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RESUMEN

Obijetivo; Evaluar el impacto pospandemico de incidencia en pacientes con Hipertension arterial en
un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco Metodologia:Tipo, aplicada, Estudio de nivel
Descriptiva, Cuantitativa, transversal Disefio, no experimental se seleccion6 en el periodo
prepandemico a 62 pacientes de 30 a 89 afos, y en el periodo post pandemico se seleccionaron 309
pacientes de 30 a 69 afios de edad. Resultados: el 70.90 % fue de 40 — 69 afios en el periodo
prepandemico, en el periodo post pandémico de 50 a 69 afios de edad fue el 99.70 % , El 45.20 %
presentd Diabetes como antecedente familiar, el 33.90 % antecedentes personales de dislipidemia en
el periodo prepandemico y 40.10 % en el periodo post pandémico, con estado nutricional de 55.30 %
con sobrepeso, el 23.70 % de obesidad, y el 74.10 % son sedentarios.en el periodo prepandemico la
incidencia fue de 16.90 % de los pacientes con hipertension, la incidencia acumulada del periodo
post pandémico fue de 83.7 % En el periodo prepandemico el 45.2 % de los participantes presentaban
hipertension arterial, la frecuencia de pacientes sin hipertension fue de 54.8 %, se evidencia un
incremento sustancial de frecuencia de hipertension arterial en el periodo post pandémico del 86.7 %;
en contraste de la frecuencia de individuos sin hipertension arterial disminuy6 de 54,8 % del periodo
prepandemico a 13,3 % del periodo post pandémico.  Conclusion: Las caracteristicas
sociodemograficas como la edad y la presencia de comorbilidades, siguen siendo determinantes en la

incidencia de hipertension y su impacto es mas evidente en el periodo post pandemico.

Palabras claves:

Impacto, pospandemico, Incidencia, Hipertensién arterial, Atenciéon Primaria —



ABSTRACT

Obijective: To evaluate the post-pandemic impact of hypertension incidence in patients at a Primary
Care facility in Pisco. Methodology: Type: Applied, Level: Descriptive, Quantitative, Cross-
sectional. Design: Non-experimental. In the pre-pandemic period, 62 patients aged 30 to 89 years
were selected, and in the post-pandemic period, 309 patients aged 30 to 69 years were selected.
Results: 70.90% were aged 40-69 years in the pre-pandemic period, while in the post-pandemic
period, 99.70% were aged 50-69 years. 45.20% had a family history of diabetes, 33.90% had a
personal history of dyslipidemia in the pre-pandemic period, and 40.10% in the post-pandemic period.
Nutritionally, 55.30% were overweight, 23.70% were obese, and 74.10% were sedentary. In the pre-
pandemic period, the incidence of hypertension was 16.90%, while the cumulative incidence in the
post-pandemic period was 83.7%. In the pre-pandemic period, 45.2% of participants had
hypertension, while 54.8% did not. A substantial increase in the frequency of hypertension was
evident in the post-pandemic period. 86.7%; in contrast, the frequency of individuals without high
blood pressure decreased from 54.8% in the pre-pandemic period to 13.3% in the post-pandemic
period. Conclusion: Sociodemographic characteristics such as age and the presence of comorbidities
continue to be determinants in the incidence of hypertension and their impact is more evident in the
post-pandemic period.

Keywords:

Impact, Post-pandemic, Incidence, Hypertension, Primary Car

Xi



I. INTRODUCCION

La finalidad de esta investigacion fue evaluar el impacto pospandemico de incidencia en
pacientes con Hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria, a través de estos
afios pospandemico se ha desarrollado las investigaciones médica debido a la alta prevalencia e
incidencia de la HTA y su impacto en la gravedad del SARS-CoV-2. Con esta investigacion se
evidencia como esta enfermedad, ha afectado a los pacientes hipertensos, considerando factores
de riesgo, relevancia clinica y tendencias en la prevalencia de la HTA ya que durante la pandemia
se evidencio una interaccion compleja entre esta enfermedad y el SARS-CoV-2; este virus usa
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) como puerta de entrada celular, causando
incertidumbre sobre los efectos de los inhibidores de la ECA (IECA) y bloqueadores del receptor
de angiotensina II (BRA) en la progresion del COVID-19 (1)..

La Atenciéon Primaria de Salud (APS), desempefia un papel crucial en el control de las
enfermedades cronicas no transmisibles, como en el caso de la Hipertension arterial, debe
garantizar el acceso oportuno y adecuado a los servicios de la Red de Atencion de Salud (RAS),
coordinando la atencion, interconectando los recursos comunitarios y asistenciales, para
garantizar la continuidad de la atencion sanitaria (2). Sin embargo, las personas con hipertension
tienen dificultades para acceder a los servicios de salud(3), incluso en la Atencion Primaria de
Salud, a pesar de su importancia para el control de enfermedad y la reduccion de la mortalidad
(4). Los retos a los que se enfrentan incluyen desde el acceso restringido y fragmentado a la
atencion, la falta de recursos materiales y la disponibilidad de medicamentos (5), hasta la falta
de comunicacion entre los profesionales de los servicios de salud (6).

1.1. Descripcion de la realidad problematica

1.1.1.  Formulacion del problema
a. Problema general

¢ Cual es el impacto post pandemico de incidencia en pacientes con Hipertension
arterial en un establecimiento de Atencion Primaria - Pisco?

b. Problemas especificos

PE1: ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
hipertension arterial en un establecimiento de Atencién Primaria - Pisco?

PE2: ;Cual es la Incidencia prepandemico en pacientes con Hipertension arterial
enun establecimiento de Atencién Primaria - Pisco.

PE3: ;Cudles es la incidencia post pandemico en pacientes con Hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria - Pisco?
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1.1.2.

PE4: ;Cudl es la relacion del impacto prepandemico y post pandemico de
incidencia en pacientes con Hipertensidn arterial en un establecimiento de
Atencion Primaria - Pisco?

Antecedentes de la investigacion
a. Antecedentes internacionales

Entre los antecedentes internacionales, tenemos a Salazar M, et al (7). En el
2020 realizaron esta investigacion donde asocian la enfermedad
cardiovascular y la evolucion de la infeccion por SARS-CoV-2, se
encuentran estudios en diferentes paises donde se evidencian la hipertensién,
la diabetes, enfermedad cerebro vascular y cardiopatia isquémica es
frecuente en pacientes con cuidados criticos o fallecen por COVID-19, se
evidencia dafio o disfuncion miocérdica producidos por el SARS-CoV-2.
Ramirez C, et al (8). En el 2021 realizaron esta investigacion de la
enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) cuya sintomatologia inicial,
en la mayoria de las ocasiones, se manifiesta con compromiso del tracto
respiratorio, la complicacion méas grave y frecuente es la neumonia, esta
infeccion arrastra diversas complicaciones cardiovasculares y expone al
personal sanitario, en esta revisién se expresa los aspectos de estas dos
condiciones como interaccionan.

Lee S, etal (9). Enel 2022, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue investigar
el impacto de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) en la continuidad de la atencién (COC) para los pacientes con
hipertension, se realiz6 un analisis de regresién multivariable para identificar
las diferencias en el nimero de visitas y la continuidad del proveedor
(MFPC) maés frecuente de los pacientes hipertensos antes y después de la
aparicion de COVID-19 en Corea. El nimero de dias de visita a la clinica
ambulatoria disminuy6 en 0,2930 dias después de la aparicion de COVID-
19, sin los casos de telemedicina, el nUmero de dias de visita a clinicas
ambulatorias disminuy6 en 0,3330 dias después de la aparicion de COVID-
19. Conclusidn, con o sin telemedicina, la utilizacion de la atencién médica
no se interrumpid, perohubo una diferencia significativa en el volumen de
uso de la atencion medica dependiendo de la inclusion de los casos de

telemedicina.
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En el 2023, Pastor P. (10) realizo esta investigacion con el objetivo de
determinar la incidencia de hipertension arterial en adultos postcovidl9
usuarios de una unidad de primer nivel de atencion. Metodologia: transversal,
observacional, retrospectivo, retrolectivo y descriptivo en usuarios de la
U.M.F. 47 del LM.S.S. en San Luis Potosi, S.L.P que cursaron con COVID19
en periodo de marzo 2021 a abril 2022. De 32, 664 pacientes con
hipertension, se selecciond una muestra de 380 expedientes de pacientes,
casos nuevos de hipertension, se calculd un 6.31% de incidencia de
expedientes de pacientes confirmados de COVID19 por laboratorio, de los
cuales 19 no contaban con morbilidades y siendo el grupo de 40 a 50 afios el
mas afectado. En conclusion, descartaria la posibilidad de que se necesiten
mas estudios que involucren al COVID como causal de Hipertension arterial,
debido a la baja incidencia en esta investigacion.

Singh K, et al, (11) En el 2023 desarrollaron una investigacion, donde
encontraron que la COVID-19 se ha convertido en la primera pandemia de
proporciones histéricas, afectando a mas de 600 millones de personas en todo
el mundo y causando mas de 6,5 millones de muertes, las secuelas
postergadas de la infeccion por SARS-CoV-2 parecen constituir una
pandemia en si mismas, afectando hasta a un tercio de los supervivientes y,
causando sintomas indicativos de fendmenos cardiovasculares, en esta
revision destaca la presunta fisiopatologia de las secuelas post agudas del
SARS-CoV-2, su influencia en el sistema cardiovascular y las posibles
estrategias de tratamiento.

Andrade N(12). En el 2023se public6 este estudio con el objetivo de
determinar la situacion actual de los pacientes confirmados con infeccién por
SARS COV 2, en una unidad de atencién primaria en la provincia de
Cotopaxi. Metodologia:Fue un estudio descriptivo y transversal, con 121
pacientes del Centro de Salud de San Buenaventura diagnosticados de
COVID 19 mediante la prueba de reaccion de cadena de polimerasa (PCR),
Resultados: De los pacientes confirmados con infeccién por SARS COV 2 el
60.4 % fueron hombres y 39,6% mujeres, el grupo de edad con mayor
impacto fue el entre 20 a 64 afios, en las comorbilidades se encontrd
obesidad (13.2%) como principal factor de riesgo, solo un 12.4% fueron

asintomaticos y dentro de los sintomatologia de los pacientes, en orden de
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prevalencia fue fiebre (30.6%), seguido de odinofagia (21.5%), sintomas
dermatoldgicos (1.7%) y gastrointestinales (5.8%), Conclusion: Este estudio
levantado al inicio de la pandemia fue primordial para llevar una estadistica
epidemioldgica real de los casos de Covid 19 en atencion primaria
permitiendo reforzar las medidas de prevencion, bioseguridad a nivel
comunitario y evitar la tasa de eventos fatales.

Pérez G, et al (13) En n el 2024 desarrollaron la investigacion con €l objetivo
de establecer la incidencia de la hipertension arterial sistémica después de
padecer COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 48,
realizaron un estudio transversal, observacional y descriptivo, con una
muestra de 348 pacientes positivos para COVID-19 de ambos sexos, con
edades entre 18 y 70 afios, con 27 pacientes con hipertension arterial
posterior al diagnostico de COVID-19, 52% del sexo masculino y 48% del
femenino, con media de edad de 39 afios, 74% correspondié a enfermedad
leve por COVID-19 y 26% a enfermedad moderada en el circulo femenino
el promedio de la aparicion de hipertensién arterial fue de 13 meses y en el
masculino la media de desarrollo de hipertensién arterial posterior a COVID-
19 fue de seis meses.

Bielecka E, et al (14). En el afio 2024 realizo la invstigacion con el objetivo
principal de nuestro estudio fue investigar la influencia de la infeccion por
COVID-19 en la elevacion de la presion arterial y el consiguiente riesgo de
desarrollar hipertension arterial durante un periodo prolongado. Para ello,
realizamos una revision exhaustiva de articulos relevantes en las bases de
datos PubMed y SCOPUS hasta el 3 de septiembre de 2023. Nuestro analisis
abarcé un total de 30 articulos elegibles, 19 aportaron evidencia sustancial
que demuestra un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial tras la
infeccion por COVID-19. Ocho de los estudios mostraron que la presion
arterial aument6 después de la infeccion, mientras que tres de los estudios
calificados no informaron ningin impacto notable de la COVID-19 en los
niveles de presion arterial.

Perez O. (15 ) En el afio 2024, Objetivos: establecer la incidencia de la
hipertension arterial sistémica posterior a padecer COVID-19 en pacientes
de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 48. Material y métodos: es un

estudio transversal, observacional y descriptivo, conformado por 3,238
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pacientes con diagnostico de COVID-19 positivo, de ambos sexos, con
edades entre 18 y 70 afios, se obtiene una muestra de 348 pacientes.
Resultados: 27 pacientes diagnosticados con hipertension arterial posterior al
diagnostico de COVID-19, 52% del sexo masculino y 48% del femenino, con
media de edad de 39 afios, 74% correspondié a enfermedad leve por COVID-
19 y 26% a enfermedad moderada. Se documenta mediana de ocho dias por
periodo de infeccion por COVID-19. En el circulo femenino el promedio de
la aparicién de hipertension arterial fue de 13 meses y en el masculino la
media de desarrollo de hipertension arterial posterior a COVID-19 fue de seis
meses.

De la Cruz B, et al (16). En el 2024 desarrollaron una investigacion con el
objetivo de analizar los factores de riesgo asociados a COVID-19, en la
Unidad de Medicina Familiar No 09 Acapulco, fue un un estudio transversal
analitico, con un muestreo no probabilistico, por conveniencia de 290
pacientes con hipertension arterial y presentaron COVID-19, los expedientes
clinicos electrénicos, expresaron los resultados obtenidos mujeres con 146
(50.3%). Edad promedio de 50.87, DS de 6.49, encontrando asociacion con
tener edad mayor de 40 afios para presentar COVID-19 moderado,
concluyendo que se encontrd relacion entre hipertensién arterial
descontrolada con COVID-19 moderado.

En el 2025, Ruilova K(17). Realizo un estudio con el objetivo principal de la
investigacion es examinar como la infeccion por COVID-19 y el desarrollo
de hipertension arterial como consecuencia se relacionan entre si. La
metodologia utilizada incluye una revision sistematica de la literatura
cientifica, que incluye estudios que evaliian la incidencia de la hipertension
post-COVID-19, Los hallazgos mas significativos muestran una clara
relacién entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el aumento de la prevalencia
e incidencia de hipertension arterial, las comorbilidades cardiovasculares y
la hipertension arterial son comunes entre los pacientes con COVID-19,
ademas podemos mencionar que este virus empeora las enfermedades
cardiovasculares preexistentes y contribuye al desarrollo de nuevas
enfermedades cardiovasculares La conclusion final es que la infeccion por
COVID-19 puede causar hipertension arterial en pacientes previamente

normotensos, lo que significa que los sobrevivientes necesitan un
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seguimiento clinico riguroso. Para reducir el impacto de esta secuela en la
salud publica,
Valenxia- Bonilla M, et al (18). En el afio 2025 se realiz{o la investigacion
con el objetivo de describir el incremento de la hipertension arterial, sus
factores de riesgo y la importancia clinica del COVID-19 en pacientes
hipertensos. Método: Se realizd una revision bibliogréfica, en plataformas
como Google Académico, Cambridge University Press, Scielo, Science
Direct, PubMed y Unesco. Conclusiones: a través de esta investigacion se
corrobora datos previos publicado por la OMS y OPS respecto a las
principales manifestaciones clinicas de pacientes COVID-19 con
antecedentes de hipertension arterial.

b. Antecedentes nacionales
Ruiz-Alejos A, et al (19). En el 2021, realizaron la investigacion para
cuantificar la prevalencia e incidencia global de la hipertensién, con una
revision sistematica y metaanalisis de estudios epidemioldgicos disponibles
con un muestreo aleatorio de la poblaciéon general adulta, el tamizaje del
fueron realizado por dos investigadores de forma independiente, evaluando
el riesgo de sesgo, de los 903 articulos tamizados, se incluyeron 15
manuscritos para prevalencia, 8 para prevalencia de diagndstico previo, y 4
para incidencia de hipertension, concluyendo que la prevalencia global de
diagnostico previo de hipertension fue 51,0 %, la incidencia global fue de 4,2
por cada 100 personas-afio.
En el 2022, Hernandez-Vasquez A et al (20) realizaron una investigacion con
el objetivo de analizar un analisis espacial de la hipertension arterial en la
poblacion adulta peruana, para identificar una mayor concentracién de casos,
se selecciono una muestra de 29 422 adultos se encontr6 una prevalencia de
hipertension arterial estandarizada por edad fue del 19,2%, en Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Ancash y Lima, asi como en las regiones de la
sierra norte, y las regiones de Loreto y Madre de Dios en la selva peruana.
El Ministerio de Salud (MINSA) (21). en sus informes del 2021, expresaron
gue durante la pandemia por COVID-19, que se incremente en 20 %, el
nimero de personas que padecen hipertension arterial, estos resultados

fueron obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes),
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convirtiéndose en un problema de salud publica, ya que esta enfermedad
lleva a la aparicién de nuevas patologias.

Otros resultados obtenidos fue que el 19,3 % de los peruanos de 15 afios a
mas presentan hipertension arterial, el 20,9 % en los hombres, teniendo una
prevalencia mayor que las mujeres que presento el 17,8 %, y la region con
mayor prevalencia es la Costa (20,2 %).

Llerena D (22). En el 2022, El objetivo de este estudio fue determinar el
efecto de la pandemia COVID-19 en la atencidn de adultos hipertensos de un
centro de salud de Ecuador, 2019- 2021.Esta investigacion fue de enfoque
cuantitativo con finalidad bésica, de disefio no experimental transversal,
comparativo, retrospectivo. Se estudié una muestra poblacional de 710
atenciones de adultos hipertensos realizadas entre el 2019 - 2021, para
evaluar el nimero de atenciones, tipo de atencion, datos demograficos y
clinicos. Y una submuestra de 450 para determinar el perfil demografico,
clinico y de tratamiento. Se encontr6 como resultado la disminucion de
atenciones del afio 2019 al 2020. La mayoria de los usuarios hipertensos
fueron de sexo femenino, con una edad promedio de 63 afios, mestizos, con
estudios primarios residentes del area urbana. El perfil clinico presentaba
diagnostico definitivo con un rango de 5 a 9 afios del tiempo de diagnéstico,
la sintomatologia més evidente la cefalea, con un IMC de sobrepeso. Para el
manejo farmacol6gico de la hipertensién predomino el uso de monoterapia
con antagonistas de los receptores de la angioten

c. Antecedentes Regionales

Ramos G (23).. En el afio 2023 Analizar el impacto de la pandemia de
COVID-19 en las atenciones de los pacientes hipertensos en un
establecimiento de atencion primaria. Estudio de analisis observacional,
descriptivo. Disefio no experimental, retrospectivo. Poblacion: Usuarios
hipertensos (CIE 10: 110). Técnica: analisis documental; se analizaron los
datos oficiales de los reportes de morbilidad o atenciones del establecimiento
de atencidén primaria. El periodo de estudio (2019 a 2021), se establecié para
incluir la que en algun momento han sido utilizados en el tratamiento
antihipertensivo, las prescripciones son variadas sean como tratamiento
individual o combinado (2 0 mas medicamentos) y responden al criterio del

facultativo. Losartan 50 mg, fue el medicamento mas prescrito.
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1.2. Justificacidn e importancia de la investigacion

La investigacion “Impacto pospandemico de incidencia en pacientes con Hipertension
arterial en un establecimiento de Atencion Primaria - Pisco, se ha elegido este tema para
abordar el Hipertension arterial relacionado con el coronavirus que se nombré SARS-CoV-
2, responsable de la enfermedad COVID-19, esta enfermedad se extendié rapidamente por
el mundo, con una alta transmision, la Organizacion Panamericana de la salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (24). En abril del 2020, con un registro de
2'397,216 casos confirmados, con 162,956 defunciones en el mundo. Sin embargo, la
hipertension afecta a 40% de adultos, lo que significa que alrededor de 250 millones de
personas padecen de presion alta, en sus reportes, refiere que la hipertension es el factor de
riesgo nimero uno de muerte, este riesgo de una u otra manera puede influir con el desenlace
de eventos ocasionando riesgos vitales a las primera ola de la pandemia de COVID-19, que,
se situd entre marzo y julio de 2020. Los datos se compararon con el periodo respectivo del
afio anterior. En general las atenciones se mantienen constantes considerando porcentajes,
lo que evidencia el compromiso de los pacientes hipertensos con su tratamiento, en los afios
2020 y 2021 (afios pandémicos). Promedio de edad de 72.967 afios. Edades max y min: 98
y 20 afios respectivamente. La teleconsulta, fue la modalidad a distancia implementada
(julio de 2020) y cuatro meses después (octubre de 2020) se convirtid en la mas utilizada y
lo mismo sucedi6 durante todo el afio 2021. En total son 20 los medicamentos personas
(25), debido a que de no ser prevenidos y/o detectados oportunamente para evitar el
desarrollo de esta enfermedad en forma severas e imposibleles de curar, con un aumento a
desarrollar complicaciones (26). por ello se hace necesaria esta investigacion, para
identificar la incidencia pospandemico para evitar complicaciones severas, que son la causa
de mas del 70 % de las defunciones producidas, por un aumento considerable de
Hipertension arterial y enfermedades cardiovascular.

Con las evidencias de la incidencia pospandemico se podra fomentar el auto cuidado,
mejorando asi la calidad de vida de esta poblacion, por las consecuencias que ha ocasionado
la COVID -19, se hace de interés monitorear y medir el impacto que podria representar la
alteracion de la salud donde se suman los riesgos clinicos y epidemiolégicos de la propia
enfermedad (27), por ello la necesidad de adecuacion de un perfil de atencion de los
servicios de salud, para satisfacer la demanda que va en aumento, que ayudaria a la
atencion integral de salud, con énfasis en la atencion recuperativa, para contribuir a una

mejor calidad de vida de la poblacién de Pisco y comunidades cercanas.
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Evaluar el impacto post pandemico de incidencia en pacientes con Hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria - Pisco

Objetivos especificos
OEL1: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con

hipertension arterial en un establecimiento de Atencidn Primaria — Pisco.

OE2: Determinarla Incidencia prepandemico en pacientes con Hipertension
arterial en un establecimiento de Atencion Primaria - Pisco

OE3: Determinar la incidencia post pandemico en pacientes con Hipertension
arterial en un establecimiento de Atencion Primaria - Pisco

OE4: Relacionar el impacto prepandemico y post pandemico de incidencia en
pacientes con Hipertension arterial en un establecimiento de Atencién Primaria -

Pisco.

1.4.Hipotesis y variables

1.4.1.

1.4.2.

Hipotesis

a. Hipotesis Alterna

El Impacto post pandemico influye en la incidencia en pacientes con
Hipertensién arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

b. Hipdtesis nula

El Impacto post pandemico no influye en la incidencia en pacientes con

Hipertensién arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

Variables
a. Variable Independiente
Incidencia de pacientes con Hipertension arterial en un establecimiento de
Atencion Primaria — Pisco
b. Variable dependiente
Impacto post pandemico.
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a. Operacionalizacién de variable

Variable Naturaleza | Indicador Instrumento Fuente
Variable

independiente. Caracteristic | Ficha de | Paciente de
Incidencia de as recoleccién de | establecimiento
pacientes con sociodemogr | datos de salud - Pisco
Hipertension Cualitativa aficas Historia Clinica

postpandemico

Cuantitativa

pospandemic
0

Historia Clinica

arterial  en un | Cuantitativa | Incidencia

establecimiento Presién

de Atencién arterial

Primaria -Pisco.

Variable Impacto Ficha de | Pacientes de
dependiente Prepandemic | recoleccion de | establecimiento
Impacto Cuantitativa | o datos de salud - Pisco

El informe final se presenta, de acuerdo con lo establecido por el Vicerrectorado de investigacion

en ocho secciones comentadas:

l. Introduccidn. Presentacion de los temas del tema de investigacion, contexto, importancia del

tema y objetivos de la investigacion; generales y especificas, hipotesis generales y

especificas.

Il.  Estrategia metodoldgica. Se presenta el tipo, disefio, técnica de investigacion, la misma que

se trata de encuesta fisica y virtual.

Ill.  Resultados. Presentados en tablas y graficos, La relacion se determiné utilizando intervalos

de confianza para las proporciones.

IV. Discusion. Los resultados se explican haciendo referencia a antecedentes o estudios

relevantes.

V.  Conclusiones. Se presentan de acuerdo con objetivos propuestos

VI. Recomendaciones.

VII. Referencias bibliograficas. Se presenta la bibliografia utilizada.

VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.1.Tipo, nivel y disefio de investigacion

a. Tipo de estudio:
Aplicada esta investigacion busca la generacién de conocimiento con aplicacion directa

a los problemas de la sociedad, se basa fundamentalmente en los hallazgos tecnolégicos
de la investigacion béasica, ocupandose del proceso de enlace entre la teoria 'y el producto
(28).

b. Nivel de estudio:
Estudio de nivel Descriptivaa, Cuantitativa, transversal.

Descriptivo es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o circunstancia que
se esté presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se describe
el 6rgano u objeto a estudiar (29).

Cuantitativo:Es un enfoque metodoldgico que se centra en la medicion y analisis de datos
numeéricos para comprender fendmenos, Se caracteriza por la recopilacion de datos
cuantificables, el uso de herramientas estadisticas y la busqueda de relaciones causa-efecto
(30)

Transversal:En este estudio se recopilaron los datos y se analizarén las caracteristicas de
la muestra en un momento temporal determinado (31).

c. Disefio del estudio
Es no experimental

2.2. Poblacion y muestra
2.1.1. Poblacion
La poblacién del presente estudio fue conformada por pacientes que acuden al
establecimiento de salud — Pisco (Posta San Martin), con un aproximado 600
pacientes de atencion mensual, se realiz6 un estudio transversal de base poblacional

en pacientes con diagnostico de Hipertension arterial.

2.1.2. Muestra
Se selecciond a 62 pacientes periodo prepandemico y 309 pacientes del periodo post

pandemico, fue una muestra, no aleatoria de pacientes del establecimiento de salud —
Pisco, Posta San Martin, través de una seleccion por conveniencia; donde el
investigador selecciono a los pacientes con hipertension arterial.que se atienden en el
establecimientos de salud

El muestreo por conveniencia también se conoce como muestreo de seleccion

intencionada o muestreo por oportunidad (32).
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2.3. Técnicas e instrumentos
2.1.3. Autorizacion o permiso para la recoleccién de datos:

Se aplicd la normativa ética de la Declaracion de Helsinki, el participante

Fue informado sobre los objetivos de la investigacidn, beneficios previsto y posibles

peligros del estudio, obteniéndose asi el consentimiento informado de los pacientes,

para la recoleccion de datos especialmente disefiado para el estudio.
2.1.4. Procedimiento para la recoleccion:

Se procedi6 a recoger los datos:

1. Serecogi6 datos de pacientes que tenian Hipertension arterial prepandemico

2. Se recogi6 datos de pacientes pospandemico con diagndstico de Hipertension
arterial, en forma proporcional de acuerdo a la poblacion de atencion.

3. Se recogi6 informacion de caracteristicas sociodemograficas, diagnostico, se
recogio datos analiticos, con la proteccion de los datos personales, que solo
serén utilizados para la investigacion.

4. La informacién seleccionada, del sujeto de estudio, se tendra en cuenta la
autenticidad de los registros (Historia clinica) y la entrevista con el paciente que
servirdn de fuente de informacion.

2.2. Anélisis e Interpretacion;

Los datos fueron recogidos a través de la entrevista (véase anexo 2) se llevaron al Andlisis
Descriptivo, Analisis de Correlacién y Comparacién de Medias, a través de Excel 2021
(18.0), analizando e interpretando los resultados descriptivos, de los grupos de referencia; se
realizé la discusion y presentacion de los resultados a través de tablas y gréaficos.

2.3. Aspectos éticos
Los datos recogidos fueron exclusivos para la investigacion, la informacion recopilada se
almacené bajo estricta confidencialidad, los resultados del estudio seran utilizados para
plantear recomendaciones que contribuyan a mejorar y direccionar las estrategias de salud
publica, para la prevencion y seguimiento de Hipertensidn Arterial del Establecimiento de

salud investigado.
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I11. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1:Edad de los pacientes en la prepandemia con hipertension arterial en un

establecimiento de Atencion Primaria — Pisco.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 30-39 afios 5 8,1 8,1 8,1
40 - 49 afios 10 16,1 16,1 24,2
50 - 59 afios 17 27,4 27,4 51,6
60 - 69 afios 17 27,4 27,4 79,0
70 - 79 afios 9 14,5 14,5 93,5
80 - 89 afios 4 6,5 6,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

De la investigacion.

g -

30-39 40 -49 50-59 60 -69 70-79 80 -89

%

Grafico 1 :Edad de los pacientes en la prepandemia con hipertension arterial en

un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco.

INTERPRETACION :
De la Tablay Figura 1: Segun edad tenemos que de 80 - 89 afios de edad, con el 6.5 % (4

pacientes) , de 70 - 79 afios de edad el 14.5 %, (9 pacientes), de 60 - 69 afios, 50 -59
afios y de 40 - 49 arfios de edad con el 27.4 % (17 pacientes), 27.4 % (17 pacientes),
16.1 % (10 pacientes) y el 8.1 % (5 pacientes) respectivamente.
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Periodo prepandemia.

Tabla 2 :Sexo de los pacientes en la prepandemia con hipertensién arterial en un
establecimiento de Atencion Primaria — Pisco.

Porcentaje Porcentaje
SEXO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
FEMENINO 33 53,2 53,2 53,2
MASCULINO 29 46,8 46,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

De la investigacion

B Femenino

B Masculino

Grafico 2:Sexo de los pacientes en la prepandemia con hipertension arterial en

un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco.

INTERPRETACION:

Tabla y Figura 2: Del 100 % de los pacientes en la pre pandemia, se encontré un mayor
porcentaje del sexo femenino 53.2 % ( 33 pacientes) y del sexo masculino, se encontré el
46.8 % (29 pacientes)
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Tabla 3:Pacientes en la prepandemia con hipertension arterial en un

establecimiento de Atencion Primaria — Pisco.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Vélido  Con Hipertension 28 45,2 45,2 45,2
Sin Hipertension 34 54,8 54,8 100,0
62 100,0 100,0

De la investigacion

Sin

Hipertension
Sin
Hipertension

B Con Hipertension

Con

Hipertension

Con

Hipertension

B Sin Hipertension

Grafico 3 :Pacientes en la prepandemia con hipertension arterial

en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco.

INTERPRETACION:

De latablay figura 3: Los pacientes en la prepandemia con hipertension arterial en un
establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, se encontro el 45.2 % (28 pacientes) y

Sin Hipertension el 45.2 % (34 pacientes).
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Tabla 4: Estado civil de pacientes en la prepandemia con hipertensién arterial en un
establecimiento de Atencion Primaria — Pisco.

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porg(e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Casado 24 39.00 38.8 38.8
Conviviente 24 39.00 39.2 78
Divorciado 1 1.3 1.3 79.3
Soltero 9 15 15 94.3
Viudo 4 5.7 5.7 100
Total 62 100 100
De la investigacion
45.00%
39.00 % 39.00 %

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00 %
15.00%
10.00% 570 %
>.00% 1.30%
0.00% — .
Casado Conviviente Divorciado Soltero Viudo
M Estado civil

Grafico 4: Estado civil de pacientes en la prepandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco.

INTERPRETACION:

Tabla y Figura 4: Del estado civil de pacientes en la prepandemia con hipertension
arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco, se encontré 39.00 %, 24
pacientes en casados y la misma cantidad en convivientes, el 1.30 % (1 paciente), 15.00

% (9 pacientes) y 5.70 % (4 pacientes) de divorciados, solteros y viudos respectivam,ente
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Tabla 5: Grado de instruccidén de pacientes en la prepandemia con hipertensio

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco.

. . . . Porcentaje Porcentaje
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sin estudios 2 3.2 3.2 3.2
Primaria 3 4.8 4.8 8
Secundaria 33 53.2 53.2 61.2
Superior /
Universitaria 24 3838 3838 100
Total 62 100 100
De la investigacion
60
53.2 %
50
38.8%
40
30
20
10 .
3.2 % 4.8%
, MW |
Sin estudio Primaria Secundaria Superior/Universitaria
B Grado de instruccién
Grafico 5: Grado de instruccion de pacientes en la prepandemia con hipertensio
arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco.
INTERPRETACION:

Tabla 'y Figura 5: Del 100 % de los pacientes el 3.2 % ( 2 pacientes), 4.8 % (3 pacientes), 53.2 % (33
pacientes) y el 38.8 % (24 pacientes); se encontro, del grado Grado de instruccién de pacientes en
la prepandemia con hipertension  arterial en un establecimiento de Atencidn Primaria — Pisco, sin

estudios, primaria, Secundaria, y Superior Universitaria.
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Tabla 6: Antecedentes personales de pacientes en la prepandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco.

s | eewenca | pocene | PO | forenal
Hipertension arterial 28 45.2 45.2 45.2
Diabetes mellitus 28 45.2 45.2 90.4
Ningun antecedente 6 9.6 9.6 100
Total 62 100 100

De la investigacion.

45.20%

M Hipertension arterial M Diabetes mellitus

H Ningun antecedente

Grafico 6 : Antecedentes personales de pacientes en la prepandemia con

hipertension arterial en un establecimiento de Atencidon Primaria — Pisco.

INTERPRETACION:

Tabla y Figura 6: En los antecedentes personales de pacientes en la prepandemia con
hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, se encontr6 que del
100 % de la muestra el 45.20 % (28 pacientes) tenian Hipertencion arterial y los pacientes
con diabetes mellitus también fueron 28 pacientes o sea el 45.20 %, y el 9.60 % no tenian

ningun antecedente.
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Tabla 7:Estado nu tricional de pacientes en la prepandemia con hipertension arterial en un

establecimiento de Atencion Primaria — Pisco

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje

valido acumulado
Peso ideal 19 30.6 30.6 30.6
Sobrepeso 25 40.3 40.3 70.9
Obesidad 18 29 29 100
Total 62 100 100

De la investigacion.

29.00%

H Peso ideal

M Sobrepeso W Obesidad

Grafico 7:Estado nutricional de pacientes en la prepandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tablay figura 7: del estado nutricional de pacientes en la prepandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, se encontré con el peso
ideal el 30.60 % ( 19 pacientes), con sobrepeso el 40.30 % (25 pacientes), y con obesidad
el 29.00 % (18 pacientes)
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Tabla 8:Dislipidemia de pacientes en la prepandemia con hipertension arterial

en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

L . . Porcentaje Porcentaje
Dislipidemias Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 21 33.9 33.9 33.9
No 41 66.1 66.1 100
Total 62 100 100

De la investigacion:

66.10%

HSi mNo

Grafico 8:Dislipidemia de pacientes en la prepandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

INTERPRETACION :
Tablay Figura 8:21 pacientes que es el 33.90 % Si tenian dislipidemia, y 41 paciente
que representa el 66.10 %, no tenian dislipidemio en la prepandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco.
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Tabla 9:Nivel de actividad fisica de pacientes en la prepandemia con

hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco

Nivel de Frecuencia Porcentaje Porgte_ntaje Porcentaje
L. .. valido acumulado

actividad fisica

Sedentario 43 69.4 69.4 69.4

No sedentario 19 30.6 30.6 100

Total 62 100 100

De la investigacion.

H Sedentario

69.40%
69.40%

B No sedentario

Grafico 9:Nivel de actividad fisica de pacientes en la prepandemia con

hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tabla y Figura 9: Se evalua Nivel de actividad fisica de pacientes

prepandemia con hipertension arterial en

en la

un establecimiento de Atencion

Primaria — Pisco, se encontré que el 69.40 %, 43 pacientes eran sedentarios y el

30.60 % , 19 pacientes no sedentarios.
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Tabla 10: Consumo de dieta saludable de pacientes en la prepandemia con

hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco

No 46 74.2 74.2 74.2
Si 16 25.8 25.8 100
Total 62 100 100

De la investigacion.

M Si

Grafico 10: El consumo de dieta saludable de pacientes en la prepandemia

con hipertension arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco.

INTERPRETACION:
Tablay Figura 10: EI Consumo de dieta saludable de pacientes en la prepandemia con
hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, 46 pacientes,
el 74.20 %, no consumian dieta saludable a diferencia que solo 19 pacientes que es el

25.80 % si tenian una dieta saliudable.
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Tabla 11: Antecedentes familiares de pacientes en la prepandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

Antecentes familiares Respuesta Frecuencia (f) | Porcentaje (%) acEr?\ruclea rétgjg) %)
Accidente
cerebrovascular Si 3 4.8 4.8
(ACV)
No 59 95.2 100
Total 62 100
z
No 60 96.8 100
Total 62 100
Diabetes mellitus Si 55 88.7 88.7
No 7 11.3 100
Total 62 100 | —

De la investigacion:

INTERPRETACION:

En latabla 11: se evidencia que el 88.7 % o sea 55 pacientes tenian como antecedente Diabetes

mellitus, el 4.8 % o sea 3 pacientes tenian como antecedentes Accidente cerebrovasvcular y en

menor cantidad 3 pacientes tenian antecedednte de enfermedades respiratoria con el 3.2 %.
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PERIODO POST PANDEMIA

Tabla 12:Edad de pacientes post pandemia con hipertension arterial en un

establecimiento de Atencion Primaria — Pisco

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido  30-39 afios 1 0,3 0,3 0,3

40 - 49 afios 0 0,0 0,0 0,3

50 - 59 afios 62 20,1 20,1 20,4

60 - 69 afios 246 79,6 79,6 100,0

Total 309 100,0 100,0
De la investigacion
90.00%
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60.00%
50.00%
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Edad

Grafico 11:Edad de pacientes post pandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tabla 12 y Figura 11: De la edad de pacientes post pandemia con hipertension arterial en un
establecimiento de Atencion Primaria — Pisco , se registro de la edad de 30 a 69 afios, se
encontrd 79.60 %, de 50- 59 afios de edad 20.10%, de 40 a 49 afios de edad no se encontr6

pacientes y el 0.3 % de 30-39 afios de edad (un solo paciente)
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Tabla 13:Pacientes con diagnostico de Hipertension post pandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atenciéon Primaria — Pisco

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
VélidoCon Hipertension 268 86,7 86,7 86,7
Sin Hipertension 41 13,3 13,3 100
Total 309 100,0 100,0

De la investigacion

B Con Hipertensio M Sin hipertension ™

Grafico 12:Pacientes con diagnostico de Hipertension post pandemia con

hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tabla 13y Figura 12:Pacientes con diagnostico de Hipertension post pandemia en un
establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, con diagnostico de Hipertension 86.70 y sin
hipertension el 13.30 %.
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Tabla 14: Estado civil de la muestra de pacientes post pandemia con hipertensio

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje

valido acumulado
Casado 129 41.7 41.7 41.7
Conviviente 47 15.2 15.2 56.9
Divorciado 39 12.6 12.6 69.5
Soltero 28 9.1 9.1 78.6
Viudo 66 21.4 21.4 100.0
Total 309 100 100

De la investigacion.

0,
45.00%  41.70%
40.00%
35.00%
30.00%
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% 21.40%
20.00%

15.20%
15.00% 12.60%
9.10%
10.00% ’
5.00% I
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Grafico 13 :Estado civil de la muestra de pacientes post pandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tabla 14 y Figura 13: Estado civil de la muestra de pacientes post pandemia con
hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, el 41.70 %,
21,40 % 15.20 %, 12.60 % y 9.10%, se encontrd en la investigacion casado, viudo,

conviviente, divorciado y soltero respectivamente.
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Tabla 15: Grado de instruccion de pacientes post pandemia con hipertension

en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

arterial

Grado de instruccion | Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Sin estudios 9 3.0 3.0 3.0
Primaria 145 47.0 47.0 50.0
Secundaria 128 41.4 41.4 91.4
Superior / 27 8.6 8.6 100
Universitaria
Total 309 100 100

De la investigacion.

41.40%

M Sin estudios

M Primaria

m Secunadaria Superior/universitaria

Grafico 14: Grado de instruccion de pacientes post pandemia con hipertension arterial en

un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tabla 15 y figura 14: De los pacientes

post pandemia con hipertension arterial en un

establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, se encontr6 en el grado de instruccion, Primaria,

secundaria, superior/universitaria y sin estudios el 47 %, 41.40 %, 860 % y el 3 %

respectivamente.
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Tabla 16: Estado nutricional de pacientes post pandemia con hipertensién arterial en

un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

- . . Porcentaje | Porcentaje
Estado nutricional Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sobrepeso 171 55.3 55.3 55.3
Obesidad 73 23.7 23.7 79
Normal 65 21.0 21.0 100
Total 309 100 100

De la investiogacion.

55.30 %

B Sobrepeso M Obesidad ™ Normal

Grafico 15: Estado nutricional de pacientes post pandemia con hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tabla 16 y Figura 15:El estado nutricional de pacientes post pandemia con hipertension
arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, en mayor porcentaje se encontrd
pacientes con sobrepeso con el 55.30 % seguida de 23.70 % con obesidad y un 21 % normal.
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Tabla 17: Dislipidemia de pacientes post pandemia con hipertension arterial en un

establecimiento de Atencion Primaria — Pisco

Dislipidemias Frecuencia Porcentaje Pojgﬁg?e E:J;elﬂ;aéi
Si 124 40.1 40.1 40.1
No 185 59.9 59.9 100
Total 309 100 100

De la investigacion.

ESi mNo

Grafico 16: Dislipidemia de pacientes post pandemia con hipertension arterial en un

establecimiento de Atencion Primaria — Pisco.
INTERPRETACION:

Tabla 17 y Figura 16: De los pacientes con dislipidemia, post pandemia con hipertension, se encontrd

que el 59.90° % SI tenian dislipidemia y el 40.10 %, No presentaban dislipidemia.
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Tabla 18: Nivel de actividad fisica de pacientes post pandemia con Hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

Nivel de actividad . . Porcentaje | Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje i

fisica valido acumulado

Sedentario 229 74.1 74.1 74.1
No sedentario 80 25.9 25.9 100

Total 309 100 100

De la investigacion.

Grafico 17: Nivel de actividad fisica Estado nutricional de pacientes post pandemia con

H Sedentario

H No sedentario

Hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tabla 18 y Figura 17: En el Nivel de actividad fisica de pacientes post pandemia con
Hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria — Pisco, se encontrd
que el 74.10 % eran personas sedentarias y el 25.90 % No.




Tabla 19: Consumo de dieta saludable de pacientes post pandemia con Hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

Consumo de dieta Frecuencia Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
saludable J valido acumulado
Si 114 36.8 36.8 36.8
No 195 63.2 63.2 100
Total 309 100 100

De la investigacion.

mS| mNO

Grafico 18:Consumo de dieta saludable de pacientes post pandemia con Hipertension

arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco

INTERPRETACION:

Tabla 19 Y Figura 18: ElI Consumo de dieta saludable de pacientes post pandemia con
Hipertension arterial en un establecimiento de Atencién Primaria — Pisco, se encontré que Si

consumen dieta saludable y que no el 63.20 %.
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CALCULO DE INCIDENCIA PREPANDEMIA
Total prepandemia 62 pacientes

Con hipertension 28

Casos antiguos 19

Casos nuevos de hipertension 28 —19 =9

Poblacion en riesgo: 62 —9 =53

Casos nuevos durante el periodo.

Incidencia acumulada =
Poblacion en riesgo al inicio
Casos nuevos durante el periodo
9
Incidencia = ----------- =0.169 =16.9 %
53
Interpretacion

En el periodo prepandémico (2019), de los 28 pacientes con diagnostico de hipertension arterial, 19
correspondian a casos previos, mientras que 9 fueron casos nuevos. Considerando una poblacion en
riesgo de 53 pacientes sin hipertensién previa, la incidencia de hipertension arterial fue del 16.9 %;
de los pacientes que no tenian hipertensién desarrollaron la enfermedad, no hay evidencia de
seguimeineto individual detallado, ni tiempo persona de los 28 pacientes con diagndstico de

hipertension arterial, 19 correspondian a casos previos, mientras que 9 fueron casos nuevos.
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CALCULO DE INCIDENCIA ( POST PANDEMIA)
Total pospandemia (al 2024): 309 pacientes

Con hipertension: 268

Casos antiguos 62 pacientes: 57 (hipertensos antes)
Casos nuevos de hipertension =268 — 57 = 211
Poblacion en riesgo: 309 —57 = 252

Incidencia acumulada (al 2024)
Casos nuevos durante el periodo.

Incidencia acumulada =

Poblacion en riesgo al inicio
Casos nuevos durante el periodo
211
Incidencia acumulada = ----------- =0.837=83,7%
252

Interpretacion

En el periodo post pandémico (al 2024), de los 268 pacientes con diagnostico de hipertension arterial,
57 correspondian a casos previos, mientras que 211 fueron casos nuevos. Considerando una poblacion
en riesgo de 252 pacientes sin hipertension previa, la incidencia acumulada de hipertensién arterial
fue del 83,7 %. Se ha calculado una incidencia acumulada y no una tasa de incidencia ya que durante
el periodo evaluado post pandémico, el 83,7 %; de los pacientes que no tenian hipertension
desarrollaron la enfermedad, no hay evidencia de seguimeineto individual detallado, ni tiempo
persona, al periodo post pandémico (al 2024), de los 268 pacientes con diagnostico de hipertension

arterial, 57 correspondian a casos previos, mientras que 211 fueron casos nuevos.

Nota:Se ha tenido limitaciones en los datos de los casos preexistentes no diagnosticados o si es una
Hipertension detectada por primera vez, pero no necesariamente de inicio reciente, muchas personas

no saben si antes tenian o no hipertension y recién acuden al centro de salud después de la pandemia.
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Tabla 20: Prueba Chi- Cuadrado de Pearson : Hipertension — edad

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,590? 5 ,180
Razén de verosimilitud 9,239 5 ,100
Asouamon lineal por 6.075 1 014
lineal
N de casos validos 62

INTERPRETACION

1. Chi-cuadrado de Pearson

Valor: 7,590
gl: 5
Significacion (p): 0,180

== Como p = 0,180 > 0,05, no hay evidencia estadisticamente

significativa para afirmar que exista una asociacion entre las dos
variables

Conclusién: segun el chi-cuadrado de Pearson, no se rechaza la
hipdétesis nula de independencia.
1. Razon de verosimilitud
p = 0,100
m=) También es mayor que 0,05, por lo que confirma el mismo

resultado: no se detecta una asociacion significativa global
entre las variables.

3. Asociacion lineal por lineal
Valor: 6,075
gl: 1
p=0,014
==) Aqui si hay significacion estadistica, porque p < 0,05.
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Esta prueba se usa cuando ambas variables son ordinales y evalUa si existe una
tendencia lineal (por ejemplo: a mayor nivel de una variable, mayor o menor
nivel de la otra).

Conclusion: existe una asociacion lineal significativa entre las variables, aunque
la asociacion general (Pearson) no sea significativa.

4. Tamarfio de muestra

N de casos validos: 62.

CONCLUSION GENERAL:

Los resultados del chi-cuadrado de Pearson indicaron que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables, ¥*(5) = 7,59, p =
0,180. Sin embargo, la prueba de asociacion lineall, fue significativa, y*(1) = 6,08,
p = 0,014, lo que evidencia una tendencia lineal entre las categorias, se observd
una tendencia lineal significativa que sugiere que la hipertension aumenta

conforme avanza la edad (p = 0.014).
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Tabla 21: Comparacién entre periodos

ﬁ?gggﬁ;g‘; de PREPANDEMICO (%) | POST PANDEMICO (%)
Con hipertensidn 28 (45.2 %) 268 (86.7 %)
Sin hipertension arterial 34 (54.8 %) 41 (13.3 %)

Total 62 (100.0 %) 309 (100.0 %)

INTERPRETACION DE LA TABLA:

Al realizar la comparacion entre el periodo prepandémico y post pandémico, se reporta
la interpretacion de la tabla, en el periodo prepandemico, el 45.2 % de los participantes
presentaban hipertension arterial, en el periodo pospandémico, la proporciéon de
hipertension aumentd notablemente al 86,7 %,; paralelamente, la proporcién de
personas sin hipertension disminuyé de 54,8 % a 13,3 %.
Estos resultados muestran un incremento marcado de la frecuencia de hipertension
arterial en el periodo post pandémico.

m) La prueba de Chi cuadrado mostré una asociacion estadisticamente significativa
entre el periodo evaluado y la presencia de hipertension arterial (x> =45.8; gl=1;p <

0.001).

CONCLUSION Que en el periodo post pandémico esta proporcion aumenté al 86,7
%. En contraste, la frecuencia de individuos sin hipertension arterial disminuy6 de 54,8
% a 13,3 %, evidenciando un incremento sustancial de la hipertension en el periodo

post pandémico.
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IV. DISCUSION

El impacto de la pandemia de COVID-19 en las atenciones de los pacientes hipertensos en
un establecimiento de atencién primaria ha sido significativo y ha presentado varias
caracteristicas importantes.algunas dificultades en el acceso a la atencién médica; durante la
pandemia, muchos establecimientos de atencion primaria se vieron afectados por
restricciones y limitaciones en la atencion presencial, esto significd que algunos pacientes
hipertensos tuvieron dificultades para acceder a sus controles regulares, monitoreo de la
presion arterial y dispensacion de medicamentos (33), por otro lado hubo cambios en la
modalidad de atencion para garantizar la seguridad y reducir la propagacion del virus, debido
a ello, muchos establecimientos de atencion primaria adoptaron la telemedicina como una
opcidn para atender a los pacientes hipertensos, lo que permitio la continuidad de la atencién
a distancia, pero también present6 desafios, como la falta de acceso a tecnologia o dificultades
en la comunicacién. Nozato (34), 2023, menciona que la aparicion del sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) cambid drasticamente el entorno que rodea el
manejo de la hipertension. La pandemia de COVID-19 interrumpid la vida diaria y la
atencion médica de rutina, siendo la telemedicina la que atrajo la atencién y amplid su uso en
todo el mundo. La investigacion realizada, toma como fuentes los reportes de las atenciones
de salud en hipertension esencial o primaria y la prescripcion y dispensacion de
medicamentos del establecimiento de Atencién Primaria: Centro de Salud Ascension. Los
reportes considerados son de los afios 2019, 2020 y 2021, antes y durante la pandemia. (35).
Los antecedentes, y estudios analizados en diferentes realidades, incluida la nacional, en su
mayoria, no cuantifican los cambios ocurridos en las variables analizadas, pero si indican los
cambios cualitativos ocurridos, lo que permite una comparacion razonable con el estudio
presentado (36). La pandemia COVID-19 ha variado los tipos de atencién de los pacientes
hipertensos en el establecimiento de atencion primaria: Centro de Salud Ascensidn, en el
estudio, se tiene que la proporcién de pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud
distribuidos por sexo, presentan porcentajes similares, en el estudio elaborado por Akpek M
(37).

Un alto nivel de incidencia de HTA en pacientes con COVID-19 se aprecid en un estudio de
138 pacientes, donde alrededor del 60% de los que presentaron sintomas graves tenian tension
arterial alta (38).
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Los mecanismos que originan la posible relacion entre laHTA y COVID-19 no son conocidos
a cabalidad, la hipdtesis mas aceptada se relaciona con la mala respuesta del sistema renina
angiotensina-aldosterona y la enzima convertidora de angiotensina 2, presente en los
pulmones, corazén y vasculatura sistémica (en menor medida en los dos UGltimos). Esta
interviene en el metabolismo de las bradicinina. (39,40)

La angiotensina Il es un potente vasoconstrictor que modifica la tension arterial a través de
dos mecanismos (actividad de las arteriolas que aumenta la resistencia vascular periférica y
retencion directa de sal y agua por los rifiones o de la secrecion de aldosterona por las
glandulas suprarrenales), produciendo inflamacion vascular y remodelado cardiaco a largo
plazo. (41, 42)
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V. CONCLUSIONES

En en el periodo prepandemico se selecciond a 62 pacientes de 30 a 89 afos, el 70.90 %
fue de 40 — 69 afios, en el periodo post pandémico se seleccionaron 309 pacientes de 30
a 69 afios de edad, con un 99.70 % de 50 a-69 afios de edad, el 86.70 % eran casados,
mayormente del del sexo femenino, con una edad promedio de 63 afos, con estudios
primarios y secundarios el 88.4 %

El 45.20 % present6 Diabetes como antecedente familiar, el 33.90 % antecedentes
personales de dislipidemia en el periodo prepandemico y 40.10 % en el periodo post
pandémico, con estado nutricional de 55.30 % con sobrepeso, el 23.70 % de obesidad, y
el 74.10 % son sedentarios.

La incidencia del periodo prepandemico fue de 16.90 % de los pacientes con hipertension.
La incidencia acumulada del periodo post pandémico se evidencio un impacto mayor con
el 83.7 % no hay evidencia de seguimiento individual detallado, ni tiempo persona, al
periodo post pandémico (al 2024), de los 268 pacientes con diagnostico de hipertension
arterial, se observé una tendencia lineal significativa que sugiere que la hipertensién
aumenta conforme avanza la edad.

En el periodo prepandemico el 45.2 % de los participantes presentaban hipertension
arterial, la frecuencia de pacientes sin hipertension fue de 54.8 %, se evidencia un
incremento sustancial de frecuencia de hipertension arterial en el periodo post pandémico
del 86.7 %; en contraste de la frecuencia de individuos sin hipertension arterial disminuy6

de 54,8 % del periodo prepandemico a 13,3 % del periodo post pandémico.
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VI. RECOMENDACIONES

Concientizar a los pacientes con Hipertension arterial sobre un cambio en su estilo
de vida.

Orientar sobre la influencia significativa de los nuevos casos de hipertension arterial
de los factores de riesgo como sedentarismo , aumento de peso, mala alimentacion y
el incremento de stress.

Camparia de orientacién del control de saluid, para evitar diagnostico tardios evitar
interrupcion de los tratamientos.

Fortalecer las estrategias de promocién de la salud,

Incorpor monitoreo y seguimiento individual detallado, en tiempo persona,
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Impacto pospandemico de incidencia en pacientes con hipertensidn arterial en un establecimiento de atencidn primaria — Pisco
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ANEXO 2. R.D. DE APROBACION

( ~\¥
NACIONAL FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Qudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

“"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

RESOLUCION DECANAL N° 403-D/FFB-UNICA-2025

Ica, 14 de agosto de 2025
VISTO:
El Oficio N° 1663-Ul/DI-FFB-UNICA-2025, de fecha 12 de agosto de 2025, Exp.N°2897 de fecha 13 de
agosto de 2025, presentado por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el andlisis con el software de
verificacién de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. CARDENAS HERRERA
ARITEL YURICO (Autor).

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

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

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, es una
unidad fundamental de organizacién, formacién académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econémico y normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

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

Que, habiendo presentado el (la): Bach. CARDENAS HERRERA ARITEL YURICO (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 26 de mayo de 2025, Exp. N° 1886, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor: Dra. GARCIA WONG FRANCISCA MARTHA; asesor colaborador:
CD. BORJAS GARCIA TELLY BELL; con Oficio N° 1032-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 28 de mayo
de 2025, quien debe coordinar y revisar el proyecto enviando un documento que esta apto para pasar
el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la obtencién del Titulo profesional donde
sefiala que el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser
formalizada mediante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacién de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el dia
26 de mayo de 2025, fecha en la cual se aprueba el proyecto de tesis.

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

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba
la Directiva Excepcional para la Obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VII. Disposiciones
Especificas: Procedimientos para la obtencién del Titulo Profesional.

Que, mediante el Oficio N° 1663-UI/DI-FFB-UNICA-2025, de fecha 12 de agosto de 2025, Exp.N°2897
de fecha 13 de agosto de 2025; el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el anélisis con el
software de verificacién de similitud de fecha 07 de agosto de 2025, asi como la fecha y hora de su
aprobacién: 01-08-2025, 11.00 am; para la emisién de la Resolucién Decanal de aprobacion del
Proyecto de Tesis “IMPACTO POSPANDEMICO DE INCIDENCIA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN UN ESTABLECIMIENTO DE ATENCION PRIMARIA - PISCO”
presentado por el (la) Bach. CARDENAS HERRERA ARITEL YURICO, habiendo obtenido el
calificativo de Aprobado con el 0% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3
del Reglamento para la Evaluacién de Originalidad de los Documentos de Investigacién aprobado con

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) - Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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(@%

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA®

Cludad Universitaria &/n Teléfono 056 762573

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA:
DECANATO

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

RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el

uso obligatorio del

serviclo de iThenticate de Trnitin.

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

Que, envirtud alo

expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano en el Articulo 70°

de la Ley Universitaria N° 30220.

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.-

ARTICULO 2°.-

ARTICULO 3°.-

Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. CARDENAS HERRERA
ARITEL YURICO (Autor), Titulado: “IMPACTO POSPANDEMICO DE
INCIDENCIA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN UN
ESTABLECIMIENTO DE ATENCION PRIMARIA - PISCO" para la obtencién del
Titulo Profesional.

Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dra.
GARCIA WONG FRANCISCA MARTHA con N°Orcid.org/0000-0002-4037-7705;
asesor colaborador: CD. BORJAS GARCIA TELLY BELL; cumpliendo con el
cronograma del proyecto.

Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes para los
fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

NIVERSIDAD MCIO L*SANLUIS GONZAGA'
UFACUUADD FARRMAC! 10QUIMICA
w/

Campus Unlversitario (Panamericana Sur Km 305) - Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA

Email: farmacla@unica.edu.pe
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ANEXO 3. AUTORIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

=y
- §-
: “Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la
Economia Peruana”
d — - - - o] - -
Sefior(a) : Bach. ARITEL YURICO CARDENAS HERRERA
Asunto : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
Fecha : Pisco, 18 de julio 2025

Me es grato dirigirme a ud. Para saludario cordialmente y a la vez AUTORIZAR
la ASESORIA del C.D. TELLY BORJAS GARCIA, en |la RECOLECCION DE
INFORMACION CON EL TITULO: “"IMPACTO POST-PANDEMICO DE INCIDENCIA
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN UN ESTABLECIMIENTO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD”.

Sin otro particular, quedo de ud.

Atentamente,

Jefe Interina

Cc/ Archivo
LAFM/TE

DIRECCION REGIONALDE SALUDICA
PS. San Martin da
AAHH. San Martin de Porres Mz F (12— Pisco
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ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: .....cco........ Hora de inicio: Hora de termino:

DATOS GENERALES:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Caodigo de Paciente: 0001...

Edad..................ol

SEXO. et
IMC..oiiiiiiii, PESO.....coovviiiiin. TALLA........ooveiiean,
Circunferencia abdominal: .........c..cccovennne
Actividad Fisica: Si:
(al menos 30’ diarios o 4 horas a la semana No:
Consumo Diario: Fruta ................ Verdura .........

ANTECEDENTES PERSONALES

Duiabetes ........... Inicio................ Medicacion .....................

Dislipidemia .......... Inicio: ...... Medicacion..............ccocevveninnnns

Colesterol ......coovvvvvveieirir e, Inicio........... Medicamentos .......c.cceevevvivierierinnne
Triglicerido .....c.covvvvevveviiiiicee, Inicio ........... medicamentos: .......ccccceveveeieiennn,
HAI bajo .o Inicio ........... Medicamentos : ........cceeeveveeiennns
Inicio HTA. ............ MeEdICaCION ...t e e e

Antecedentes familiares:

Enfermedades cronica: Si: ....... No: ..... inicio:

CUALL

ECV: ....... Inicio: ............ Medicacion..................
ER. .....c....... Inicio: ............ Medicacion..................

Valores actuales:
HTA: ... Glicemia: ....... Hbglic: ...
Colesterol............... HDL............ LDL......... Triglicéridos ...............
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ANEXO 5. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo No: 0001...

Titulo:Prevalencia y factores de riesgos asociados a Hipertension Arterial en dos

Establecimiento de salud - Pisco

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Informacién correspondiente a la
investigacion y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista y
Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

He recibido explicacion de las caracteristicas, el objetivo del estudio y la no existencia de riesgos
para mi salud ni la de otras personas en su realizacién, garantizandome el anonimato y la
confidencialidad de mi participacion.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que tenia,
siendo respondidas a mi entera satisfaccion.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del
estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razén que yo estime pertinente.

SI DOY ( ) NO DOY ( ) mi consentimiento informado, para la participacion en el
estudio planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, quedandome con un
ejemplar.

Ica, ....... de marzo de 2025.
Bach. Aritel Yurico Cardenas Herrera. Participante
Tesista DNI No

Vo Be

Asesor

Dra Garcia Wong Francisca Martha.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo No: 000.2°

Titulo:Prevalencia y factores de riesgos iados a Hiper ion Arterial en
Establecimiento de salud - Pisco

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Informacién correspondiente a la
investigacién y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista
y Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

He recibido explicacién de las caracteristicas, el objetivo del estudio y la no existencia de
riesgos para mi salud ni la de otras personas en su realizacion, garantizindome el anoni >
y la confidencialidad de mi participacion.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
tenla, siendo respondidas a mi entera satisfaccion.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del
estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razén que yo estime pertinente.

SI DOY ( ) NO DOY ( ) mi consentimiento informado, para la participacién en
el estudio planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, quedindome

con un ejemplar.

| (7 TR de marzo de 2025.

Bach. Aritel Yurico Cardenas Herrera. Participante

Tesista DNI No miﬂgq

vege

Asesor

Dra Garcia Wong Francisca Martha.
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Anexo4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo No: 000161

Titulo:Prevalencia y factores de riesgos asociados a Hipertension Arterial en dos

Establecimiento de salud - Pisco

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Informacién correspondiente a la
investigacién y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista
y Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong,

He recibido explicacién de las caracteristicas, el objetivo del estudio y la no existencia de
riesgos para mi salud ni la de otras personas en su realizacion, garantizindome el anonimato
y la confidencialidad de mi participacién.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
tenia, siendo respondidas a mi entera satisfaccion.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del
estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razon que yo estime pertinente.

SIDOY ( ) NO DOY ( ) mi consentimiento informado, para la participacién en
el estudio planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, quedindome

con un ejemplar.

| (7 G de marzo de 2025.

Bach. Aritel Yurico Cardenas Herrera. Panicdte/
Tesista DNINo 2142167

VOB

Asesor

Dra Gar¢i ng Francisca Martha.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cédigo No: 000..2§

Titulo:Prevalencia y factores de riesgos asoclados a Hipertension Arterial en dos

Establecimiento de salud - Pisco

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Informacién correspondiente a la
investigacién y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista
y Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

He recibido explicacion de las caracteristicas, el objetivo del estudio y la no existencia de
riesgos para mi salud ni la de otras personas en su realizacién, garantizindome el anonimato
y la confidencialidad de mi participacién.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
tenia, sicndo respondidas a mi entera satisfaccion.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del
estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razén que yo estime pertinente.

SI DOY ( ) NO DOY ( ) mi consentimiento informado, para la participacién en

el estudio planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, quedandome
con un ejemplar.

p.

(= RAEO de marzo de 2025.

Bach. Aritel Yurico Cardenas Herrera. Participante

Tesista DNINo 24 54 2200
VeBe
Ascsor

Dra Garcid Wo g Francisca Martha.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo No: 000420

Titulo:Prevalencia y factores de riesgos asociados a Hipertension Arterial en dos

Establecimiento de salud - Pisco

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Informacién correspondiente a la
investigacién y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista
y Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

He recibido explicacién de las caracteristicas, el objetivo del estudio y la no existencia de
riesgos para mi salud ni la de otras personas en su realizaci6n, garantizindome el anonimato
y la confidencialidad de mi participaci6n.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
tenia, siendo respondidas a mi entera satisfaccién.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del
estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razén que yo estime pertinente.

SI DOY ( ) NO DOY ( ) mi consentimiento informado, para la participacién en

el estudio planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, quedindome
con un ejemplar.

A

| de marzo de 2025.

Bach. Aritel Yurico Cardenas Herrera. Participante

Tesista DNINo 21(17852
VOB°
Asesor

Dra Gartfa Wong Francisca Martha.
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Anexo 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo No: 0001209

Titulo:Prevalencia y factores de riesgos asociados a Hipertension Arterial en dos

Establecimiento de salud - Pisco

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Informacién correspondiente a la
investigacién y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista
y Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

He recibido explicacion de las caracteristicas, el objetivo del estudio y la no existencia de
riesgos para mi salud ni la de otras personas en su realizacion, garantizindome el anonimato

y la confidencialidad de mi participacion.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
tenia, siendo respondidas a mi entera satisfaccion.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del
estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier raz6n que yo estime pertinente.

SI DOY ( ) NO DOY ( ) mi consentimiento informado, para la participacién en
el estudio planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, quedandome

con un ejemplar.

Ica, ....... de marzo de 2025.

Bach. Aritel Yurico Cardenas Herrera. Participante

Tesista DNI No MJ’Z&

Voo

Asesor

Dra Garefa Wong Francisca Martha.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo del trabajo de investigacion: Impacto pospandemico de incidencia en pacientes con
Hipertension arterial en un establecimiento de Atencion Primaria - Pisco

Datos generales
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo del trabajo de investigacién: Impacto pospandemico de incidencia en pacientes con
Hipertension arterial en un establecimiento de Atencién Primaria - Pisco

Datos generales

Investigador: Bach. Cardenas Herrera Aritel Yurico.
Asesor(a): Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

Asesor colaborador:C.D. Telly Bell Borjas Garcia.
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SUFICIENCIA calidad y cantidad
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Titulo del trabajo de investigacion: Impacto p

Datos generales
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