicas Ocupacion Nominal 4 Empleado
socioecondomico sociodemograficas y Desempleado
estrato socioeconomico Pensionado
Primaria
Nivel de ) Secundaria
., Nominal 5 , . )
Instruccion Técnico superior
Superior
Inereso Menos de
Estrato ro%nedio Nominal 6 $/930.00
socioecondmico pmensual S/930.00
Mas de S/930.00
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Tabla N°2: Operacion de variable tipo 2 Nivel de conocimiento del tratamiento de la hipertension arterial.

DEFINICION DEFINICION ESCALADE |
CONCEPTUAL OPERACIONAL | PIMENSIONES | INDICADOR MEDICION | [TEM RANGO
Caracteristica de la .
enfermedad Nominal /
Conocimientos Tipo de Nominal 2
Conocimientos ~ del | sobre la | enfermedad Criterio: PS0. P75
V2. tratamiento de hipegensién Factores de riesgo | Nominal 9 HIEHo: 250,
tCotnoc‘irnitentos ddel hi€e§6n§i6t11 gﬂe(riial se | arterial Sintomas do
ratamiento e | estudiara teniendo en . y . . .
hipertension arterial es | cuenta las hlpeljtelnsmn Nominal 10 Nivel bajo (7-9)
arteria
una de las capacidades | dimensiones: . Dict Nominal 1
mas relevantes del ser | conocimientos sobre la grataml?}tq no | Jicta omina Nivel medio (10-13)
: e - armacologico -
humapo, ya que le h1pertepsmn arterial, <obre g la | Estilo de vida Nominal 12
permite entender la | tratamiento no hivertensié
naturaleza de las cosas | farmacoldgico sobre la | MPertension o . . .
) ) : i Actividad fi N 1 13 -
que lo rodean, sus | hipertension arterial, | 2rterial ctividad fisica omina Nivel alto (14-16)
relaciones y | tratamiento Medicamento :
. o i N 1 14
cualidades por medio | farmacolégico sobre la Tratam1errltc.> antihipertensivo omind
del razonamiento. hipertension arterial fali)macologwo | Efecto terapéutico | Nominal 15
sobre a
hipertension
arterial farmacoterapia Nominal 16
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se uso la técnica de la encuesta, implica la aplicacion del cuestionario a la poblacion adulta
que acuden a las Farmacias y Boticas del distrito el Agustino en el horario de 16:00 a
19:00 horas de lunes, martes, miércoles, jueves, viernes y sibado indicando a los
encuestados la finalidad del trabajo, el que se desarrolld de forma andénima. Los datos

recolectados se ingresaron a una ficha de datos para su procesamiento.

3.7.2. Descripcion

El instrumento es un cuestionario que comprende 8 items, teniendo como base las variables

y dimensiones de la investigacion, ademas tiene 1 a 4 preguntas por cada dimension con 3

respuestas alternativas cada pregunta.

3.7.3. Validacion

El instrumento fue elaborado en base a la revision de la literatura, segin los objetivos y
variables, el cual fue validado mediante el formato oficial de la Universidad Norbert
Wiener en tres dominios: Claridad, Relevancia y pertenencia por juicio de tres expertos

profesionales Quimico Farmacéuticos.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de nuestro instrumento fue realizada en una muestra piloto que se aplico
mediante una encuesta a 40 pobladores adulto que acudieron establecimientos
farmacéuticos del distrito El1 Agustino. La técnica utilizada fue el Test-retest, el cual
consistié en la aplicacion del cuestionario en dos oportunidades a las mismas personas,
para medir la correlacion se usé el coeficiente V de Carmer, el cual toma siempre valores
entre 0 y 1, cuanto mas cercano a uno el instrumento se considera confiable, también se

utilizé el indice de Kappa para medir la concordancia de las respuestas.

ftem Vde P Valor Kappa P valor
Cramer

P7 n/a n/a

P8 0,946 0,000 0,892 0,000

P9 1,000 0,000 1,000 0,000
P10 0,811 0,000 0,649 0,000
P11 1,000 0,000 1,000 0,000
P12 0,926 0,000 0,914 0,000
P13 0,858 0,000 0,834 0,000
P14 1,000 0,000 0,877 0,000
P15 1,000 0,000 1,000 0,000
P16 0,860 0,000 0,851 0,000

(n/a) no aplica porque las respuestas son constantes es decir iguales.

Como el valor minimo para la V de Cramer fue de 0,860, podemos concluir que cada uno de los

items que conforman el instrumento son confiables, por lo tanto, el instrumento lo es en su

totalidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de ejecutar la recoleccion de la informacidn, ésta se proceso en la base de datos en
el programa de SPSS version 24. Para analizar e interpretar de los resultados, en funciéon a
las variables y objetivos propuestos, se ha realizado asistencia en el programa Microsoft

Excel 2016 para efectuar las tablas de frecuencia y graficos en barras.

3.9. Aspectos éticos

Los datos que se recolectaron a los encuestados son de uso exclusivo para el trabajo de

investigacion, el cual es de forma anonimato, incluyendo consentimiento informado, en

cumplimiento de las normas éticas, el cual fue evaluado por el Comité de ética de la

Universidad Norbert Wiener (ANEXO N°4).

24



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Tabla N° 3: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertension arterial en poblaciones

adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito EI Agustino. Lima 2022.

Nivel de conocimiento de la Enfermedad Cajos Porc(;nta_]e
0
Bajo 165 61,8
Conocimiento Medio 56 21,0
Alto 46 17,2
Total 267 100,0
0 200 165
<
g 150
(D) wn)
8 & 100
o 8 61.8 56 T
g >0 210 172
e ] —
Bajo Medio Alto
Porcentaje de nivel de conocimiento
M Casos (n) M Porcentaje (%)

Figura N° 1: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertension arterial en poblaciones

adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito EI Agustino. Lima 2022.

Interpretacion: La tabla 1 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento de la

enfermedad hipertension arterial analizado nos muestra el total de encuestado 100%
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(n=267), donde el mayor porcentaje es de 61,8% (n=165) tiene un nivel de conocimiento
bajo, seguido el nivel medio 21,0% (n=56) y solo el 17,2% (n=46) nivel alto.

Tabla N° 4: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertension arterial en poblaciones
adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino segun el grupo

etario y nivel de instruccion. Lima 2022.

Nivel de Grupo etario Nivel de instruccion
conocimiento de la
Enfermedad 18-29  30-59 60amas  Prim. Secun.  Tec. Superior Sup.
n 32 97 36 26 92 26 21
Bajo
% 48,5 61,8 81,8 92,9 88,5 28,0 50,0
n 20 34 2 0 8 37 11
Medio
% 30,3 21,7 4,5 0,0 7,7 39,8 26,2
n 14 26 6 2 4 30 10
Alto
% 21,2 16,6 13,6 7,1 3,8 32,3 23,8
n 66 157 44 28 104 93 42
Total
% 100,0  100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0

Interpretacion: La tabla 2 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento por grupo
etario, se observo que a medida que aumenta la edad, los porcentajes de pobladores con un
alto nivel de conocimientos disminuye, pasando de un 21,2% (n=14) en el caso de los
jovenes a un 13,6% (n=6) en el caso de las personas de la tercera edad, de manera similar,
al analizar segun el nivel de instruccion se observa que el porcentaje de pobladores con
altos niveles de conocimiento es superior en el caso de las personas con instruccion
superior (técnico y universitario) en comparacion a los niveles inferiores (primaria y
secundaria), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas de la figura

Ne2.
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Figura N° 2: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertension arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos

farmacéuticos del distrito E1 Agustino. Lima 2022 segtn el grupo etario y nivel de instruccion.

27



Tabla N° 5: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertension arterial en poblaciones
adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino segtn el sexo

y ocupacion. Lima 2022.

Nivel de

“e Sexo Ocupacion
conocimiento
dela ) . :
Enfermedad Femenino  Masculino  Estud. Empl. Desemp. Pensio.
n 80 85 38 103 22 2
Bajo
% 59,3 64,4 70,4 59,5 61,1 50,0
n 35 21 8 38 10 0
Medio
% 25,9 15,9 14,8 22,0 27,8 0,0
n 20 26 8 32 4 2
Alto
% 14,8 19,7 14,8 18,5 11,1 50,0
n 135 132 54 173 36 4
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion: La tabla 3 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento segun sexo,
se observo, los porcentajes de pobladores con un alto nivel de conocimientos, es de sexo
masculino 19,7% (n=26) en el caso se sexo femenino 14,8% (n=20), en el caso de nivel
bajo en el sexo masculino obtuvo un 64,4% (n=85) y de sexo femenino 59,3% (n=80),
al analizar segun la ocupacion se observa que el porcentaje de pobladores con altos
niveles de conocimiento en ocupacion pensionado es de 50,0% (n=2) en el caso de las
persona de ocupacion con bajos niveles de conocimientos en ocupacion estudiante es de

70,4% (n=38), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas de la

figura N°3
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Figura N° 3: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertension arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos

farmacéuticos del distrito EI Agustino segun el sexo y ocupacion. Lima 2022.
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Tabla N° 6: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacolédgico de la hipertension

arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino.
Nivel de conocimiento de tratamiento no Casos Porcentaje
farmacologico o
n %

Conocimiento Bajo 108 40,4

Medio 80 30,0

Alto 79 29,6

Total 267 100,0

120 108

—_
=
=]

o]
S

(o))
S

N
[e)

[\
]

Numero de personas encuestadas

]

Bajo Medio Alto

Porcentaje de nivel de conocimiento

M Casos (n) ¥ Porcentaje (%)

Figura N° 4: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacologico de la hipertension
arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino.

Interpretacion: La tabla 4 muestra que, Nivel de conocimiento del tratamiento no
farmacoldgico de la hipertension arterial analizado nos muestra el total de encuestado
100% (n=267), donde el mayor porcentaje es de 40,4% (n=108) tiene un nivel de

conocimiento bajo, seguido el nivel medio 30,0% (n=80) y solo el 29,6% (n=79) nivel alto.
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Tabla N°7: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacologico de la hipertension

arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino segun el grupo etario y nivel de instruccion. Lima 2022.

Nivel de
conocimiento Grupo etario Nivel de instruccion
de tratamiento
ool gico 1829 30-59 G0amas  Prim.  Secun squZ(;ior Sup.
Bajo n 30 68 10 10 68 26 4
% 45,5 433 22,7 35,7 65,4 28,0 9,5
Mgdi n 28 40 12 10 6 40 24
% 424 25,5 27,3 35,7 5,8 43,0 57,1
Alto n 8 49 22 8 30 27 14
% 12,1 31,2 50,0 28,6 28,8 29,0 333
Total n 66 157 44 28 104 93 42
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion: La tabla 5 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento por grupo

etario, se observo que a medida que aumenta la edad, los porcentajes de pobladores con

un alto nivel de conocimientos aumenta , pasando de un 12,1% (n=8) en el caso de los

jovenes a un 50,0% (n=22) en el caso de las personas de la tercera edad, de manera

similar, al analizar segliin el nivel de instruccion se observa que el porcentaje de

pobladores con altos niveles de conocimiento es superior en el caso de las personas con

instruccion superior (técnico y universitario) en comparacion a los niveles inferiores

(primaria y secundaria), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas

de la figura N°5.
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Figura N° 5: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial en poblaciones adultas atendidas en

establecimientos farmacéuticos del distrito E1 Agustino segun el grupo etario y nivel de instruccion. Lima 2022.
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Tabla N°8: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacologico de la hipertension
arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino segun el sexo y ocupacion. Lima 2022.

Nivel de

. Sexo Ocupacion
conocimiento
de tratamiento
no Femenino Masculino  Estud. Empl. Desemp. Pensio.
farmacologico
n 52 56 14 84 8 2
Bajo
% 38,5 42,4 25,9 48,6 22,2 50,0
n 42 38 28 46 6 0
Medio
% 31,1 28,8 51,9 26,6 16,7 0,0
n 41 38 12 43 22 2
Alto
% 30,4 28,8 22,2 24,9 61,1 50,0
n 135 132 54 173 36 4
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion: La tabla 6 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento segun sexo,
se observo, los porcentajes de pobladores con un alto nivel de conocimientos, es de sexo
femenino 30,4% (n=41) en el caso se sexo masculino 28,8% (n=38), en el caso de nivel
bajo en el sexo masculino obtuvo un 42,4% (n=56) y de sexo femenino 38,5% (n=52),
al analizar segun la ocupacion se observa que el porcentaje de pobladores con altos
niveles de conocimiento en ocupacion desempleados es de 61,1% (n=22) en el caso de
las persona de ocupacion con bajos niveles de conocimientos en ocupacion empleados
es de 48,6% (n=84), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas de

la figura N°6.
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Figura N° 6: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial en poblaciones adultas atendidas en

establecimientos farmacéuticos del distrito E1 Agustino segtn el sexo y ocupacion. Lima 2022.
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Tabla N°9: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacologico de la hipertension
arterial en la poblacion adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino. Lima 2022.

Nivel de conocimiento de tratamiento Casos Porcentaje
farmacologico o
n %
Conocimiento Bajo 100 37,5
Medio 82 30,7
Alto 85 31,8
Total 267 100,0

120

100

100
80
60
40
20

)

Numero de personas encuestadas

Bajo Medio Alto

Porcentaje de nivel de conocimiento

H Casos n M Porcentaje %

Figura N° 7: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacologico de la hipertension
arterial en la poblacion adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino. Lima 2022.

Interpretacion: La tabla 7 muestra que, Nivel de conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico de la hipertension arterial analizado nos muestra el total de encuestado
100% (n=267), donde el mayor porcentaje es de 37,5% (n=100) tiene un nivel de
conocimiento bajo, seguido el nivel medio 30,7% (n=82) y solo el 31,8% (n=85) nivel alto.
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Tabla N°10: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico de la hipertension

arterial en la poblacion adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino segun el grupo etario y nivel de instruccion. Lima 2022.

Nivel de
conocimiento Grupo etario Grado de instruccion
de
tratamiento
farmacologic  18-29  30-59  60amas Prim. Secun. Tec. Superior  Sup.
0
n 16 74 10 8 74 18 0
Bajo
% 242 47,1 22,7 44,4 74,7 19,8 0,0
n 26 42 14 6 8 41 27
Medio
% 39,4 26,8 31,8 333 8,1 45,1 45,8
n 24 41 20 4 17 32 32
Alto
% 36,4 26,1 45,5 222 17,2 35,2 54,2
n 66 157 44 18 99 91 59
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion: La tabla 8 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento por grupo

etario, se observo que a medida que aumenta la edad, los porcentajes de pobladores con

un alto nivel de conocimientos aumenta , pasando de un 36,4% (n=24) en el caso de los

jovenes a un 45,5% (n=20) en el caso de las personas de la tercera edad, de manera

similar, al analizar segin el nivel de instruccion se observa que el porcentaje de

pobladores con altos niveles de conocimiento es superior en el caso de las personas con

instruccion superior (técnico y universitario) en comparacion a los niveles inferiores

(primaria y secundaria), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas

de la figura N°8.
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Figura N° 8: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial en la poblacion adulta atendida en

establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino segun el grupo etario y nivel de instruccion. Lima 2022.
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Tabla N°11: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico de la hipertension
arterial en la poblacion adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino segun el sexo y ocupacion. Lima 2022.

Nivel de

conocimiento Sexo Ocupacién
?jriiza;?g;lég Femenino Masculino  Estud. Empl. Desemp. Pensio.
Bajo n 54 46 12 76 12 0

% 40,0 34,8 22,2 43,9 33,3 0,0
Medio n 39 43 18 56 6 2

% 28,9 32,6 33,3 32,4 16,7 50,0
Alto n 42 43 24 41 18 2

% 31,1 32,6 44 4 23,7 50,0 50,0
Total n 135 132 54 173 36 4

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion: La tabla 9 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento segun
sexo, se observo, los porcentajes de pobladores con un alto nivel de conocimientos, es
de sexo masculino 32,6% (n=43) en el caso se sexo masculino 31,1% (n=42), en el
caso de nivel bajo en el sexo femenino obtuvo un 40,0% (n=54) y de sexo masculino
34,8% (n=46), al analizar segin la ocupacién se observa que el porcentaje de
pobladores con altos niveles de conocimiento en ocupacion desempleados es de 50,0%
(n=18) en el caso de las persona de ocupacion con bajos niveles de conocimientos en
ocupacion empleados es de 43,9% (n=76), estos resultados se ilustran en el diagrama

de barras agrupadas de la figura N°9.
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Figura N° 9: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial en la poblacion adulta atendida en

establecimientos farmacéuticos del distrito E1 Agustino segun el sexo y ocupacion. Lima 2022.
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Tabla N° 12: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial en la
poblacion adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito E1 Agustino.

Lima 2022.

Nivel de conocimiento del tratamiento de Casos Porcentaje

la hipertension arterial (n) (%)

Conocimiento Bajo 80 30,0
Medio 163 61,0

Alto 24 9,0

Total 267 100,0
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Figura N° 10: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial en la
poblacion adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino.

Lima 2022.

Interpretacion: La tabla 10 muestra que, al Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de
hipertension arterial en la poblacion adulta analizado nos muestra el total de encuestado

100% (n=267), donde el mayor porcentaje es de 61,0% (n=163) tiene un nivel de
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conocimiento medio, seguido el nivel bajo 80,0% (n=30) y solo el 9,0% (n=24) nivel alto.

4.1.2. Prueba de hipotesis

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo.

4.1.3. Discusion de resultados

La Hipertension arterial continua siendo un problema publico en la salud, por tal razon es
significativo y necesario asistir en medir e identificar el nivel de conocimiento para saber
la realidad de la poblacion, con este instrumento nos permite orientar el comportamiento de
la poblacién adulta. En relacion con el nivel de conocimiento de sobre la enfermedad de la
hipertension arterial en los resultados obtuvimos 61,8% (n=165) tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre la enfermedad, segiin los data la falta de conocimiento de la
enfermedad serd obsticulo que la poblacion adulta tomen medidas de autocuidado y
prevencion en caso en el futuro se enferma la dicha enfermedad. Segin Baglietto-
Hernéndez et al., (2020) el 56% del grupo de edad de 60 a 75 afios se conocia hipertenso y
fue el grupo con la mayor tasa de autoconocimiento de la enfermedad. El 67% del grupo de
75 afios 0 mas no tenia conocimiento de la hipertension, lo que revela un alto indice de
personas ancianas que no conocen la enfermedad en si. Asimismo, del grupo de 45 a 60
afios, 80% si conocia esta enfermedad (16).

En la relacion al nivel de conocimiento sobre la enfermedad hipertension arterial segun el
sexo y nivel instruccion, muestra que ambos sexos presentan nivel de conocimiento bajo,
por otra parte, segun el nivel de instruccion superiores obtiene el 23%(n=10) de nivel alto
junto a ello 32,3%(n=30) de técnico superior en cambio el nivel instruccion de primaria y
secundaria obtuvieron el 10,9% (n=6). Esta diferencia se debe quizd al acceso de

informacion. Segun Alejos y Maco (2017) los encuestados con grado académico técnico
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superior tuvieron un nivel de conocimiento medio (44.1%); aquellos con grado académico
universitario obtuvieron un nivel de conocimiento bajo (50%), y los encuestados con
secundaria completa e incompleta obtuvieron nivel bajo, se evidencio que mayor grado

educativo mejor nivel de conocimiento (22).

En relacion con el nivel de conocimiento sobre tratamiento no farmacoldgico de la
hipertension arterial (tabla N°4) el mayor porcentaje es de 40,4% (n=108) tiene un nivel de
conocimiento bajo entre nivel medio 30,0% (n=80). Estos resultados obtenidos se deben a
la deficiencia del programa de control de hipertension arterial que se dan en los
establecimientos de salud. Segiin Mejia et al., (2019) hay mayor confianza en la medicina
alternativa que en el tratamiento farmacologico. El mayor déficit fue encontrado en las
précticas de dieta y ejercicio. Se encontré que la mayoria de la poblacion no seguian dietas

recomendadas por su médico, no se ejercitan regularmente, ni llevan control de su peso

(18).

En relacion con el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacologico de la
hipertension arterial (Tabla N°7) el mayor porcentaje es de 37,5% (n=100) tiene un nivel
de conocimiento bajo y el nivel medio es 30,7% (n=82), la poblacion adulta desconoce, ya
que son preguntas basicas, muchos de ellos no relacionaron que hipertension arterial se
trata de un proceso temporal que no dura toda la vida y que no se debe seguir medicando
una vez controlada la presion arterial, esto coincide que segiin Alejos y Maco (2017) las
dimensiones de la encuesta realizado, en cuanto nivel de conocimiento del tratamiento y

control de la hipertension arterial, todos mostraron un nivel de conocimiento bajo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
e El nivel de conocimiento sobre la enfermedad en poblacién adulta del distrito El
Agustino, los valores de resultado nos afirma que el nivel de conocimiento es bajo, ademas
segln su grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion tienen mayor porcentaje de

nivel bajo.

¢ El nivel de conocimiento sobre el tratamiento no farmacoldgico en poblacion adulta del
distrito El Agustino, los datos obtenidos son de nivel bajo, observando segun la
distribucion el nivel de instruccion que el porcentaje de pobladores (tec. Superior, superior)

muestra que el nivel de conocimiento niveles alto.

e El nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacologico en poblacion adulta del
distrito El Agustino, es de nivel bajo, segun la distribucion de edad de 30-59 afos y 60 a
mas afnos presenta mayor frecuencia de nivel altos, ademds podria ser que algunos

encuestados presenta esta enfermedad.

e En general el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertension arterial en la
poblacion adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito E1 Agustino, es

de nivel medio.
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5.2. Recomendaciones

o Fortalecer las capacitaciones sobre la informacion, con respecto a charlas de prevencion,

diagndstico y tratamiento para mejorar el control de la enfermedad.

e Implementar programas estratégicos de salud al distrito El Agustino, mediante las
instituciones educativas que son grupos claves de influencia en la poblacién adulta, para

generar cambios de estilo de vida.

e Implementar programas de atencion farmacéutica a pacientes con diagnostico
hipertension arterial, a través de la atencion se brindard en generalidades sobre la

enfermedad, tratamiento no farmacolédgico y farmacologico.

e Serecomienda incentivar a las profesiones de salud para orientar a los pacientes sobre la
prevencion que disminuyan el riesgo de padecerla, su morbilidad y mortalidad e incluso el

gasto publico que conlleva esta enfermedad.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA

POBLACION ADULTA ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO EL AGUSTINO. LIMA 2022”

Planteamiento del problema Objetivos Variables Metodologia

Problema general Objetivo General Variable 1 ) Tlp.O de' ,
investigacion

(Cudles serd el nivel de conocimiento sobre el | Determinar el nivel de conocimiento sobre el Aplicada

tratamiento de hipertension arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del
distrito el agustino. Lima 20227

tratamiento de hipertension arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito
el agustino. Lima 2022

Poblacion adulta

Problema especifico

Objetivo especifico

Variable 2

(Cuales sera el nivel de conocimiento de la
enfermedad hipertension arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del
distrito el Agustino segin su grupo etario, sexo,
ocupacion, nivel de instruccion. Lima 20227

Evaluar el nivel de conocimiento de la enfermedad
hipertensiéon arterial en usuarios atendidos en
establecimientos farmacéuticos del distrito el Agustino
segin su grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de
instruccion.

(En qué medida se dara el nivel de conocimiento del
tratamiento no farmacoldégico de la hipertension
arterial en usuarios atendidos en establecimientos
farmacéuticos del distrito el Agustino segin su
grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion.
Lima 20227

Medir el nivel de conocimiento del tratamiento no
farmacologico de la hipertension arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito
el Agustino segiin su grupo etario, sexo, ocupacion,
nivel de instruccion

(Cuales sera el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento farmacologico de la hipertension arterial
en usuarios atendidos en establecimientos
farmacéuticos del distrito el Agustino segin su
grupo etario, sexo, ocupacion, nivel de instruccion.
Lima 20227

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
farmacologico de la hipertension arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito
el Agustino seglin su grupo etario, sexo, ocupacion,
nivel de instruccion.

Nivel de
conocimientos
sobre el
tratamiento de
hipertension
arterial

Diseiio de la
investigacion
Observacional:

transversal

Poblacién
Usuarios de
establecimientos
farmacéuticos del
distrito El
Agustino, Lima
2022

Muestra

267 usuarios

55




Anexo N° 2: Instrumentos de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Estimado(a) Sr. (a) (ita):

El presente cuestionario forma parte de trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
POBLACION ADULTA ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL
DISTRITO EL AGUSTINO. LIMA 2022”, con afines académico e investigacion, la informacion de

la poblacién es de caracter confidencial y reservado.

VARIABLE 1: POBLACION ADULTA
Dimensién 1: Caracteristicas sociodemograficas
1.Edad 2. Sexo 3. Seguro médico
18— 29 afios | 30 — 59 afios 60 afios amas | Masculino( ) | Femenino ( ) SI( ) NO( )
) ) )
4. Nivel de Primaria () Secundaria () Técnico superior () Superior ()
instruccion
5. Ocupacion Estudiante Empleado () Desempleado () Pensionado ()
)
Dimension 2: Estrato socioeconoémico
6. Ingreso promedio | Menos de S/930.00 () S/930.00 () Mas de S/930.00 ()
mensual
Variable 2: Nivel de conocimiento del Tratamiento de la Hipertension arterial Marcar

Dimension 1: Conocimientos sobre la hipertension arterial

7. La enfermedad hipertension arterial se caracteriza por:

a. Aumento de carbohidratos en sangre.

b. Aumento del colesterol en sangre.

¢. Aumento de la presion arterial.

8. La hipertension arterial es una enfermedad:

a. Afecto contagiosa.

b. Hereditaria.

c¢. Causa desconocida.

9. Cuiles son los factores de riesgo que aumentaria su probabilidad de sufrir la enfermedad
hipertension arterial

a. Consumo de café, alcohol, tabaco, etc.

b. Familiares con antecedentes diabéticos.

c. Controla el estrés, no obeso, dormir bien.

10. Algunos sintomas de la hipertension arterial son:

a. Diarrea, colicos y gases, algunas de ellas.
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b. Fiebre, tos y dolor de garganta, algunas de ellas.

c. Dolor de cabeza, mareos, hemorragias nasales, alteraciones visuales, algunas de ellas.

Dimension 2: Tratamiento no farmacologico sobre la hipertension arterial

11. ;Cual es la dieta para controlar la hipertension arterial?

a. Consumir alimentos que contiene grasa y tomar bebidas energizantes

b. El consumo de café

c. Disminuir la ingesta de sal en los alimentos

12. ;Cuales no son los cambios en el estilo de vida para mejorar la hipertension arterial?

a. Reduccion de peso, ejercicio fisico

b. Adopcion de la dieta DASH (Dieta rica en frutas, verduras y productos lacticos desnatados con reduccion
de la grasa total y especialmente saturada)

c. Alto consumo de alcohol

13. Se recomienda actividad fisica durante:

a. 2 horas diarias

b. 4 horas diarias

¢. 30 minutos diarios

Dimension 3: Tratamiento farmacologico sobre la hipertension arterial

14. Es un medicamento usado en la terapia contra la hipertension arterial:

a. Metformina, glibenclamida, atorvastatina

b. Ibuprofeno, naproxeno, paracetamol

c. Captopril, enalapril, losartan

15. Cual es el efecto terapéutico del captopril

a. Disminuir el sodio (sal) en sangre

b. Disminuir la glucosa en sangre

c. Disminuir los carbohidratos en sangre

16. ;Por cudnto tiempo cree usted que dura el tratamiento para controlar la presion arterial?

a. El tratamiento es por vida

b. El tratamiento es durante 2 afios

c. Hasta cuando la presion es controlada
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Anexo N° 3: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA POBLACION ADULTA ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO EL AGUSTINO.
LIMA 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia I Sugerencias
Claridad
1 2
VARIABLE 1: Poblacion adulta
DIMENSION 1: Caracteristicas sociodemograficas Si No Si | No Si No
1 Grupos etarios X X X
2 | Sexo X X X
3 Seguro médico X X X
4 Ocupacion X X X
5 Nivel de Instruccién X X X
DIMENSION 2: Estrato socioeconémico Si No Si | No Si No
6 Ingreso promedio mensual X X X
VARIABLE 2: Nivel de conocimiento del
Tratamiento de la Hipertension arterial
DIMENSION 1: Conocimientos sobre la hipertension Si No Si No Si No
arterial
7 Caracteristica de la enfermedad X X X
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Tipo de enfermedad X X X
9 Factores de riesgo X
10| Sintomas de hipertension arterial X X X
DIMENSION 2: Tratamiento no farmacolégico sobre
la hipertension arterial Si No Si No Si No
| Dieta X X X
12| Estilo de vida X X X
13| Actividad fisica X X X
DIMENSION 3: Tratamiento farmacolégico sobre la
hipertension arterial Si No Si No Si No
14| Medicamento antihipertensivo X X X
15 | Efecto terapéutico X X X
16 farmacoterapia X X X
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1° JUEZ VALIDADOR: DRA. EMMA CALDAS HERRERA

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i existe suficiencia para |3 recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutico Clinico

Ypertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: £l item es aprapiada para representar al componente a
dimensidn especifica del constructo

¥laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensidn

24 de enero del 2022

Dra. Emma Caldas Herrera
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2° JUEZ VALIDADOR: DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i existe suficiencia para la recoleccicn de

datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Elmer Oyarce Alvarado

DNI: 43343965

Especialidad del validador Doctor en Administracion, Magister en
Docencia Universitaria

*partinendia: El tem corresponde al concepto teorico formulzdo.
*pelevancia: £l item es spropiado para reprezentar al components o dimension especifica del constructo
Aaridad: 5= entiends sin difiouitzd alzunz el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: suficienciz, se dice suficiencia cuando los iterns planteados son suficientes para medir la dimensicn

10 de Febrero del 2022
1110
L
I
MER OYARCE RADD
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3° JUEZ DE VALIDADOR: DR. JUSTIL GUERRERO HUGO JESUS

/A,

Universidad
Morbert Wianar

Observaclones (precisar sl hay suficiencia): 5i existe suficlencla para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: Justil Guerrero Hugo Jesls

DNI: 40452674

Especialidad del validador: Cienclas de la Salud

pertinendia: El item comespords al cancepta tedrics formulada.
Relevancia: Bl item 4 apropiade para representar al componente o
dimensidn especifica del constructs

Mlaridad: Se entiende sin dificultad slguna el enunciada del item, &5 conciso,
exactn y directn

Neota: Suficiencia, & dice suficiencia cusndo los itemi planteados son sulicentes
para medir la dimensicn

07 de marzo de 2022
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Anexo N° 4: Aprobacion de Comité de Etica

N/

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 193-2022-DFFB/UPNW
Lima, 11 de abrl de 2022
VISTO:

El Acta N® 160 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta elfla tesista BARJA VIZCARRA,
JHONATAN PABLO y SANCHEZ RODAS, CESY SUGEY egresado fa) de la
Facultad de Farmacia y Bioguimica.

CONSIDERANDO:
QJue e8 necesario proscguir con la ejecuciin del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
biogquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado “NIVEL

DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

ARTERIAL EN LA POBLACION ADULTA ATENDIDOS EN

ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO EL AGUSTINO.

LIMA 2022° presentado por el/la tesista BARJA VIZCARRA, JHONATAN
PABLO y SANCHEZ RODAS, CESY SUGEY autorizandose su ejecucion.

Registrese, comunigquese y archivese,

Diecaso () de 1s Facalind de Fammaein y Bioquemies
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Anexos N° 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION ADULTA ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS

FARMACEUTICOS DEL DISTRITO EL AGUSTINO. LIMA 2022

INVESTIGADORES: Barja Vizcarra, Jhonatan Pablo
Sanchez Rodas, Cesy Sugey
TELEFONOS Y CORREOS: 984121133
Jhonatan.af96@gmail.com
992733660

sanchezsugey1808@gamail.com

Usted esta siendo invitado a participar para Determinar el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento de hipertensién arterial en poblacién adulta, que usted voluntariamente desea recibir

charla informativa.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacién personal y
preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en su derecho de
negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier momento sin ninguna
sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto no afectara el nivel de atencion
en su salud, por el contrario, lo que se busca es fortalecer su conocimiento sobre la enfermedad.
Por lo que se le pedira su firma e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacién previa sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin
ningun beneficio econémico. Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que
firmo.

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio a la poblacion adulta que acuden a boticas y farmacias del distrito el

agustino, a partir de Marzo del 2022.
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer el conocimiento sobre la

hipertension arterial.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando

los resultados de la investigacion sean publicados.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio, luego se
dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se requiere.

He leido el documento de informaciéon que se me ha entregado. He podido hacer preguntas sobre

el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

DNI___

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El manifiesta
que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA

(JHONATAN / SUGEY)

DNI
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Anexos N°7: Informe del asesor turnitin
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Anexos N° 8: Consentimiento informado (firmados)

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio,

Asi mismo, autorizo el usc de mis d ersonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE 45?
FECHA_ 2104/ '

NOMBRE DEL PARTICIPANTE imlq
DN YeMX5Y (2

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y-accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA __ /2oy [22

(JHONATAN / SUGEY) )/ 1edun

DNI_tH €366

A7)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacisn que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de is datg; personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE (7¢ >

FECHA /2 [otl21
NOMBRE DEL PARTICIPANTE Noels
DNI4969%/0

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) jfﬁe 2

FECHA _ )l /o1 12e

(JHONATAN / SUGEY):} Vb

DNI 7Y E3665
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_/ “Zoui bt
FECHA_ Z/>4/12

NOMBRE DEL PARTICIPANTE PWc_x * P ’Lp‘\(QC\q}h

DNI_3 2L \Gﬂct}

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. E|
manifiesta que comprende la informacién descr'ta ya
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _12/s4f22

A
(JHONATAN / SUGEY) )/ vz
pNI Y6 3660 )

e a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensian arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis ;iato

FIRMA DEL PARTICIPANTE -~ ~#77
FecHa TUoylie

NOMBRE DEL PARTICIPANTE [,/ - 70 = - -
DNI ! e aaifiod y g [} bl r,(_““'(‘ ;("L ( : /.-'
—"4‘_’_,_ o :“ { 'C'/- ({?

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

ersonales y de salud Unica.

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN I SUGEY)
FecHa /U2

(JHONATAN / SUGEY) ]/ lonatty,

DNI Hy 63665




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos persaonales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio,

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE Z-rrzszﬁ;‘_ r::j’

FEcHA_[Z[°4(22

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ /72 /L 07 ¢y J_(',m,_:

DN 2/23>%/0)%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descriga y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jdé®, 4
recha _/2[oul2n

(JHONATAN / SUGEY) s fum

DNI ?‘165 EeS)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos-personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__( Eﬁ;
FECHA #2/0y /12

NOMBRE DEL PARTICIPANTE H'ldler
DNILYZ89032¢

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita ¥ accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) )

FECHA [2[P4]22

(JHONATAN / SUGEY) /lvacitun
DN FME3BES |
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indigue, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

a
1 / .y
|tdatgs personales y de salud Unica.

Asi mismo, autorizo el uso de mi
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FEcHA_Zloulay \
NOMBRE DEL PARTICIPANTEZOGEDRT N - C\sneeis Zaey
DN 1638637

—

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Je

FECHA [Lloul(2z

(JHONATAN / SUGEY)jLMthn

DNI 4656651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis
FIRMA DEL PARTICIPANTE
rEcHA_ (2)oulz22

NOMBRE DEL PARTICIPANTE !\\%LSu:a CMANARAA D LA 0RO
DN OAAR 602

tos pgersonales y de salud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN I SUGEY) Jeee
FEcHA (L bl

(JHONATAN / SUGEY) /"8 ctiyy )L"‘Mu%\h
DNI_PHE 2565
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmaceéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE _——%@::—

FECHA__ [Lloul2z ' _ _

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ 3500 L&\«, 155 ( e . Soradye
DNILA2Y 3o

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _Jéer
FECHA 1Llovirz

(JHONATAN / SUGEY) Dsnatin

pni_ 63 865y
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud lnica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE _4&@15_

FECHA /l\oy l27
NOMBRE DEL PARTICIPANTE [/ 7] 104
DNILZzo /. 1o ¢

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién des
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FecHA _(Ulsd |2y

(JHQNATAN [ SUGEY) ; )LWF]'/AQ
DNI N€:3865}

ita y accede a participar voluntariamente.

78



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_’. v@
FECHA_ (Z\eyiZe :
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ [ O v § Lo
DNIE & 272 31 Yg

@ mMe p fj\qyi N2

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA 12\aul2r

(JHONATAN / SUGEY) Jhon aton
pN1 THE3ECs)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

FECHA_ Loy lz2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ /., -Qeé) ks or? @
DNICYo gl 2y # =

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita ede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 2
FecHA | Uloy (21

(JHONATAN / SUGEY) )Lw&zm
DNIMEZGG6 S
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pe;angl,m- de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__(_ e/ /4f
FECHA_/2)ou /22 ;

NOMBRE DEL PARTICIPANTE (<50 H Vamcey Tﬁy}’ =

DNI ‘jfz [ © L{S_Cf{'_?

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) J
FECHA _i12lov (22

(JHONATAN / SUGEY) ) horale.
DNI_ 1636051
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion gue se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ "] o
FECHA 7 loulzy 3

NOMBRE DEL PARTlClPANTEMT? a ¢haVanita
DNI_D 7 So YYyo

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Je
FECHA |2isal1
(JHONATAN / SUGEY) Jlvsrakain
pni_ PH638es

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dat}ps/parsonales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE /47~

FECHA [1Zlovize

NOMBRE DEL PARTICIPANTE ﬁ/z'}’(g el a,‘f'ﬁ:ffpu?-zf '/ﬁ’i/ Ba" (/>
DNI23 43 7342

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) i
FECHA (2 qu 122

(JHONATAN / SUG EY)./ l‘rw\é* 1“\*‘1

DNI 24 636651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
Asi mismo, autorizo el uso de mis datos ; onales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE' rﬁ

FECHA jzlouize . :
NOMBRE DEL PARTICIPANTEI?QLFQ“ Hes edit a t%f:*ofg o .
pni_ 4B 3228K¢

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jee
FECHA _ /2 Iz

(JHONATAN / SUGEY) szm.:lmn

DNI_ M 658659
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE F‘ o
FECHA l? 'D"[ !Z'L

NOMBRE DEL PARTICIPANTE £ 010 | [ M,omﬁt,w
DNL G XS 295

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descjita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) :
FEcHA _ [2louf2e
(JHONATAN / SUGEY) J Wona ttan
DNI_ MG 8601
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensitn arterial se lo indigue, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmaceutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__ ¥ ‘é‘f

NOMBRE DEL PARTICIPANTE Jzectt Crishoa Zacarias Cluspe
DNI_ “S6 ¥ 4305

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion desgfi
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) i
FecHA /L[4l

(JHONATAN / SUGEY) E‘_w‘fi«m—.

DNI 658654

ccede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE '/b:f,ﬁ

FECHA il '0% [ ,

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ CJov ©cni7p s Landn

DNI_H0S5222

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
. FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jee ’
FECHA _[2/0Y 122
(JHONATAN / SUGEY) _)Iii -wz\‘”ﬂ.
DNI TMG2RE

ta y accede a participar voluntariamente.
fz

>
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
it/ 0
FIRMA DEL PARTICIPANTE - AT
j L < v
FECHA_{2 oY (22
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__

pNI/ T 52]':2 04 ;L /

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ’}E’-'" Hetgv 7

FEcHA 1lloM(2a Ny

(JHONATAN / SUGEY)_ /!'Mu ng ’

DNIYMG3R 659
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis,dafos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE
recHa_\2lo4127

NOMBRE DEL PARTICIPANTE T hell oo UScenle Rods.
DNIL1 2424q5¢@

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _ )0 Codtf
FECHA _\Ll0Y (22

(JHONATAN / SUGEY) _hovutty

DNITM BB GS]
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2. -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.

FIRMA DEL PART.ICIPANTE‘\%‘;{:X"T

FecHA__i12104|

NOMBRE DEL PARTICIPANTEM‘{ Ba a \‘P At \
N A OS5y )

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende |a informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _Je2of5rir
FECHA

(JHONATAN / SUGEY) J hovatun
DNIJUEBRE65Y
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dalospersonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE J éu //*’g'

FECHA {20422 -

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ o/0c0 /om e i-’/r /7’ ) m’ / w
DNI_9276 6031

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jeaaatllz

FECHA _(tov i Fofs

(JHONATAN / SUGEY) / z‘w ‘J

DNIFE38677
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

(} //'\__.
Asi mismo, autorizo el uso de mis.datos p¢ gnale% y
FIRMA DEL PARTICIPANTE___ [/~
FECHA oY e ,
NOMBRE DEL PARTICIPANTE /M icuel  ((fuinsv=s  buTieecen
pni Y3 UAS2ED j

desalud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _J :e%f%ﬁf
FECHA _ /042 :

(JHONATAN J SUGEY)_J lionetar
DN MEE6S)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se Io indigue, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informaci6n sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

sonales y de salud unica.

Asi mismo, autorizo el uso de mis
FIRMA DEL PARTICIPANTE &
FECcHA {lloyfaz
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ ERNANOO PAREDES SAIAS
pni_0998e3 14

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrjta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jee

FECHA ___ J1l04/%2

[ 3
(JHONATAN / SUGEY) _/tesail
pNI. 1638651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

alesyrde salud Gnica.

i ! .
FECHA[ Zoco1 4gq) 11 joyj2z /' : |
NOMBRE DEL PARTICIPANTE Savica & duando Hiay Morales

DNI JFoo O3 U

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _Jeee £scfe \/ 7,

FECHA __ MI0M I i
(JHONATAN / SUGEY) ) lsweih.
DNI_JYCIRES-
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTU[;IO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria seré la siguiente:
1 -Datos personales del encuestado.
5 _Informaci6n sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3 -Orientacién por parte del farmaceutico en la terapia medicamentosa €n caso s€
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
"“ i |
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ Joaficae. [lodu o,

Sl )

|99 = -

recha__Mloy/2t e
NOMBRE DEL PARTICIPANTE Zids Fasnsco Dodergca Cho
DNI_ZYS Se1sO

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y _accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _Jof
FECHA _ 1|04 (22 .
(JHONATAN / SUGEY) Jhoatern

DNI JNE3E6S 1
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de pis daft
FIRMA DEL PARTICIPANTE 2~
FECHA__/1[04(21

NOMBRE DEL PARTICIPANTE V.to. [0 oade Jly
DNI_Zecol {52 '

ales y de salud unica.

J

'] .'.’
,;J}r’r)m[f.'f

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende |a intormacidn descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ;?aaegf’ﬁ- %,
FECHA _ Mlou[22 ,f

= /
(JHONATAN / SUGEY) ) fonaittin
DNIME3PC 1
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ,A-1H-- it
— =
recHA__ WMlew 17g
/ A'!*-‘-(f"‘
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ J{y/l« ¢vwes fof
DNI_&Y¢7¢e=i®

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrj,ta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN | SUGEY) _Joa/ 5o/,

FECHA i1 oV |92
(JHONATAN / SUGEY) /7« dun
DNI FMEL B
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mii

FIRMA DEL PARTICIPANTE
4‘.!! ".‘.‘ “I 'I"l 1

FECHA {

NOMBRE DEL PARTICIPANTE /005~ Gy (;EO"V\““’\J

DNI_M 62y TN 6

r inbales y de salud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién des_crita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jes [oper 2
FECHA _ Mo (21 <
(JHONATAN / SUGEY) /honctin
DNI_JUG35cS
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudic.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datoe-personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA__ A 9112

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_/J0mov>

pNL 29200

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ;{Q‘ (2

FECHA T NG s oot

(JHONATAN / SUGEY) _J "omatan
DNl FYE38651

99



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informaciéon
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacidon que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato7 personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA__ “1/0/0 0

3 Wiaislals ? =2 T—_ﬁ',rwr-/tw
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_V!2'Cln fowcor 1 s j
DNI 10GTA Yol

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta gue comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
f
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) L i K4
FECHA _ Allovl22
T
(JHONATAN / SUGEY)./ ">t
DNI 623651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informaciéon sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE___—

FECHA 410412 .

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__(l¢s/: TRipe yeveL

DNI_ |03 0032

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Juow Fyagl o

FecHa _A1loy lz2.
(JHONATAN / SUGEY ’}'7 )
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE___ "0

FECHA__ {4 /04 /22 _ ‘
NOMBRE DEL PARTICIPANTE Ui tiperos Fope 71w
pni 34692233

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jax _fﬂ;p‘c*_?;

FECHA 10y [22 iy AR

(JHONATAN / SUGEY) ‘ '
DNI FYEZ AL
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis da 0s perso !es y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ‘?"y -
FECHA A4]ov 77

NOMBRE DEL PARTICIPANTE A-? '{ ‘f-‘l’N-fa #{/&g'ﬁﬂﬂ
oni_Y2 680510

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) "@%if 4%
~id 1771 e/
FECHA A£1/0oY /22 ,.

(JHONATAN / SUGEY)_/ Lovrfet.

DNI ’-i‘g (RASY
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién gque se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos persopales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTiCIPANTE%L
FECHA__ M I0U (27

NOMBRE DEL PARTICIPANTE /44 ,U 7, S f { g oy~

pN_ T 31T ST

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion desc_rita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _Jefegtl-

FECHA /oY (22 :
(JHONATAN / SUGEY) .,f"}-'="
pNI_TUE 8659
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudic.

—~

/
Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud (nica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE .._‘,Uasgg_’)' MCM{‘* U
FECHA_W19Y (22
i AV
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__V (&fLf 770 \J’U‘1 it CEJ?;U- V‘lr\jas‘ n ‘k m
pni_215C] aH

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la |nformacu5n descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN { SUGEY) -/ r.,’ kg Vo
FecHa oY (22 b i 6
(JHONATAN / SUGEY) _nOndty
DNIF 4638 651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requ'iere.

He lefdo el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL FI}RTICIPANTE ﬁ" ;
FECHA . (104122

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__/c/1@n orlesa
DNI_372835731Y

1

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende |a informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) o
FECHA __ {10422
(JHONATAN / SUGEY) J/ hcue 10
DNI 7Y 63865
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PROCEDIMIENTCS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datgs personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE%L

recHA_ 1410M [z :
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ 8L
DNI_M0}328 (5

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) /20005
FECHA Nloy (22 . 4
(JHONATAN / SUGEY) | ho-ieitn o
DNIFME3RET]
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pe;rsonales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE___ )./

FEcHA_14]oul2g. A

NOMBRE DEL PARTICIPANTE. (-c:lia Vel Leo % 1o
DNI_4I 26553

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende |la informacion desprita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) @Pkgﬁz g

FECHA _Malo4h2 < _{’f_//

(JHONATAN / SUGEY) / P0ucluun

DNI_7TY62865
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria seréa la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He lefdo el documento de informacidn que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pesso Q\{e salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE
rEcHA__ 41194172

o s el ( \,UU( fuwhfl, (”'{v‘*
NOMBRE DEL PARTICIPANTE 4 ¥ t:gg

pNL TG \GaH

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN J’SU('.;EY}{:-1 {
FECHA 410421

(JHONATAN / SUGEY) _Jhonatan
DNI_FY 636651

109



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectard informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d?to pqrsonales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE gd e
FECHA__MIod 121

A el Adrfary Rowwee .
NOMBRE DEL PARTICIPANTE e o iax\s J"ﬂ-\ W p‘{.'ﬂ‘?‘ ey
DNI 3! IE}%{:}SS % o
Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FECHA 11|01 |
(JHONATAN / SUGEY). Jinialiss
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pe_r§onales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_“fittrebin

FEcHA /41od [ ¥

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Evelin | oiin Yoy
DNI 3469335 S

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) J20fmpl/s
FECHA _J1loy | I

(JHONATAN / SUGEY)
DNIZM E2RC

Ir‘ O —"Lr_": 1
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis da;oqper_sonafs y de salud (nica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE it A" |

recHa_ PO (22 : :

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ VU Yeper Yevalcs
DNI 043’1 O(-O 'S’l

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
EECHA 44 /'-3“‘ (e fi 5
(JHONATAN / SUGEY) _ f:;»\ fun
DNIZFYE3I A 65
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

(3) e Aows  ereen R

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos persgnales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE __ 5

FecHa 13 Jou iz

NOMBRE DEL PARTICIPANTE 73 RN
DNI_LEHe1d&T

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descyita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ‘@
FECHA ;3}3‘-{ 122
(JHONATAN / SUGEY) Jhsagbun
DN 636651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dates personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__ ¥/

FECHA [3loyin

NOMBRE DEL PARTICIPANTEL_&_EQ;IH_ DiveoA
onL 26624910

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacl_c‘m desc
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __ /X
FECHA 13 1>l

(JHONATAN / SUGEY) )

DNI_H1636659

cede a participar voluntariamente.

114



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA 13(>u 22

NOMBRE DEL PARTICIPANT ggd:o EQ\}OS Po\((’_s

DNI 037230

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende |a informacién descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA [2[o412L

(JHONATAN / SUGEY) Jlsueban
DNI_ 6366 1)

cede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmaceutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de miﬁ,,g:latps;personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__ {4/

FECHA_[3lo4d 72

NOMBRE DEL PARTICIPANTE (Jocls & lieabeth  §lores orse
DNI_76 €7y £9

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descri ﬁcede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _[3(>+d 12

(JHONATAN / SUGEY) jtw"u !’h-'\

DNl 638
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis'datgd personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

1310
FECHA i | b gy a0
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ £ cun | Q uEs e 3
DNI_ 211299 72

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN f SUGEY) _/éte ge '
FECHA [2l>4 1L

(JHONATAN / SUGEY) '!f vone Hin
pNI_ 7Y636¢ 51

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dgtos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE [Ly / «.5-5-
recHa_[7/>q bz g3t 3 _ ~ -
NOMBRE DEL PARTICIPANTE [ ;; [3?5{)@.' Qﬁ,: ng(“i @l Mol f,i('t(\,:(\
DNI_Y35¢<)3 5% 9

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrj
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA ’3’9"‘” ZL
(JHONATAN / SUGEY) lem e
DNI_PETBes)

de a participar voluntariamente.

118



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso-de-fris-¢
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_(3l>1(12

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ KoYar Aaclersoy Hudit  Oud 3

pNiA ] 3503

ld &y

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descyita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) .
FECHA 13[sul2?

(JHONATAN / SUGEY)M‘
DNI_ Fuegpes) /
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE#

FECHA 3leulzt
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ (205 [ (e m s (_,u&@ de le Cavl

oN_Y<SH (92132

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA [3!>v/w

(JHONATAN / SUGEY) ek 7

DNI FY6386.5)

ede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2. -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmaceutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

les y de salud unica.
Q/(j/’
)ty

’j . ‘-o'f( né‘ / ("(Cf ¢ﬂfﬂd rog ]E)J e '\"1:: f{\{)

Asi mismo, autorizo el uso de n)isf atds perso
FIRMA DEL PARTICIPANTE :
FECHA_I3Is4lr
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

DNI_HL JA@ {2

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _7Jet
FECHA 13loylrz

(JHONATAN / SUGEY) Jhswaton

pni 16386

ctede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d personales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

Bloylir , g
FECHA 5 s A\ D
NOMBRE DEL PARTlClPANTEMT o l{omc‘e 2R

on AU GOt

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrifa ede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA _ [3(o4122

(JHONATAN / SUGEY) Jwsaaka n

DNI_PH63865)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d/@tgg personales y de salud Unica.
o S,

FIRMA DEL PARTICIPANTE Sl

FECHA_3(34 e

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

on__2 {090l &

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

oA u‘.!_}o ik AT s £

manifiesta que comprende la informacion des
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FecHA 13012
(JHONATAN / SUGEY) / Moccy,
DNI_ P 63665)

ccede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2. -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_Ak>

FECHA (3/e4l12
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Yuue® cQue YaugL
DNI_F204 Y€ -

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descyi
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA 13/o4 /712

(JHONATAN / SUGEY) Jtoetur,
DNI_ 746386 S)

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de miE datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PART[CIPANTE’Vh‘ e

FECHA_ I3 /=4l

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ ¢ RO C (UT YVEUE -
DNI_7ZcY FAG G

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _ 13loy /i
(JHONATAN / SUGEY) Jlwoaatin
DNI HE3865)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos p@rsghdles y de salud Unica.
o

FIRMA DEL PARTICIPANTE #e

FECHA [3loyl2L c

] P . = 1
NOMBRE DEL PARTICIPANTE - | odd Elmer Caﬂcx-y s ) (P e
pNI 20000 202

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y agcede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA B""‘“"‘vl.,

—_—— »
(JHONATAN / SUGEY) ¥ lwmglg v
DNI
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__ '/, #
FECHA (3levitL

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ /(i |y BA=@vos

DNl Y4942 56

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA 3oy le

(JHONATAN / SUGEY) 3 “U"""‘ﬂ h"\
DNI o 63860
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmaceutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE EEE

FECHA_I3ll12
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_DrRSY Spcdi? B-
DNI_YY5¢cisf

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion desgrita y
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA 13/oql2g
(JHONATAN / SUGEY) /u:w\ﬁv\
o1 4 3663

ede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de rnisfdalos
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA_Si=t/tL / . Z ( g O_g_(_,
NOMBRE DEL PARTICIPANTEA_L Uis nisZ="
N LSSHUS[F

ales y de salud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion desctita y /g:ede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) /i
FECHA 3 (o411

(JHONATAN / SUGEY) }‘"”"ul'ﬂ\‘\
DNI P463867)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion dispenible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.

Asl mismo, autorizo el uso de mis datos pe ales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTiClPANTEé‘d'
FECHA [3/°ull1

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_/£/ UL ¢

DNILAYORFRAS/

orerlo HKaort

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) j-?-f’
FECHA /2leulz1

(JHONATAN / SUGEY) %wfw,%mq

DNI ™M &3864)

130



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el

so de mis datos pgrsonales-y e salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE___// ’@
FECHA_/31ov12q /M 2D

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Mayig Jepwn g YWenwesas dinca
pNIL Y /02 53 26

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién des
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
EFECHA 324l

(JHONATAN / SUGEY) :f"‘"\""u hl"’\

DNI ?446:3865[

ita y aceede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_ /3loul2z

7 Vo
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ /A iZA BEepow (erez

DNI_HO&IM (32

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descyita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) j"‘
FECHA !3lov/2e
(JHONATAN / SUGEY) Jhw~atan
DNI ?'463?,:,,5]
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informaciéon sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d tos personales y de salud dnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE Q%  mat
FECHA_[3(ovl2L

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_“grd {)“”Qtt ) ?f-‘l oo
DNLEo 29 \§ Y s

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jéee
FECHA _I3[o4l2L
(JHONATAN / SUGEY) o ha.-q
DNI_FMEZBES)

de a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d tc?: onales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE___ /"~

FECHA /3 loulu
NOMBRE DEL PART]CIPANTE Z;_/ZZ Wd@f ;)0‘ v '/ 2 5" o0
oni Y 3HEY

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descfita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) &

FECHA _(3/34(%

(JHONATAN / SUGEY)] e,

DNI_FH63E6)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mi/s 0s personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE " &Z=7
FECHA_I3/ov (11

NOMBRE DEL PARTICIPANTE 7o land s 110i5 o
DNl 4% 796555

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
de a participar voluntariamente.

manifiesta que comprende la informacién descri}ﬁ
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _J2% 3z
FECHA _ )3/®1/72 .
(JHONATAN / SUGEY) Jhroc b /’

DNI :f‘“fbf‘{f'éjl

135



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,

luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informaciéon que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos_personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE___ %

FECHA_[3/0y /% :

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ St aobeln  Woliecs Qoo
DNI_ GO 8089\ .

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién des
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jese
FECHA J3/04/2a
(JHONATAN / SUGEY) Jhoaadty — /
DNI‘?”b 2068 )

ita y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectars informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ & (

FECHA_/Y(04l)2
NOMBRE DEL PARTICIPANTE [/ ¢ Cancherye Pormns
DNI_{D? f5267

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) f
FECHA _IY[>y/22

(JHONATAN / SUGEY) M/t feaq

DNI_ 3665 )

ccede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requicre.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos onales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ | -4 B
FECHA_[Ylsylaz A

NOMBRE DEL PARTICIPANTE K<t/ “Jara;yq Oseco

DNI /o0 {160

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende |a informacion des
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) j
recHa [Yley R2

(JHONATAN / SUGEY) _”m?Mc ol
DNI Y63865)

-accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_[M 194122 :
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_{V2rs &mu«cl»?__ i"j*’w"ﬁ
NI 1S23 93y

s personales y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrijta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) EEB <

rEcHa _[Mloy /2

(JHONATAN / SUGEY) J |@

DN 163865

139



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis
FIRMA DEL PARTICIPANTE__,
FECHA_I9104[27
NOMBRE DEL PARTICIPANTE }ougiy M fwﬂ’:_ (cmpos
pNIFSLoWeo

tos pgrsonales y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién des
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) j@& ¢
recHa _I¥loylee
(JHONATAN / SUGEY) g /la-mhﬂ

DNI Y 63065)

ita v accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacidn por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos g
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_ [Mloql22
NOMBRE DEL PARTICIPANTE Mariz, (veho (af 1{»0
DNI_/095y234A

ales y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion desciita y-accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHOMNATAN / SUGEY)
FEcHA [Yloy 21

(JHONATAN / SUGEY) Jiovu.do:

DNIH163665)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 _Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién gue se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis. dati
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FEcHA_ M [ 22

NOMBRE DEL PARTICIPANTE May Beido Prmas
DNIYH 42533

/@;pnales y de salud Unica.

J
/

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FEcHa _1¥lowj2n

(JHONATAN / SUGEY):] ij‘AIz\-'\

DNI_F1 63865

ccede a participar voluntariamente.

L S
(2]
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mi
FIRMA DEL PARTICIPANTE /-
FECHA [4loulz
NOMBRE DEL PARTICIPANTE F L‘C . }fl '?iv? ire ban eyar
pni 1063676

datos personales y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacidn descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 3
FECHA _[MIo4]2

(JHONATAN / SUGEY) Jhondta
DNIZY6IELT)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensidn arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personal @unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE; Tn~ Gckn -
FECHA_J4lo4/7¢

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
pNI [P7ooce

f/f-?’/llfflm....,. 6“, b

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion desc _ila accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA [y(04/t2

(JHONATAN / SUGEY)/ smatonn
DNI_ 7463665)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2. -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientaciéon por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
reguiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudic.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__L & . H.

FECHA_[Ylo4/21

NOMBRE DEL PARTICIPANTE /vte &ornvar Howanded
DNI_OE325065

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrj
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA [Mlsdl22
(JHONATAN / SUGEY) Joncidn
DNI_?{&366 51

accede a participar voluntariamente.

145



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectaré informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requisre.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos p((_aLso e salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANT ol ot
FECHA_ Jy/oyizr

NOMBRE DEL PARTICIPANTE%&?W- G m'yﬂ/

DNI_DE70¢8 56

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrig
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Jez,
FECHA Y [oy f?z
(JHONATAN / SUGEY) /honatn,

DNI_26366.5)

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ;

FECHA_lY/e4/t !
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_(2r2ui Ja/daw/ﬂj 21""’(‘3
an?feﬁ?—l‘:‘j

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _~
FECHA _(Y[oy/

(JHONATAN / SUGEY) Jwnafas

DNI FHe3665)

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, Ia informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informaciéon que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso dé grsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_[Yl> /1
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Edw.n Vaviel V&l 1z Po«-l—'.\lz\
DNI Woi@(ggy

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
ccede a participar voluntariamente.

manifiesta que comprende la informacién descritg
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _ _
FECHA [Ylovfz,
(JHONATAN / SUGEY) Jhsaaten
DNI_7'7436&5)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis tos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE X

FECHA_JY[°Y/21 fd .
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ /g Clg;i‘;\, Coqherns
DNl_&.z. 239512

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende |la informacién descyita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) -
FECHA _ [Y(o1f2
(JHONATAN / SUGEY); )L‘Dmn’xf—\-\
DNI 7Y 63865
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria serd la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato nales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANT )
FECHA_ Mlovltn

NOMBRE DEL PARTlClPANTE;%ﬂm_ﬂ@\. fw-% m"‘
L

oni_ 75l q246Y

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

recHA _[Nl=4]2
(JHONATAN / SUGEY) Jsmattn

DNITY6586S)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d
FIRMA: DEL PARTICIPANT
FECHA_ /Yl bt

NOMBRE DEL PARTICIPANTE 4;& VJ y 1’; 'ﬂ’/ Itf//ﬁ

DNI !D’)“fl‘tz,f

g salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬂé g P '
FECHA _/H(>1 [ il
(JHONATAN / SUGEY)JI Mnlu:,

DNI 746366 %)

y accede a participar voluntariamente.

N
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién aue se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos-personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PART!CIPANTE;&?l5
FEcHA_thloyl2n %

NOMERE DEL PARTICIPANTE_V//¢/4 .Za (;yo f/u.; wa A

pni 1 3F0R9 6

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion desdrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) J

FECHA __iUloylza g
(JHONATAN / SUGEY) /| tonsitin /

DNITE3%65)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

es yde salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE 7
FECHA_ lYloylan —

: Fa " v ,:7{2
NOMBRE DEL PART!CIPANT%&AHQW“}*M o ve o

DNI 7058 0€73

Asi mismo, autorizo el uso de mis datof ,‘

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion des
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FEcHA _ Mgl

(JHONATAN / SUGEY) Jhoncdes o
DNI_T16%665)

ita y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacidn disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacidon por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ;

FECHAM

NOMBRE DEL PARTICIPANTE ZJ?J*/ZC Eﬂmib' )2“’"('19'&‘/”"
DNI_TT ¥ ciE

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita v accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __

FECHA _ldloulza

(JHONATAN / SUGEY) Ewmhw

DNI_ZY6356561)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__ L~ (0 ,_a! s
Fecha_[4(311y .
T s dewsy i Canne
pNIY2162307

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁf?«-
FEcHAa (Yl /%
(JHONATAN / SUGEY)}!LA-U.«"’C\,:
DNI FY/43665)

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE__G e

rEcHA_/4/o4/2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Otaamar o Pewmss Pwardonsryre_
DNI HGINag

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) E
FECHA (Y[

(JHONATAN / SUGEY)_J/zmats

pNI_ T 63665)

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He lefdo el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis,datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__/— R
FECHA__l4i(>4/22

NOMEBRE DEL PARTICIPANTE_/0fe Fle EYreona-

pN1 Y 1SE14)

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

accede a participar voluntariamente.

manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) /i
FECHA __ 14Y{o4 /%

(JHONATAN / SUGEY; Jhsnaton

DNIMGSB"I)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacidn disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de niis datos nales y de salud tnica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA [Y/>1(2:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE Mc égr éwacfbveyn\ Gusper

pNi OBLIBTY)

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FecHa Y (o[22

(JHONATAN / SUGEY) J‘-ﬂMak‘-ﬂ -
pN 74E365])

tay accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d onales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE
Fecin Telvala
NOMBRE DEL PARTICIPANTE /=¥ e Lar Y (ama
DNI OS5 5|

A

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _ /2417

(JHONATAN / SUGEY) _ZAionatainy
pNi_ 6366t

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacioén sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacidon gue se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud uUnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE f_:g 5@ :

FECHA V¥ /04 22
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Caclos Bir ch'wa\ \os
DNI_OB12206 |

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) £2/3¢,

FECHA 44022
(JHONATAN / SUGEY) Jhsac tan
pNi 366
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera |a siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mj os.personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE i

FECHA /¥ {oy (2L . : e
NOMBRE DEL PARTICIPANTE delicio, Couma Galvan
DNILOBY 2 33t

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _/zz
FEcHA [Y/=1/2L

(JHONATAN / SUGEY) Abu"-’xkv\

DNI 4‘!{3&:&5 )

y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTlClPANTEJ%@ s
FecHA_(M{oy(27 .

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_J/Uctn Q 2\}‘1('0?\0 Té‘_noho

DNI“FH3 MY

Le he explicado este proyecto al participante y hfe contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descritd y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ;
FECHA _ /Y[y f2
(JHONATAN / SUGEY) lemhm 7
DNN"}-HGS{?G‘»I!
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos per;
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_[Y/84/1n
NOMERE DEL ParTiciPanTE (o los ?M\'Eﬂéy e (o
on Y 3BY o

s y de salud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) jc’ﬁe
rFEcHA _JY(0 1?22

(JHONATAN / SUGEY) 2/104/"’"-“\

pNI FHE36ES )

/y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de pe onales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA__/4/?4[70

4

NOMBRE DEL PARTICIPANTE rella Chopn Pllff%i Gﬁmcm

pni 1S3 19926

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descri
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 22/
FecHA _/4/%1) 2 o
(JHONATAN / SUGEY) wigw)

DNI FUE366T)

y accede a participar voluntariamente.




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
reguiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis da_tq_s personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE /i

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE _#/ckeees Kojas Jose
DNI_0864951F

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) &"Bq—ﬂ

FECHA _13]04 2022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asf mismo, autorizo el uso de mis datgs personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_/ &’% é
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE Mélma?_ PAZ OSWAIO
DNI_ 0927 5992

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _@a%_

FECHA _1) '01[20%

(JHONATAN / SUGEY)

DNI
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectar4 informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE iég— 23

FECHA ;

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ SOMEZ piuzon SbIE

DNI_D %04 3538

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _5;%%
FECHA _/3 tO:{_ lfbﬁ)gz/

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

167



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en |a terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso is.datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANT

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_PACHECO MOsayWusie Haeia

DNI_25654773

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. E|
manifiesta que comprende la informacion descrita Yy accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA [6[09’5.20.2_2,
(JHONATAN / SUGEY)

DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datgs personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE 2

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ SENSEBE  PAAREZO ELIDE
DNI OBY00 750

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) u

FECHA _J3 /Y /2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE____ bra

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE GIOMEZ MARTINEZ JRNET

DNI_25 460+

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %‘

recha_ /49 0YJ2022.

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ﬂ? @ *
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ BAeeicd  SAAVARRIA MANUEL
DNI__ 0947681

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _ )

FECHA _/3/0¢ |2022.

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__SERPA (ASTRO EOITH
pNi_10796958

Asi mismo, autorizo el uso de mis datogersona!es y de salud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬂ%’
FECHA 15[03 !,QO.?_Z_,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensiéon arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE gﬁ

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ (U2 S0sA SA YDA
pNI__7 7094082

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informaci6n descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __ U

FECHA _/3/% /2022 55

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mi og personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANT

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__Ar0S7ECU  (ABRERA \Jiuy
DNI_RX5780640

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la mformacaon descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %

FEcHA_13/9/2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectaré informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio, He recibido suficiente informaci6n sobre el estudio.

Asl mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE @_
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ TAXEHAZA KATZUDA RUGUSTO
pni_10St3715

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) f\_}%
FECHA !3|og|wu,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



176



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente;

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mi S personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_DE A CRuz SAnmez TAVIER
DNI_ 439538986

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éug%
FECHA _l{/y[2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

177



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
4 /
FIRMA DEL PARTICIPANTE g_|£ e ALY

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ FUSAHTES  (AOTAA/EDA Wi LFRE0O
DNI_5452429

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacidn descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) @%
FECHA __ /4[4 JR022.

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria serd la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos persopales y de salud (inica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE, Qumwoftm GuerrceO Joquwa
DNI__Y561257

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁu%

FECHA oY | RO

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

179



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado,
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato rsong)tes y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE g ﬂ% EE@
FECHA IS

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__Huwnc De PAwcoS Feeruwa

DNI 3295 8693

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita Yy accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) &?_e_;\
FECHA 11!0‘:![2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE i@g far

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ MEoina S&riwaio  wi3
DNI O_ft 56052

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacidn descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA __/1]1/20%2,
(JHONATAN / SUGEY)

DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensidn arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis gatos persenales y de salud dnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ SALGADO GARRIDG  FANY
DNI_XSY 0 3292

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _

FECHA __ Yl4lac2z,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensidn arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__/IROITO PAGAN a1 EDUARDO
DN| 25602365

ersopales y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _ S\

FECHA _/Y[0Y [x022.

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensidn arterial se lo indique, la informacidn

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datog personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE%Q-
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE VALEMCIA  BAREBOZA NEROMICA
DNI_Y06290%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Ei
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __ s

FECHA /Y/y]2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

184



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensién arterial se lo indigue, la informacién
necesaria seré la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datps personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE %raanég&o
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__CAHPOS FARFAAM JULIO
DNI_R555 1830

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA H(O‘(‘[ A0

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



186



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera |a siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis s personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE '
FECHA .

NOMERE DEL PARTICIPANTE (CASTAAlEDA ~pA DE ROHERO ELDA

DNLR5HBR3Y3

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacidn descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) i_wg&j
FECHA __/Y/4 2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

187



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

As{ mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud tnica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE :

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ &A2Ay Munoz MARIA
DNI__{0800036

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁn%(
FECHA _ 15/4¥/2022
(JHONATAN / SUGEY)

DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mig datps personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE @

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE FEReeyrq SonpovAL RAUL
DNI 25677161

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éugﬂ_g{

FECHA _/5[%#/2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

189



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pegsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE @i /

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE gUHGﬂ&‘Z. Mrigan LIS
DNI X5¢Y672078

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA /514 [2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de misrd tps personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ <EBAUG BORTAS HUEO
DNI_O 7188497

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Su%n_ﬂ
FECHA [5/‘1{1021;

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE (\ﬁ
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ GOHez [ASTilo MARIA
pNI 09279888

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁu%:_.;(

FECHA __ /5[¥/2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado,
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos ersonales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE @
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ VAlcen SAWDARA CARHen)

DNI_O0B% 746

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Su%‘

FECHA _ /5/Y 2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTlClPANTE%é‘E_

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_1OQRES MOMTORO S€RGIO
DNI 25413652,

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éa%
FECHA J5/4 /2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datgs, pgrsonales y de salud Unica.
N
FIRMA DEL PARTICIPANTE <] |

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ fEgecw.  LOPEZ. HeEeTor,
DNI 0985956%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éu%

FECHA /5[4 |2022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indigue, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datps personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_V!DAL VEea CESAR
DNI_OB733209

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %%

FECHA _/5/4[2022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis_d tog personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE g é){ z

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ FlOres LunA w3
DNI_0 8735029

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacidn descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éu%%

FECHA _ 15/6%] 2022,
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensidon arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE@Q‘“

T T
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ VASQUEZ UBZUNAGA OSCAL.
DNI_07909332,

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Sw%,a_g;

FECHA _/S/4 /2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato ales y de salud dnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE *’ﬁ :E i
FECHA ek

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__'ZEVALIOS MEGAREQ  Peprd
DNI_OZE912H

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁu%%

FECHA _/4/4[2023 ;

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

199



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dat
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ZEYAUCS D& SAlAKIA MARIA
pNi_107981%¢

onales y de salud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informaci6n descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) @%?—ﬁl
FECHA ,{'1’[1 [lo;u.,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pefgsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE _Mé}
FECHA ! 3 3y

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_AlBAN FLORES DE CARDENAS JANET

DNI_099.30600

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ‘é;u_cb&g
FECHA :’i/ﬂ?@ﬂ«

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANT. :

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__T'6uepoa TREBEJO  AlpeepO
DNI 15660711

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %
FECHA 1’1’[‘{[2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indigue, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d. rsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ </

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ SALAS CAloeron JOSE
pni_ 077722812

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5_-“‘3%

FECHA _/ 2022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI

203



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria seré la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_Zinbpublint1

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ PASTOR. NALDEZ. DE AZRSAC
DNI OS{OI19 714

HE HORTEAMUA

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éugeg

FECHA _'Y/Y /2022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI

204



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensidn arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pgrsonales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE Wi

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__COLHERARES VEeA NOELIA
DNI_OB 16O 754

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) @%&Ié

FecHA _/4/Y[2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

205



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud (nica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE _{@

FECHA
e - o ATIN
NOMBRE DEL PARTICIPANTE PAUNSTa (HUQUICAKA  CORSTA

pNI_O8G 11137

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁug&j

FECHA _/Y/Y 2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacidn disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indigue, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PAR'nmPAN}@;
FECHA £

NOMBRE DEL PARTICIPANTE___ SILER HATCS GReGORIA
DNI_Z 5543589

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬂg%_
FECHA _/1/ i [,ZD;ZL

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

207



208



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud (nica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ey
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE CARAHUTTI MAVARRO RLFONSO
DNI 25504868

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 501855
FECHA _/t/Y) 2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestada.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE w
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_MANNUCCH RusSO Juuo
DNI__CT72013589

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 51%93
FECHA _/6/Y/2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.~Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ (/77771 )

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ YALDiy/A GUEVARA MARIO
DNI_ O 8721204

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacitn descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) @u%gg
FECHA __/6/Y/2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DNi

e




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensidn arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de zg tos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ' J
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ POSSO  IBARCENA JORGE
pNl OB 678795

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5!.1%&5
FECHA _J6/y/2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DN



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponibie al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacioén sobre el estudio.

Asf mismo, autorizo el uso de mis datos persopales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE QMM

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE THomas Huuer. MARIA

DNI_CB70%4 81

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _Suqt{

FECHA __(6/Yy[2022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mj s personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE -
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ CACeees vAREAS CESAR
pNi_19181699

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5“%@;

FECHA _/6 2022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectard informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacidén por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis s personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE P ;

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ OLAYA ESTRADA ADOLFO

DNI_2548 34,21

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacicon descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁu%g
FECHA _/6/Y /2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ JAIHES Ceroa  Gliiieer0
DNI D436T774

ersonales y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacidon descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁ“%“}
FECHA _/6]Y J2022.

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientaciéon por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis_datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE i) usr<
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__[EREZ ANICAMA ROSARIO
DNI_O6 787630

: ‘)
%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %ﬂ
FECHA lé[ﬂ:w:ub

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE /([

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE ___ CHUQuiUAAIQuI INEA  AHANCIO
pni 06730522

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacian descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5“§Eﬂ
FECHA _/6/4/2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensidn arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis da 0s personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTEC ; w ——

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__LEOA Hlumnay voa pe AWAR BEATRIZ
pNi 25721605

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) @J_%%
FECHA _/¢ /4 [2022.

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacicn
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestada.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Crientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio,

Asi mismo, autorizo el uso de mis tos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA ;
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ RAY1262 ROQUE (OMcePtion
DNI_ 08721782

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende Ia informacion descrita Yy accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5}%5

FECHA _/6]Y /2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charia informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de m(isdatos ersonales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ﬁ ‘@w
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ PELIEGRIND penavInES  VICTOR
DNI_060782%6

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %jﬁ
FECHA /6/4/2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dat ales y de salud uUnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ﬁ
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ V/llilg PACHECO JOSUE
DNI 70963663

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5_'—'%%

FECHA _ /6/Y /2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asl mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud nica.
/
FIRMA DEL PARTICIPANTE__ ( % 2

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE _ [ALEres DE CAREIULO NILDA
DNI 22004253

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %___

FECHA _/6[Y[2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos onales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPAN 24 na

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ REV/iA Teran JuAN
DNI 25 69792

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __ S
FECHA _/6/4/a022.

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE CALEDg ChAlbcroas Tuawna
pNl O6157915

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. EJ
manifiesta que comprende la informacign descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %&;{
FECHA _/6)4] 2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion saobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d ersonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PART ICIPANTE%
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ ROHEwO PAsAcHe ROSA
DNI 5697860

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) @%ﬁ

FECHA _Jb/Y /2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datog personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE__‘#enf‘rr/

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ KEYeS SANTOS  LORen2ZA
DNI_O8743984

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) s“gg
FECHA /6/7/2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTlClPANTEMWé ,
FECHA

' enAS ELSA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE COMTRERAS GALARZA DE (ARD!
DNI_0B745003

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5'-1%%

FECHA fOY]R022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

228



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__FR€Z. CARDENAS HECTOR
DNI_21273080

y de salud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) gu%%
FECHA _/5 /4 /2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pe ales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE M
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE _ OANTOS ESPIM024 BLANCA
DNI_CBS8T77%9

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁu%g%

FECHA /54 /2022,
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asl mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE )
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__KOD21cucz Mnipeesonl D VARERS CEI=T
DNI_C®703967

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ;u%%

FECHA _/5 /4 [2022.
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_T/GUEROA L0S  SANTCS MARIA
DNI_CB708930

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) S_u%,gj
FECHA /6[':/ [2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

232



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en Ia terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE (1)

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ ClcvA Reniio ROCIO
DNI_7%8/2769

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta gue comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 2%5
FECHA _[5]Y[2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTEW

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE VASQUEZ PARBICH ROEEUO
DNI_O647¢701

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éuggg

FECHA _/S /0% /2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria serad la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dat p}rsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE Wtoplos
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ GUAAr.o  PAIRBZAMAN  JUAN
DNI_25721613

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) é%gj

FECHA 13192022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectard informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de misgdatos persa|es y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE q l" 10—
FECHA

A
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ FA!VA HErwo EUFEN
DNI L4 1312,

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éu%

FECHA _ /5[4 220221

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE (.

FECHA B
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ /JRAKI Y(OHIDA DE GONZAES SUSANA
DNI_C791 2042

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %ﬁj
FECHA _/5]4 /2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE = /

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_-<AIOIVAR PAgeA huid
DNI_CI¥60892

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁu%z_j
FECHA _J1/y/2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud uUnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ U

FECHA ¥

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__UGACTE LOpeZ, MARINA

DNI_06% 32976

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %3

FECHA _ /1/Y/2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria seré la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE "

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__Adina_TzouigeoC (ARLOS
DNI_09292802

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN 1 SUGEY) ivagg

FECHA _J1/{ /2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 .-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE i~

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__OhivA_HERINO ROSA

DNI__033¥Y2280

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %%
FECHA )%/ /2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

241



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere,

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacioén sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos erspnal
FIRMA DEL PARTICIPANTE __(aislsdlo X556
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_CASTIUIO Magauez JOSE
pNI_092%930¢4

y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5“%(
FECHA J1/Y/2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

242



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensidn arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis atos erfonales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE 2 8
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_SAN(ez  Ci/an
DNI H698Z33F

np JESSIE

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 511%
FECHA Ij‘lﬂmzz

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis petsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA 2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__CARUA DOMiNGuEz FERNAKDO
pni_ 07713925

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) S

FECHA _J1/Y/2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE @3&% I Jtlney /
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ECPIN0OZA SAUNAS JESUS
DNI_255 #8260

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁ_ugg

FECHA __!1/4/2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis da ersonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTIC!PANTE@{_

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE deon Hienuez Yrrne

oNL_ 43243723

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) fiucgg
FECHA _J[4/2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

246



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ‘ weq Maﬁ'-
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ COLOMBATI  PRCAHUALR HUAL
DNI ©967% 909

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __Suagy

FECHA 114/ 2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.~Informacién sobre Ia hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos persenales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE gé@g@é’ E
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ CHANE (Aniow PATRICIA
DNI 25742979

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA )] Y /2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre Ia hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos persopales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_(Ct{af ja
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__CHAVEZ GuTicepcz RuTH
DNI_T7556Y%//8

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) o

FECHA /4 2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dard chara informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregadé. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dat?s personales y de salud tinica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE L85
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ BOLIUAL DE OROWOR HALA
oN_03354892

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %

FECHA _J3/4 /2022,
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE _ L o0l road

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE MHUAMAN EScuoerO DE Muapyy ~ALEsTIn

DNI_O87/4889

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 3_u%gj
FECHA _J1]/4/2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de 3
FIRMA DEL PARTICIPANT =..-’_-f'{".‘:
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_DI42 DE 1a (Ruz ZOILA
pNI. 09853 168

rsonales y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %
FECHA M&_{[@ 22

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ (7 g

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE  ESPin0zA  geomvie ROSAGD
pNI 09649929

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5“3‘-%(
FECHA zﬂ‘u’[;w&

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectars informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He lefdo el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE _ )l bt C.

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__MACEDA  Jineuez  CARLOS

DNI__06793330

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) Suggd
FECHA _)1]0Y [2022.

(JHONATAN / SUGEY)
DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_\

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ PARODI GharavAR Luz
DNI__ 08721578

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ‘éﬂ%gg
FECHA 14[122022,

(JHONATAN / SUGEY)
DN



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato rsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE __w_féé_émmz VICTOR,

DNI__O®71 9678

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %&;

FECHA __/#/y/2022
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_{ sl

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ARAnpR CASTio VAN
DNI_C964¢€574

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5”8'55

FECHA _ /7]y /2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PART!CIPANTE_M
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ME0/wA_SErivARi0  WiS
DNI O9B56052

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) SM%%

FECHA __4]Y/20%2,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asf mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ('Z é ?@,_yw./’

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ Fuenres (ASTAAIEDA Wl ILFREDO
DNI 25452429

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) @3%
FECHA _14[Y 2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos persopales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ (Utsawoua  Guerece© Joawwa
DNI_Y2564257

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA !“0';( IJ.OJ.L

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

260



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datog personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTIClPANTE_#m,
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE VALEN(A  BAREBOZA NEROMICA
DNI_ 40629076

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __ s

FecHA /Y]y ]2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

261



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis gatos persenales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ SALGADO GAREIDO FANY
DNI_ROY 0 3292,

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) =,

FECHA __ 1/ylac2z,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensidn arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere,

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE _ﬁmﬁﬁ

FECHA G

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ YARGAS LOSA ToABEL
DNI_R5Y9270F

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ;J_{%
FECHA /7 /[4[2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectar informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datgs personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE @({e@

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ Vele2 Cossw Cear

DNl 2 5Y¥S0¥ §3

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion deserita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ’

FECHA )T |Y][2022.

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria seré la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personalgs y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_(\/ g U‘UU}EM i }s
FECHA &

o -— Q
NOMBRE DEL PARTICIPANTE Bpevich DE  Jazon JoseFmib
DNI_ 5300661

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion i
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA /¥ |4 /2022
(JHONATAN / SUGEY)

DNI

y accede a participar voluntariamente.




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

8i usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria serd la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales. y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__ (3 (e Z%gf soec o

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE DIAMO 2664224 De AVIA VEROAA
DNI_221106y%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion degscrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ﬁu(é&lj

FECHA _|&|Y[2022.

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién

necesaria ser4 la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas scbre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTlcnpANTEw
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_HERNANOEZ. Digz, De Poant  Vicowa
pN_CZ309332

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) A
FECHA _J} |4 | 2022,
(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria seré la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacidn que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis da erson: les y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANT Gt -
FECHA S

NOMBRE DEL PARTICIPANTE___ CHON K01
pni__0€290952

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacio ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 511%&-‘5

FECHA _}8]4[2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ “pusg////

FECHA Lo et

NOMBRE DEL PARTICIPANTE KORYzA DE MAASQuE Juuh
DNI__Z552,070%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion d ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) A@%@
FECHA _ /814 [2022, B

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datc rsonales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA .
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ATAYPOMA D JA Ceuz VALEAITK
DNI__O820b2505

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. E|
manifiesta que comprende la infonnaciécwesﬁma)y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA J§[4] 2022, o

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE v

FECHA y

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__J//lcnez.  SaveDed  CRISTVA
pNI_O%71{28¥9

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informaciol i
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA 8142022
(JHONATAN / SUGEY)

DNI

accede a participar voluntariamente.

ey




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_(e<l [ 1],

FECHA Tt 5

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__FRANCO 0Gar MARIA

DNI__Z5655850

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién destrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ___(fefu/t §-Uc5u3

FECHA _J% |4 2022 /

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,

luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el usoc de mis d personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE. K[

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE G OMEZ MArRTNEZ JRNET

DNI_25 7460+

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %‘:

recha_/1/09/2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mi S onales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_TE A\ CRuz SAnmez TAVER
pNI 439538986

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) éug%
FECHA _l{/v[2022

(JHONATAN / SUGEY)
DNI

274



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ﬁ D;gnnéglzo
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ CAHAOS FARFAM JULIO
DNI_R2555 1820

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la inforrnaci?‘_g descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) %

FECHA MO‘([ A0

(JHONATAN / SUGEY)

DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__/RDITO_PAgANINT EDUARDD
DNl 23602365

ersonales y de salud unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) S

FECHA _JY(0Y [2022_

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chana informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en |a terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato rsonja)les y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE /
FECHA A

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ Huwnc D& PAwuoS Feeruwa
DNI_32958693

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) &%
FECHA _Lj_[o_%![mu

(JHONATAN / SUGEY)
DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién

necesaria serd la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, auterizo el uso de mis datos personales y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE % M pped

v

FECHA <
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ AEwGuA  HORAIsS TINES
DNL_(0993Yy/§

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacio a y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) e 5 fﬂ
FECHA y g

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectaréa informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato onales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE ﬁ

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ NUU€Z  ReyMuwpo  PABLO

DNI_C¥Y 14264

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacid y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) v

FECHA _J9/4/2022. /

(JHONATAN / SUGEY)



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis atos personales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE (IS

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ ©ARUA ROSAS ESTERAN
DN X546910%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién d ita)y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN | SUGEY) Qu%uj

FECHA_ /9/[Y/2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

280



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mi tos ;z‘?onales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_“#au :
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_KOHERD SANEZ. ROMAM
DNI__C8¥00904

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion i
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA __J9/9]/2022
(JHONATAN / SUGEY)

DNI

y accede a participar voluntariamente.

2454




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacisn disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en Ia terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacicn sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mig datos personales y de salud dnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_ Yo it Q

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ ESPINO ANCHANTE  Juan

DNI_0Y¥25995

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacidn ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA __/9/4/ 2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

482



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

. s

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE__ ol (i fe1d

FECHA,

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ S/FUENTES (ORTEGANA \OA. O AL

oN_O0Y05080y

HUHINA

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion i
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA )9/ [2022
(JHONATAN / SUGEY)

DNI

y accede a participar voluntariamente.

ﬁuc}q:j




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensién arterial se lo indigque, la informacién

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He lefdo el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos perspnales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTEM./
FECHA ¥

NOMBRE DEL PARTICIPANTE GASTANAGA BPARRETO GLENDA
DN X553+ 44y)

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién d
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FEcHA 19[4 2022
(JHONATAN / SUGEY)

DNI

a y accede a participar voluntariamente.




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos/pergonales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE (Yo
FECHA ;

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__CANAMERQ equrprmz. JOSHuA
DNI  DYR05%]

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion d y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) §Hlaﬂ-l‘-j

FECHA _/9/Y/2022 ’

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacisn disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria seré la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en Ia terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He padido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacicn sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos persmgles de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE e/ e /ml

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__MONTOYA DE mMARTINEZ ESTEIA

DNI_OX696095

|
"

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién d &y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 5‘3211

FECHA _ /1/¢ /2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI

286



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

i Ve
4 e

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis-dat onales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPAN

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ FONCE _AUGAYAURI JACQUELINE

DNI_Y[ 395694

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ;
FECHA _J9 /4] 2022 ;
(JHONATAN / SUGEY)

DNI

35 jta y Accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPA
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ FAGO VinEs Beisy
DN 4015783%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacid
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _J¥[4[ 2022,
(JHONATAN / SUGEY)

DNI

scrita y accede a participar voluntariamente.




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud dnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE &WV@M(Q}?

FECHA '

NOMBRE DEL PARTICIPANTE___>IlVA PEecq ARMANDO

DNI 063736520

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion.de 'a y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGE ﬂ

FECHA _/ 2022,
(JHONATAN / SUGEY)
DNI




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mig-datos persopales y de salud nica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE (O]

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ tWeein Meunogs  mMAnuel
DNI_O%{ 0993

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) S
14 [2022

FECHA
(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis

datos pernales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE {_ (2% (A

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ €24 Guerea YICiDam
DNI_C¥0y419%

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién d ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGE - ﬁutabj

FECHA _I§ [Y [2022,

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indigue, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmaceéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mig datog pefrsonales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE %
FECHA '

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__fcnAbiio Floess  feoro
DNI__0%313036

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién d ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / suem%ﬁ
FECHA _J% [j [2022,

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_M-
FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Ciumiegicz  ©IeADeZ. Feliana

DNI__l0225%26

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion ita\y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

recHA /% |4 [2022.

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daré charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de ?ﬁ\datos ersonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTlﬂPANT{ML

FECHA R %
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_MOU~NA (Ofners  JENNIE
DNI_23¥51793

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _J% [ Jac22
(JHONATAN / SUGEY)

DNI

accede a participar voluntariamente.

Sugey




PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara chara informativa de Hipertensidn arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud (nica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE @

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE__ V/T0_TIN€D Ricaroo
DNI_C92059.24

Le he explicado este proyecto al participante Y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion /tip.senls y accede a participar voluntariamente.,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _(_ %f - 511%!.5

FECHA _/8[Y/2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion

necesaria sera la siguiente:
1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere,

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dafos personales y de salud dnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE_(“* '

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__HWER00 ORececse (et
DNI__ 10260226

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion qja y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) b %u_‘
FECHA __J8[Y 120221 /

(JHONATAN / SUGEY)
DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria seré la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se

requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANT

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ PINTO_FeakcO  JuAw
DNI_25512063

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN I SUGEY) [ 2@2:

FECHA SS 2022

(JHONATAN / SUGEY)

DNI



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis daJ ersonales y de salud unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE s

i f
FECHA__|3[o»2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE ¢ /éva fjw/w Vel
pNI /7527035

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrL\ta‘y accede a participar voluntariamente.
A A4 b

.ﬂ; Ser

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _Shfrz

N d
(JHONATAN / SUGEY) ¢
pNI_ 11025887

/
!
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,

luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos,perspnales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE___ |} ot

FEcHA_ \Slod[ 21
NOMBRE DEL PARTIGIPANTE_( “ l¥va Alecitore f?).-vt:j
DN O 25c68

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién desgrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) J

FECHA __\s[oM(21 :

AL A
(JHONATAN / SUGEY) _| r\.\»ﬁm
DNI_24628651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis ato;; ge%nales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE AN

FECHA_(S/om/22
NOMBRE DEL PARTIGIPANTE_Maro  Amaorror ko Velayas
DNI_ 03837 .24

r
__;_/'-"

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. EI
manifiesta que comprende la informacién,_desc ta)y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __, /&4

FECHA __[5/bv/22 , el oy

(JHONATAN / SUGEY) ol

DNI__J/0 3%5]
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
reguiere.

He leido el documento de informacidn que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

faks)y de salud Unica.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos
FIRMA DEL PARTICIPANTE,
FECHA__ [J721/2(

NOMBRE DEL PARTICIPANTE)“ gm Bosodre Moryga ks
DNI_LO%2499325

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la |nfcrmac:6n deaonta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) [

FECHA _/S/o//21 PR
(JHONATAN / SUGEY)
DNI 246! §6S)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.~Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis
FIRMA DEL PARTICIPANTE

tos pefsopales y de salud dnica.

FECHA (527
NOMBRE DEL PARTICIPANTE H‘" nry (abers Moo o
DNI_CYS3 o120

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacio despnta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA _[Slowi2z _?‘7
(JHONATAN / SUGEY) _ (/Wi
DNI__ 7460800
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensiéon arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis d tos/_ onales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE &

FECHA_ /Slot/22
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ A" Calooroa Jaem ens
DNI OB Fa63

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende |a informacién ;!escnta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)"__ |

’r £ 1]
FECHA “ﬂ/“ 7 1]{
(JHONATAN / SUGEY) ) hodn
DNI_J760 85y
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién dispenible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mi atospe\gsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE -~/ '

1 4 = |
FECHA_ \jlov/20
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_/% tricic. (o, Jfe. Colome

DNI_/>39 2633

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacid q.‘escrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) e

FECHA _[J0Y/2 1

(JHONATAN / SUGEY) f hove ’9”/*

DNI /6558

305



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria serd la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en |a terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datq§ personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA__IShi/2

- e
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Maviee (i sz, Jilv
DNI_DFIEL NG

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién de_sgrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __ 7 £

S v
FECHA _|s/o¥[- 7
(JHONATAN / SUGEY) _Jhge P

DNI__34b3865 )
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se daréa charla informativa de Hipertensién arterial se lo indigue, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis
FIRMA DEL PARTICIPANTE_.
FECHA__|5/04/22 [ "
NOMBRE DEL PARTICIPANTE (V& crbogul Eancla
pNi [00L 2035

e’r?na[es de salud unica.
)

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente,
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _ 0

FECHA __/5]ov(22 A #
(JHONATAN / SUGEY) __(/ 1™
DNI__346 38887
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria seré la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.~-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato. sonales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE ';L/:"

FECHA_(5/04(27 SO R

NOMBRE DEL PARTIcIPANTE (asto Vi llo corta

DNI_DHEL09T2

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende |a informacid ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) i .

FECHA _[3l4/22 ) ,,L pe

(JHONATAN / SUGEY) _) W/ im

DNI 635651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacioén por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.
{
FIRMA DEL PARTICIPANTE ;b_’

FECHA_ |b/cv[27 _—
NOMEBRE DEL PARTICIPANTE L_tula  Cevasco BVUrga
pNI_ 93993245

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informaci¢n descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) [/ 7/l

FECHA __b/ofl)? _ :
(JHONATAN / SUGEY) jkﬁm}fﬂ

DNI_34p3Es!
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,

luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datoé ersonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE__ 2228
FECHA__|blo//2 7 >
NOMBRE DEL PARTICIPANTE Tf)fv\u 5 Chaea Grrecn
DNI_O27310133

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién dqgcnta y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) : g%ﬁi
GoY[2t

FECHA __ [{ !
(JHONATAN / SUGEY) !JJ!M m

pNi_ Y6355,
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos
FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA ’54&1!1:”— B e—

pﬁsonales y de salud Unica.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ An~ A A 6054 o
DNI OG8 3(‘:.’5")“-{

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién ds:scrita y accede a participar voluntariamente.
LRy

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) c E»Ht

FECHA _|b/>//27 Agled
(JHONATAN / SUGEY) _/ horstn
DNI__ 3463365
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE____Dees-Tns o da ﬂhb/%’h
FECHA__|0/s/27 -

NOMBRE DEL PARTICIPANTE |25 (ovasndo Hosiow

pni Y395 Cee

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informaciélnrgq?crita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ¢ttt
FECHA _ | o/04/27 y
(JHONATAN / SUGEY)
DNI F163865]

>
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis\datos ersonales y de salud Gnica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE | o ViEA |
FECHA__[bod/2T <

NOMBRE DEL PARTICIPANTE :Sam ( jtﬁ.va /U fawarcuno

DNI_IS 9336y

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende |a informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) fufis

FECHA __Jblod/22

(JHONATAN / SUGEY) *ij'

DNI_JY635651
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,

luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis ddftos personales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE '
FECHA__Ib/o/2 /
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_|v | L%
pnI 264226

%
os fuos Zosill~ -

7

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informaciig dgstcrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __/zsil”

FECHA _jp/04/2” -l
(JHONATAN / SUGEY) (//¥P'm

DNI_JU03865 |
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,

luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacisdn
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos. ersonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE EZQ =/
Afou/z e

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE ]l:{w e bl Lo
DNILOBEZO 6% L

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la |nfc>rmacl?n descrlta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)  /

FECHA _|3/o//22 :

(JHONATAN / SUGEY) //\ @Jg

pNI_F 63561
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientaciéon por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dat ersonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE a

FECHA_ [2[p/22
NOMBRE DEL PARTICIPANTE /b ol
DNIMOA93 332

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la mformac:lén descrfta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN I SUGEY) ry -‘

FECHA __[3lov/*2 j

(JHONATAN / SUGEY) /¥’ }, G/in

DNI_7Y63865)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.~Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_/7pui/22

! {
NOMBRE DEL PARTICIPANTE U tun

DNI_OEIA2%99¢.

rsonales y de salud Gnica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _ Jit s

FECHA _/ /o171
(JHONATAN / SUGEY) .
DNI_4£3465 \
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asl mismo, autorizo el uso de tos personal Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE Y~ /= /
FECHA_/2/0//27 2

/ (o M
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ (\r~~t \ Lon G—:M:LA\\{‘ oM
DNI 256023 4 S

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién q_)escr#ita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)——]

g fn Ff ey
) 2 &

- {
(JHONATAN / SUGEY) ;Z)w s

DNI_J1650£5)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion d ispenible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indigue, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre Ia hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacidn que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE e 5.
FECHA__ [3jev[2 2 g
Aol
NOMBRE DEL PARTICIPANTE [ SEVTSTa B e “’u
1 b:b UK 5

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y dugjzlud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende |a informacié d/pscnta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) e Lgﬁ

FECHA _ /1 ':J-" 22

oo
(JHONATAN / SUGEY) / o
DNI__ 63565/
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion gue se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos }:é??bxales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE = /)
FECHA_[2lof/22 o 2
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__1vi2 0 Concinado U"‘:a/
N AT CB &

—~

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacié/y dg.-scfita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) v

FECHA _ [+ /ov/2 : =
1
) himat
(JHOIEATAN I SUGEY) ) ljni/m
DNI_3463865)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.,

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mik datos p nales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTlClPANTE«-_:@é,}\' ,
FECHA_|J/e4/z2 ; ”(

. g 3 -:\ — (‘)\U ..\\ ".\
NOMBRE DEL PARTICIPANTE Ang In-raﬂ*ﬁ Vel A J
DNILOBBO 3B A (,

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar voluntariamente.,
4

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) & % :

FECHA _/x/od/2 2

(JHONATAN / SUGEY) ,rz}lr'}rﬂ/)é“

DNI_3% 5545
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE C . % ™

FECHA_ [8l09/22

NOMBRE DEL PARTICIPANTE ]\3"\‘« Qf D C‘MQVB' Df"’ X fq\“{) >
DNILIOO65SQ G2

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la |nformacs?n descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _[Jlo1/22

(JHONATAN / SUGEY) _/_Z V"j

DNI ~f‘UF Y{S,’
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos perscnales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE,

FECHA_ J&[04 /22 : on _
NEMEBE DEL ParTicibANTE PO fore Uerena Marin
DNI OFIUR 366

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) _4 o

FECHA __ /8led/22
(JHONATAN / SUGEY)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,

luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacidn sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y tle salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE
Fecha_/Tlov (2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE ffﬁgw&f’ M ‘1'\-( e Jekunioto

DNl OCRSq03S

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién desgrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA _[{/p4/22 . DL/
hdr

(JHONATAN / SUGEY) 522&‘

DNI_F%63865)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
<.-Informacién scbre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos p y de salud tnica.
FIRMA DEL PARTIClPANTE i

FECHA__/{lg/2 N
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ |/ ﬂ}j » Ma i%v . Mivpa ™
o O O3

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacid
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA __[%/od/27 s i
(JHONATAN / SUGEY) /i

DNI FY6 3565

scrita y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orentacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pﬁsonales y de salud tnica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE AL
FECHA__|(|gu/ 2 ‘ ]
NOMBRE DEL PARTICIPANTE E_C.k Fel D

DNILO3 308331

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) __\uikiol,

FECHA _|Ulsdl 27 il i
(JHONATAN / SUGEY) zl-g;ﬂ:}gm
DNI_ 1465
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos s y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE M i . '
FECHA__|0s/22

{ - i n? ?C/\ (’\%E\‘
NOMBRE DEL PARTICIPANTE éf wancko Tladie. f

pNLO: D24 SD

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende |a informacién descnta y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)

FECHA | (Joul 2

(JHONATAN / SUGEY) E g“'{n:v n

DNI_3461§ 65/
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asl mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE F"A s T, R

FECHA_ |qjM/22 , N
Fecly 4¥e oA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE (U AT ™ ‘\ e ?’D

pNI OBBOUUAL

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El

manifiesta que comprende |a informacién descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) 52& P

FECHA _ [ Q2% i 4 h
(JHONATAN / SUGEY) L/_/,-gni. ~
DNI__7/63865)
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.~Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_ | Clod/2 2 :

Ps No.
NOMBRE DEL PARTICIPANTE -'L*HDL’* Hantes Comac
DNI_Z.2503120

de salud Unica.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la |nformac:o -
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) .@J» 5
FECHA _[G//cd/ 22 ]Z) )
(JHOﬂATAmsueEY}( fwc -

DNI "'&‘ 3 S'ﬁj

ita y accede a participar voluntariamente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.~-Informacion sobre la hipertensién arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA_Jo/ou/ 21 '
NOMBRE DEL PARTICIPANTE P?Glb la, Hw oL L.f O
pni_ A 9611004

i datos personaIT yd dpica.

b

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacion desgita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN 1 SUGEY) o
FECHA _20/01/22 j\
(JHONATAN / SUGEY) / nthed
DNI 165365
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al inicio,

luego se dara charla informativa de Hipertensién arterial se lo indique, la informacién
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2.-Informacién sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

\ de/silud unica.
FEGHA_Q0y/27 — “',‘) e
NOMBRE DEL PARTICIPANTE \)Ct ole. Yorodr Esealon
DNI 326429 5

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos pe rso

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informacié descrita y accede a participar voluntariamente.
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA »4){ Lz
(JHONATAN / SUGEY) iffkj} =
DNI_ 7762865
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al inicio,
luego se dara charla informativa de Hipertension arterial se lo indique, la informacion
necesaria sera la siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.
2 -Informacion sobre la hipertension arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se
requiere.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis dato;.‘,,pn)rsonales y de salud Unica.
FIRMA DEL PARTICIPANTE et

FECHA_2p/04/272 e T "
NOMBRE DEL PARTICIPANTE /:é'{ £ K‘ '-DJCJ YEA{(_“_)‘
DNI Y\ 2GR &2

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El
manifiesta que comprende la informaci¢
FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY)
FECHA _ZQ0//2% /
(JHONATAN / SUGEY) _)/Vsslom
DNI HE38E5 Y

s¢yita y accede a participar voluntariamente.
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