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Resumen

El presente trabajo se platea como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial en pacientes diagnosticados con SARSCoV-2
en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, en el afio 2022, de manera de identificar
los aspectos biolégicos, sociales y clinicos, asi como sus caracteristicas
demograficas y los tipos de comorbilidad que se presentan que permitan promover
medidas preventivas que se pueden aplicar a este tipo de pacientes motivo por el
cual se justifica el andlisis que se lleva a cabo. Materiales y Metodos: Esta
investigacion es aplicada, con un nivel descriptivo, mediante un estudio transversal,
cuyo disefio es observacional que es de naturaleza estadistica y demografica, cuya
poblacién es finita, cuya unidad de analisis es de 80 pacientes. Resultados: Se
espera que los resultados obtenidos seran socializados con las autoridades de la
institucion, los que seran presentados en tablas y graficos. Conclusiones: El
estudio aportara informacion valiosa para la institucién de salud permitiendo tomar

acciones de mejora en beneficio de enfermeria.

Palabras claves: Factores de riesgo, Hipertension Arterial, Pacientes, SARS-COV-
2



Abstract

The objective of this work is to determine the risk factors associated with arterial
hypertension in patients diagnosed with SARSCoV-2 at Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta, in the year 2022, in order to identify the biological, social and clinical
aspects, as well as their demographic characteristics and the types of comorbidity
that are presented that allow promoting preventive measures that can be applied to
this type of patients, which is why the analysis that is carried out is justified.
Materials and methods: This research is applied, with a descriptive level, through
a cross-sectional study, whose design is observational, which is statistical and
demographic in nature, whose population is finite, whose unit of analysis is 80
patients. Results: It is expected that the results obtained will be socialized with the
authorities of the institution, which will be presented in tables and graphs.
Conclusions: The study will provide valuable information for the health institution

allowing improvement actions to be taken for the benefit of nursing.

Key words: Risk factors, Arterial Hypertension, Patients, SARS-COV-2.



. Introduccién

Las personas experimentan enfermedades de por vida que afectan su calidad de
vida y, de lo contrario, conducen a la muerte. Asi sucede con la hipertension, que
es un causal de riesgo de enfermedades cardiovasculares entre otras,
determinandose que el 30% de la poblacion aproximadamente en el mundo la

padece (1).

A nivel mundial, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2020), refiere
que la incidencia de la hipertension se encuentra afectando entre el 30% y el 45%
de la poblacion general, independientemente de la region geogréfica o las

condiciones economicas del pais (2).

La situacion de la hipertensiéon estd sesgada hacia los paises de ingresos bajos y
medios, que representan dos tercios de los casos. Esto se debe principalmente al
aumento de los factores de riesgo para estas poblaciones en las Ultimas décadas.
Ademas, aproximadamente la mayoria de los que la padecen desconocen su

consecuencia (3).

Cabe sefalar, segun la Organizacion Mundial de la Salud (4) en el 2021 indica que,
la hipertension es una grave circunstancia que incrementa significativamente la
posibilidad de otras patologias. Aproximadamente 1280 millones de adultos de 30
a 79 afios en todo el mundo sufren de presién arterial alta. Se piensa que el 46%

de los individuos desconocen esta situacion.

El diagndstico y tratamiento de la hipertension es menos de la mitad, solo el 42%,
y uno de cada 5 representados por el 21% de adultos con presion alta puede
controlarla. Esta es la principal causa de muerte prematura a nivel mundial. Uno de
los objetivos que se han planteado para esta enfermedad es disminuir la incidencia
de un 25% en el afio 2025 tomando en cuenta la linea de base de 2010 (5).

La hipertension, sus complicaciones y enfermedades representan importantes
problemas en la salud publica, las cuales estan lejos de ser controlados incluso en

los paises industrializados (6).

Por su parte, Latinoamérica, comparte muchos aspectos historicos, culturales y
socioecondmicos, asi como ciertas dificultades en el &rea de la salud, y la situacion

es aln mas grave, cuando se trata de la busqueda de soluciones donde se



evidencia que, en regiones rurales, las condiciones epidemiolégicas empeoran para
el desarrollo de la practica médica o de la realizacion de investigaciones. En este
sentido, la aplicabilidad de las recomendaciones internacionales para el tratamiento
de estas enfermedades requiere una adaptacion a la realidad (7).

En algunos de estos paises, se han aplicado estandares, recomendaciones o guias
para apoyar a los médicos en el manejo de pacientes hipertensos. Se cree que esta
iniciativa Latinoamericana de Desarrollo de Politicas conjuntas, sera un paso
esencial para impulsar un cambio que mejore el comportamiento local para
detectar, tratar y controlar mejor la hipertension y sus consecuencias. Del 10% al
35% de las personas adultas en Latinoamérica y el Caribe se evidencia que

padecen de hipertension arterial (8).

En esta época, el nimero de personas con hipertension arterial ha aumentado
significativamente y muchas de ellas lo desconocen, segln una encuesta realizada
en el afio 2017, determind que algunos paises sudamericanos como Brasil,
Argentina, Colombia y Chile, el 57,1% son hipertensos quienes manejan
informacion sobre las causas y consecuencias de esta enfermedad, o que se
traduce en un mal control de la poblacién. De los adultos hipertensos, solo el 18,8%
la padecen y controlan su presion arterial. La hipertension no tiene cura, pero se

puede prevenir y tratar para mantener sus niveles (9).

La hipertensibn aumenta el riesgo por Coronavirus, ya que es uno de los
padecimientos mas frecuentes, siendo la ocurrencia mas habitual en pacientes con
complicaciones graves, logrando establecer cierta relacion causal entre ellos. De
hecho, la hipertensiébn es muy comudn entre la poblacion adulta, generando un

mayor riesgo con altos niveles de complicaciones (10).

Teniendo en cuenta que representa un riesgo de mortalidad de los pacientes Covid-
19 en una investigacion de 20.982 pacientes con Covid-19 confirmado, el 12,6%
tenia hipertension. De las 406 muertes, el 39,7% se produjo en pacientes con
hipertension. En un estudio epidemiolégico realizado en China, la prevalencia
estimada en individuos hipertensos fue del 12,8% de los 44.672 que tenian Covid-
19. Estos pacientes eran mas propensos a desarrollar sintomas graves, con una
tasa de mortalidad del 6% (11).



En tal sentido, Perl no esta exento de este lamentable hecho, ya que el Ministerio
de Salud (Minsa) expreso que se cree que la cantidad de individuos hipertensos
aumente, en un 20% durante la pandemia del Covid-19. Los datos demograficos y
de la encuesta de salud de la familia (Endes) plantean preocupaciones de salud
publica, ya que la enfermedad conduce a la aparicibn de nuevas condiciones

médicas (12).

De igual forma, segun esta instancia existe prevalencia de presion arterial en el
2019, atribuyéndoles un 19,7%. Esto significa que aproximadamente una de cada
cinco personas mayores de 15 afios tiene presion alta. La hipertension arterial es
una enemiga silenciosa y se vuelve clinicamente sintomatica cuando la enfermedad
progresa lo suficiente como para afectar los érganos basicos como el corazon,
cerebro, retina y rifiones. También es un factor peligroso para el desarrollo de
enfermedades como diabetes, infarto agudo de miocardio, retinopatia e

insuficiencia renal, si no es tratada por un centro médico asistencial (13).

Considerando que el coronavirus es una cepa denominada SARSCoV2. Esta
infeccion avanza de manera acelerada a més de 212 paises en la que fue declarado
por la Organizacion Mundial de la Salud como pandemia, en Peru, fue notificado
251.338 casos y 7.861 defunciones. Cada vez mas estudios han demostrado un
acrecentamiento en la frecuencia de hipertensién en pacientes con Covid-19,
cuestionando la mayor vulnerabilidad de estos pacientes y el rol de la hipertension
en el curso y pronostico del individuo (14).

Los estudios realizados evidencian pacientes con hipertension por SARSCoV2 y
los informes muestran una alta mortalidad o con cuadros clinicos graves. En Perd,
pocos estudios evaluan los niveles asociados con las causas o0 consecuencias de
esta enfermedad que muchas veces conllevan a la mortalidad por hipertension y
por SARSCoV2. En un estudio del Hospital Nacional de Referencia de Lima,
mayoria de hospitalizados por hipertensién y con Covid-19 fueron adultos mayores,

donde el 24% fallecieron por hipertension (15)-

Como parte de ello, el Ministerio de Salud, publica documentacion técnica de
caracter orientativo, para el tratamiento de pacientes con sospecha o confirmacion
de Covid-19, utilizando la evidencia cientifica actualmente disponible (15). A la
fecha, Puerto Maldonado que es la ciudad objeto de estudio, ha presentado un
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escenario de inseguridad actual del Covid-19 donde el 34% representado por
25.149 habitantes se encuentran en un muy alto riesgo (16). Por esta razén, se
consider6 que valia la pena investigar la hipertension arterial como factor de riesgo
en pacientes diagnosticados con SARSCoV-2 en el hospital | Victor Alfredo Lazo

Peralta.

Se han realizado distintos analisis de resistencia y transiciones estructurales o
cambios en las tasas de mortalidad logrando tener una perspectiva similar en
algunas regiones, detectandose métodos estadisticos multivariados, de alli se
abordara el impacto de pacientes hipertensos frente a los factores de riesgo del
SARSCoV-2, donde se ha determinado que esta pandemia no tiene distincion de
clases, razas, credo o estatus solo hay que asumir nuevas posturas en la salud que
mejoren las condiciones de bienestar y seguridad en la poblacién en general en
especial a los residentes de Puerto Maldonado (17).

En este escenario, se adquiere relevancia los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en pacientes diagnosticados con SARSCoV-2 de un hospital,
ya que es un eje fundamental de apoyo en la conservacion de la salud publica, al
identificar y caracterizar los elementos que constituyen esta enfermedad (18).

Respecto al tema, se menciona los siguientes antecedentes de investigacion:

A nivel internacional, se tiene un articulo desarrollado por Wu Y., et al. (19) 2021
en China realizaron un estudio aplicando el metaanalisis y revision sistematica en
los que evaluaron la mortalidad intrahospitalaria y los factores de riesgo de muerte
en pacientes con COVID-19. Los métodos aplicados fueron mediante la
investigacion documental. Entre sus resultados, se incluyeron una mortalidad
intrahospitalaria agrupada del 14%, en cuanto a la hipertension alcanzaron los
siguientes niveles (OR =2,67, IC 95%: 2,08-3,43; P<0,00001. Ente sus
conclusiones, expresaron que la edad avanzada determina el aumento de los

niveles de inflamacion aguda o de dafio organico.

Mehta, Shuang y Goodwin (20) en los Estados Unidos en el 2021, desarrollaron un
estudio cuyo objetivo se plantearon identificar los elementos que determinan los
peligros y su incidencia, hospitalizaciéon y mortalidad del SARS-CoV-2 entre los
residentes de hogares de adultos mayores en los EE. UU. Aplicaron el método
cuantitativo con cohorte longitudinal retrospectivo-prolongada. El principal resultado
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fue el riesgo de ser diagnosticado con SARSCoV-2 segun la Clasificacion
Internacional de Estadisticas de Enfermedades y ser hospitalizado o morir dentro
de los 30 dias. Entre sus conclusiones es que existio un alto riesgo de infeccion
asociado con las instalaciones residenciales y del condado.

Garcia, et, al. (21) en el afio 2020 efectuaron un estudio en Cuba sobre la Covid-19
en personas hipertensas, el propésito de este documento fue actualizar el
conocimiento de la relacion entre la gravedad de Covid19 en pacientes hipertensos
y el uso de medicamentos antihipertensivos del grupo de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores de los receptores de
angiotensina. Sus consideraciones finales es que la hipertension es una prediccion
clinica en adultos mayores con Covid-19, y la discontinuidad del tratamiento con

IECA y ARA I, provocan desequilibrio clinico.

A nivel nacional, se tiene a Murrugarra, et, al. (22) quienes realizaron en Chiclayo
Perd en el 2021, un articulo sobre los factores de riesgo sociodemogréficos y
clinicos asociados a la mortalidad de pacientes con Covid19 en hospitales del norte
del Peru. Se desarrollé un enfoque cuantitativo detectaron como factores de riesgo
principalmente fue la hipertension arterial (8,2%), obesidad (3,4%), diabetes tipo Il
(1,9%) y comorbilidad no identificada (otras) 6,7%. Concluyendo al respecto que la
tasa de mortalidad por COVID fue de 46,20%, existiendo relacion entre los factores
clinicos, sociodemogréficos predominantemente en la hipertension, asi como

diabetes tipo 2 y obesidad.

Vences et al. (23) en el 2021 en Peru, desarrollaron un articulo en el que explicaron
las caracteristicas clinicas de las situaciones relacionadas con la mortalidad de los
adultos mayores con la nueva enfermedad originada por COVID-19, asistidos en
un hospital nacional del Perd. EI método aplicado fue de cohorte prospectivo,
mediante historias clinicas. Comprobando que la comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension representada por un 34,1%, seguido de la obesidad. Se concluye que
la mortalidad encontrada estd asociada a la edad, marcadores inflamatorios y

compromiso respiratorio.

En un estudio realizado por Camas (24) en el 2021 desarrollado en el Perl cuyo
objetivo es determinar los factores asociados a la mortalidad en pacientes con
SARSCoV-2 del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” en el periodo de enero
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a marzo de 2021. El método se baso en estudios observacionales analiticos con
modalidad cuantitativa, se dé cohorte retrospectiva. Se obtuvieron como resultados
gue los pacientes de 65 afios y mas presentaron complicaciones por diabetes tipo
2 e hipertension en pacientes con factor SARSCoV2 asociados a la mortalidad,

siendo factores de riesgos requiriendo ventilacidon mecanica.

Tomando en cuenta que el SARSCoV-2 es una enfermedad infecciosa que se ha
convertido en un problema nacional e internacionalmente en la salud publica, con
una morbilidad sustancial debido a su alta tasa de transmision y prevalencia que ha
generado un indice elevado de mortalidad. MINSA reporta la prevalencia de
pacientes con hipertension arterial que se han complicado con este virus,

aumentando significativamente en los Ultimos meses.

En cuanto a la justificacion del presente trabajo, se puede determinar que, en la
actualidad, se han destacado distintos estudios sobre los principios relacionados a
la hipertension arterial en pacientes diagnosticados con SARSCoV-2, por lo que es
esencial analizarlos y explorarlos considerando que el Peru por su diversidad racial

y cultural fue abatido por esta situacion que se enfrentd a nivel mundial.

Situacién que motivo al impulso de este estudio en las que se pretende reconocer,
verificar y comprender los factores de riesgos asociados a la hipertensién arterial
en pacientes diagnosticados con SARSCoV-2 en el Hospital | Victor Alfredo Lazo
Peralta, en el afio 2021 para complementar teéricamente con la realidad, de manera
de determinar los componentes bioldgicos, sociales y clinicos de pacientes con
hipertension arterial, y asi definir sus caracteristicas y sefalar el tipo de
comorbilidad que se presenta para promover medidas preventivas que se puedan
aplicar efectivamente. Asimismo, los resultados de este estudio pueden usarse en

estudios futuros para construir nuevos aportes al conocimiento.

Es fundamental para la sociedad, porque da a conocer datos actualizados sobre
este tema y asi intentar enfrentar esta enfermedad con conciencia y sin
incertidumbres con los apropiados recursos al respecto. Este trabajo se realiza
como una herramienta para la busqueda de la informacion contribuyendo con el
diagnéstico oportuno considerando que, por ser una infeccion de aparicion reciente
tiene sus efectos en personas hipertensas y la escasa de evidencia cientifica ejerce
una necesidad en la exploracién de este estudio.
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Por otro lado, la medicina es una ciencia en constante avance y crecimiento, de
acuerdo con los nuevos virus que aparezcan o enfermedades que pongan en
peligro la existencia humana requerird la continua adaptacién y especializacion
para confrontarlos tomando las previsiones al respecto. Desde el marco
metodoldgico es fundamental porque surge como respuesta a la necesidad de la
busqueda de evidencia local apoyado por otros estudios que permitan ofrecer
aportes a nuevas investigaciones especialmente al Hospital | Victor Alfredo Lazo
Peralta, en Pera; contribuyendo de esta manera a las intervenciones positivas

respondiendo a las necesidades que emergen sobre esta tematica.

En la presente investigacion se plantea como objetivo general determinar los
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en pacientes diagnosticados
con SARSCoV-2 en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, en el afio 2022.
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ll.  MATERIAL Y METODOS
2.1. Enfoque y disefio de investigacion

Se aplicar4 un enfoque mixto, el cual se fundamenta en la integracion de los
métodos cuantitativo representado por las ciencias exactas, cuya fuente de datos
son medidas estadistica y matematicamente, respondiendo a las interrogantes
planteadas en el estudio, verificando los hechos desde la teoria hacia la practica
para su efectiva comprobacion y cualitativo porque es comprensivista y se

recolectan datos no numéticos (25).

La investigacion es aplicada, ya que propone resolver problemas practicos y
especificos de una determinada realidad para la creacion de nuevos conocimientos,
basados principalmente en los resultados del trabajo que trata sobre la hipertension
arterial en pacientes diagnosticado con SARSCoV-2, interconectando el
pensamiento para integrar los aspectos relacionados con la proteccion intelectual
durante el desarrollo del trabajo para asi analizar y distribuir datos de acuerdo con
el objeto de estudio (26).

El nivel es descriptivo, ya que se sefialan los elementos significativo de un hecho o
caracteristica de una poblacion determinada a partir de sus variables y la segunda
porque se realizara una relacion entre las mismas. Asimismo, se orienta en una
investigacion transversal desarrollado en un determinado y Unico momento (27).
Para el presente trabajo se analizara los datos en un periodo determinado, es decir,
durante el afio 2022. Ademas se considerara como un estudio no experimental,
porque se encargara de registrar la informacién sobre el tema, sin manipular las
variables o los hechos que se observan para analizarlos y describirlos y asi ofrecer

posibles soluciones.

Cuando se habla del disefio son las estrategias empleadas para abordar el proceso
de investigacion recolectando informacion, analizando e interpretando, teniendo en
cuenta los objetivos establecidos (28). Este estudio se apoyara del disefio

observacional, que es de naturaleza estadistica y demogréfica.
2.2. Poblacion
La poblacién se constituye por ser finita, integrada por las historias clinicas de los

pacientes diagnosticados con SARSCoV-2, desde el mes enero a diciembre de
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2022 con hipertension arterial atendidas en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta,
ubicado en la Interoceanica Sur 351, en Puerto Maldonado en el Peru, quienes
participaran en un cien por ciento. En esta investigacion, la unidad de estudio sera

80 historias clinicas de los pacientes.
2.3. Variables y operacionalizacion de variables

La variable independiente son los factores de riesgo de la hipertensién

arterial,
Definicion conceptual:

Hipertension arterial: Se define como un sindrome causado por una lesién vascular
comun provocada por una inadecuada adaptacion del organismo a las respuestas
de defensa hemodinamicas, y la presién arterial juega un rol fundamental incluso

en valores dentro de los pardmetros normales (29).

Definicion operacional: Es una enfermedad que tiene un aumento anormal con un
cuadro clinico cronico que afecta de forma funcional y estructural de los vasos

sanguineos.

Dimensiones

Edad: Es el lapso de vida de una persona desde su nacimiento

Sexo: Caracteristicas biolégicas que definen al género Mujer u Hombre

Distrito o procedencia: Lugar de donde proviene la persona, de acuerdo a la
demarcacion territorial.

Ocupacion: Oficio que desempefa.

Comorbilidad: Coexistencia de varias enfermedades relacionadas, en una

persona, entre ellas: Enfermedad Cardiovascular: incluye Hipertension Arterial.

Sintomas: Problema fisico o mental que tiene una persona, en la que indica una
enfermedad o afeccion: Malestar general, congestion nasal, dolor de
pecho/abdominal, tos, diarrea, dificultad respiratoria, irritabilidad/confusion,

nauseas, vomitos, cefalea, escalofrios,

Signos: Se identifica durante el examen fisico o en una prueba de laboratorio, el

cual refiere que una persona tenga alguna afeccion o enfermedad, entre ellas:
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Convulsion, fiebre, exudado farfiingeo, auscultacion pulmonar anormal, inreccion

conjutival, disnea/taquipnea.

Hallazgos laboratoriales: Son los resultado de un determinado analisis clinico,
que se encuentran dentro de los valores de referencia establecidos para cada
poblacion segun la interpretacion médica. Entre ellos se tienen: Conteo de
leucocitos y linfocitos, creatinina, glucos, Urea, proteina C Reactiva (PCR),
Procalcitonina (PCT) Dimero-D, Ferritina, Fibrinogeno, Deshidrogenasa lactica
(DHL), Aspartato Aminotransferasa(AST), Alanimo Aminotransferasa (ALT),
Trigleceridos, Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina activida
(TTPa), Troponina I.

Hallazgos Imagenoldgico; Es cualquier imagen radioldgica realizada en un
estudio, considerando valores como: imagen normal, variante de la normalidad o

patoldgica especifica, o inespecifica.

Hallazgos laboratoriales: Es el analisis clinico de unos resultados tomando en
cuenta los valores de referencia segun la poblacion: Conteo de Leucocitos, Conteo
de Linfocitos, Glucosa, Creatinina, Urea, Proteina C Reactiva (PCR), Procalcitonina
(PCT), Dimero-D, Ferritina, Fibrinogeno, Deshidrogenesa lastica (DHL), Aspartato
Aminotransferasa(AST), Alanimo Aminotransferasa (ALT), Trigleceridos, Tiempo

de Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina activida (TTPa), Troponina |.

La variable dependiente son pacientes diagnosticados con SARSCoV-2

Definicion conceptual: Son aquellas personas hipertensas que asistieron al centro
hospitalario con un diagnostico de SARSCoV-2 el cual es un virus proviene de la
subfamilia Orthocoronavirinae. Coronaviridae y Nidovirales. Esta subfamilia se
divide en cuatro Género: Alpha Coronavirus, Betacoronavirus, Gamma Coronavirus
y Delta coronavirus por su estructura genética originando una infeccion leve del
tracto respiratorio superior en el paciente, determinando inmunodeficiencia y

neumonia severa (30).

Definicion operacional: Son los pacientes hipertensos que presentaron sintomas
como escalofrios, tos, congestion nasal, dolor de garganta, muscular,

pecho/abdominal, dificultad respiratoria, diarrea, nauseas/vomitos, cefalea,
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irritabilidad/confusion, Otros. Asimismo, signos como fiebre exudado faringeo,
disnea/Taquipnea, Auscultacion pulmonar anormal, lo cual mostraba posible el
virus SARSCoV-2.

Dimensiones
Entre ellas se pueden clasificar:

Dias de permanencia hospitalaria: Numero de dias de permanencia en el

hospital, comprendido entre la fecha de ingreso y la de egreso.

Coinfecciones: Infecciones simultaneas de un organismo huésped por dos 0 mas
patdégenos tales como: Infeccion del Tracto Urinario, Neumonia Intrahospitalaria,

Neumonia Asociada a Ventilador, Bacteriemia.

Ingreso a UCI: Se determina considerando la condicion premérbida del paciente,

de acuerdo a su naturaleza, severidad de la enfermedad aguda.

Secuelas Pulmonares: Es una lesibn permanente del arbol respiratorio, se
clasifican en: Secuelas pulmonares parenquimatosas: Fibrosis Pulmonar. Secuelas

Pulmonares, Secuelas pulmonares vasculares Trombosis Venosas.

Dependencia de Oxigeno al alta: es la prescripcion de oxigeno medicinal cuando
hay evidencia de hipoxemia.

Mortalidad: Corresponde al numero de fallecidos en cierto grupo de personas.

2.4. Técnica e instrumento de medicion

La técnica de recopilacion de informacion que se utilizara seria la observacion esta
servira para sistematizar la informacion y asi desarrollar el presente estudio, en el
que se abordara mediante las historias clinicas que se aplicaran en el centro de
Salud. Los datos seran recolectados por los médicos tratantes que corresponden a
informacion relacionados con los factores de riesgos de hipertension arterial en
pacientes diagnosticado con SARSCoV-2 del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta,
en el afio 2021.

Se utilizara como instrumento de recoleccién la ficha de observacion, en la que se

registrard los datos de las historias clinicas cuyos datos seran recolectados
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inicialmente por los médicos tratantes, luego el investigador registrara en la ficha
de observacion, se considera el uso de este instrumento porque fue validado en el

estudio de Zumaeta (31) cuya tesis fue elaborada referente al tema en estudio.

Los datos para la ficha de observacién se obtendran de las historias clinicas de los
pacientes con factores de riesgos de hipertension arterial y con diagnostico
SARSCoV-2, dividido en datos generales del paciente, cuadro clinico, laboratorio,
tomografia computarizada y datos de hospitalizacién, apoyado por el trabajo

realizado por Zumaeta en el 2021 referido en parrafo anterior.
2.5. Plan de recoleccion de datos

En cuanto a la ficha de observacion fue validado mediante la prueba r de Pearson
>20, lo que demuestra la validez de la ficha de observacion segun cada uno de los
items. Fue validada a través del coeficiente de proporcion de rango, el cual refleja
lo siguiente: Coeficiente — Proporcion de rango: CPR i = 0,892 — Proporcion de
rango corregido CPRi ¢ = 0,893.

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos.

Durante el desarrollo del trabajo se gestionara una carta de presentacion al Director
General del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta sobre el tema de la investigacion
de manera de solicitar un permiso de acceso para realizar el presente estudio,
considerando las variables de la y los criterios de inclusién y exclusion para el

estudio.
2.5.2. Aplicacion de instrumento (s) de recoleccion de datos

El instrumento se realizara durante cuatro semanas para vaciar la informacion en
la base de datos de acuerdo con los objetivos planteados de manera que se
entregard un consentimiento informado para tener acceso a la historia clinica, luego
se analizara cada uno de los datos y se transcribieron en la ficha de observacion.
En cuanto a los procedimientos de recoleccion de datos, se consideraran los
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en pacientes diagnosticados
con SARSCoV-2 en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, en el afio 2021.

Se evaluaran sus respectivas variables, asi como los datos relacionados con el
aspecto clinico y de hospitalizacién. La informacién sera extraida de las historias

clinicas. Se realizara una base de datos que permitird organizar los datos
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recabados y se empleara programas estadistico informatico seleccionado en la

investigacion.
2.6. Métodos de analisis estadisticos

Se utilizan métodos estadisticos informatico SPSS Version 25.0 para procesar y
analizar los datos, métodos logicos deductivos para su interpretacion y asi discutir
los resultados. De esta forma, se aplican métodos estadisticos que permiten
recuperar graficos y tablas estadisticas en sus respectivas frecuencias y
porcentajes (32). De esta manera, se aplicaran las técnicas estadisticas con las
cuales se podra obtener gréaficos y cuadros estadisticos con sus respectivas

frecuencias y porcentaje.
2.7. Aspectos éticos

En este estudio, se considerard como elemento fundamental el respeto a los
derechos de autor de los investigadores cuyas fuentes se citan por nombre, afio,
namero de pagina y enlaces se basa en principios éticos. Este es un trabajo que se
orientara por las normas establecidas por la Universidad Maria Auxiliadora, de
acuerdo con sus reglamentos, asi como las normas Vancouver, ademas de la
aprobacion del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, ubicado en Puerto Maldonado
en Perd. En cuanto a los principios éticos, esta investigacion se apoyara de lo

sefalado por Ferro, et al. (33), el cual sefiala lo siguiente:

Autonomia: cada persona tendra la posibilidad de pensar en su propésito y actue,
de acuerdo con sus propias posturas y decisiones, cada individuo tiene autonomia
y derecho a elegir, por ello se dara un consentimiento informado para que participen

abiertamente.

Beneficencia: se relaciona con hacer lo correcto de acuerdo a los principios morales
para su actuacion, de esta forma se informara a los que lo soliciten los resultados

en la informacion.

Maleficencia: este principio trata de la inocuidad y la prevencién de posibles dafios,
por lo que se les explica que los datos no representan peligro alguno a ninguna

instancia.

Justicia: permite desde la perspectiva ética determinar si cada accién es justa, por

lo que la informacioén recabada solo sera empleada para fines académicos.
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[ll. Aspectos administrativos

3.1. Cronograma

TIEMPO DE EJECUCION SEPTIEMBRE — MAYO

2021- 2022
ITEMS ACTIVIDADES ler. 2do. 3er. 4to. 5to. 6to. 7mo. 8vo. 9no. | 10mo
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
1 Identificacion del problema
2 Busqueda de la informacion
3 Elaboracion de parte de la Introduccion: situacion problemética,

marco teorico, referencial y antecedentes

4 Desarrollo de parte de la Introduccién: importancia y justificacion
de la investigacion

5 Contactar con las autoridades de la Universidad para obtener
datos de los estudiantes que estén cursando las practicas clinicas

6 Desarrollo de los objetivos de la investigacion
7 Desarrollo de Material y Método Poblacion, Muestra y Muestreo
8 Desarrollo de Material y Método Enfoque y disefio de la

investigacion

9 Desarrollo de Material y Método Técnicas e Instrumento de
Recoleccion de Datos




10 Desarrollo de Material y Método Aspectos Eticos

11 Desarrollo de Material y Método Andlisis de Informacién
12 Desarrollo del aspectos administrativos del estudio

13 Desarrollo de los anexos.

14 Revision del proyecto

15 Aprobacion del proyecto

16 Trabajo de Campo
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3.2. Recursos financieros

Recursos humanos.

DESCRIPCION CANTIDAD

Asesor 1

Alumno 1
Materiales y equipos.

DESCRIPCION CANTIDAD

Material bibliografico 1

Materiales de escritorio 1

Material de impresion 6
Equipos.

DESCRIPCION CANTIDAD

Equipo de Computo 1

Impresora 1
Presupuesto

Denominacion  U. Medida Cantidad Costo Total p. Total p.
unitario Especifica Genérica

Papel bond A4 Unidades 6.00 12.00 72.00 163.60
Grapas Unidades 1.00 2.80 2.80
Lapiceros Unidades 20.00 0.50 10.00
Lapices Unidades 10.00 1.00 10.00
Correctores Unidades 3.00 2.80 8.40
Resaltadores Unidades 4.00 2.50 10.00
Foélderes Unidades 12.00 0.70 8.40
Engrapador Unidades 1.00 12.00 12.00
usB Unidades 2.00 20.00 40.00
Internet Horas 180.00 1.50 270.00 270.00
Impresion y Unidades 400.00 0.35 140.20 140.20
empastado
Alimentos y Unidades 100.00 10.00 1000.00 1000.00
bebidas
Transporte Pasajes 20.00 25.00 500.00 500.00
Electricidad kW.h 80.00 0.6591 52.73 52.73
Telefonia mavil Minutos 240.00 69.90 69.90 69.90
Alcohol Litros 3.00 15.00 45.00 270.00
Mascarilla Unidades 48.00 3.50 168.00
Guantes Unidades 6.00 1.00 6.00
Protector facial Unidades 4.00 15.00 60.00
2,474.83
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Anexo A. Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo Estadistico Tipo de variable | Valor final
conceptual Operacional segln su
naturaleza y
escala de
medicién
Independiente: . Se define como un | Es el sindrome que | Edad Afios de las personas Cuantitativo Continua Intervalo Edad afios
Factores de | sindrome causado por | tiene elementos
resgo de unallesmn vascular | fundamentales para "5, o qel paciente | Hombre — Mujer Cualitativa Dicotémica | Nominal Sio No
hipertensién comun provocada por | el aumento anormal segun historias
arterial una inadecuada | con un cuadro clinico clinicas
adapt_amon del | crénico que _afecta Distrito o | Lugar geogréafico Cualitativa Politmicas | Nomina Nombre del
organismo a las | de forma funcional y Procedencia Distrito
respuestas de defensa | estructural de los
hemodinamicas, y la | vasos sanguineos. — , — — — — , ,
presion arterial juega Ocupacion Trabajo, Oficio, Ocupacién | Cualitativa Politbmicas | Nominal Tipo de
un rol fundamental empleo
incluso en valores
dentro de los Comorbilidad Enfermedades con | Cualitativa Dicotomica | Nominal Sio No
parametros normales diagnéstico al momento de
(29) ingresar al hospital
Sintomas Escalofrios, Malestar | Cualitativa Dicotomica | Nominal Sio No
general, congestion nasal,
dolor de pecho/abdominal,
tos, diarrea, dificultad
respiratoria,
irritabilidad/confusion,
nauseas, vomitos, cefalea,
escalofrios,
Signos Convulsién, fiebre, | Cualitativa Dicotomica | Nominal Sio No
exudado farfiingeo,
auscultacion pulmonar
anormal, inreccion
conjutival,

disnea/taquipnea
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Hallazgos de | Conteo de leucocitos y | Cuantitativa Continua Intervalo Valor en

Laboratorios linfocitos, creatinina, unidades
glucos, darea, proteina C referenciales
Reactiva (PCR),

Procalcitonina (PCT)
Dimero-D, Ferritina,
Fibrinogeno,
Deshidrogenasa lactica
(DHL), Aspartato
Aminotransferasa(AST),
Alanimo Aminotransferasa
(ALT), Trigleceridos,
Tiempo de Protrombina
(TP), Tiempo de
Tromboplastina  activida
(TTPa), Troponina .

Hallazgos . )

Imagenolégico imagen normal, variante de | ¢ ajitativa Politémica | Nominal Descripcién
la normalidad o patoldgica de hallazgos
especifica, o inespecifica. encontrados

Dependiente: Son aquellas personas | Son los pacientes | Numero de dias de | Total de Dias de estancias | Cuantitativa Discreta Razon Valor
Pacientes hipertensas que | hipertensos que | permanencia hospitalarias numérico
diagnostico con | asistieron al centro | presentaron hospitalaria
SARSCoV2 hospitalario con un | sintomas Infeccién del Tracto | Cuantitativa Nominal Sio No
diagnostico de Cointecciones Urinario, Neumonia | Dicotémica
SARSCoV-2 (30). Intrahospitalaria,
Neumonia Asociada a | Cualitativa Dicotomica | Nominal Sio No
Ventilador, Bacteriemia.
Ingreso UCI Cualitativa Dicotdmica | Nominal Sio No
Secuelas Pulmonares
Dependencia de Oxigeno | Cualitativa Dicotdmica | Nominal Sio No
alta
Numero de fallecidos Cuantitativo Intervalo Valor
numeérico
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Anexo B. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Lienar las espacios em blanco con la informacion correspondiente. Colocar 8T o NO en lox cazilleros gue

m?'."#:pd'ﬂffﬂ??.

DATOS DEL PACIENTE

N*® Historia Climuea: Edad: SEK.D:D Masculino D Femenine
Dhstrito de Procedencia: Ceupacion:
Condiciones de Comorbilidad:
Enfermedad Cardior-aseular (meluye Inmumodefictencia (imehye VIE)
Hipertension Arterial) Enfermedad Renal
Dhabetes Mellitus Enfermedad Pulmeonar Cremica
Enfermedad Hepatica (mecluye Datio Cancer
Hepatice) Gestacion
Enfermedad Cronica Neurclogica o
Neurommscular
[ CUADRO CLINICO
Fecha de micio de sintomas:
Sintomas:
Escalofrios Doler de pachofabdeminal
MMalestar general Dnficultad respiratora
Tas Dharrea
Congestion naszal Nauseas/ -omitos

Dolor de gargamta

Dolor mmscular/articular

Otros, especificar:
Signos:

Fiebra

Exudado farmgec

Inyeccion conuntival

Otros, especificar:

Convulsion

Disnea/Tagquipnaa

Auscultacion pulmonar anommal

Cefalaa

Imitabilidad/confusion

32



LABORATORIO (colocar valores numericos)

lera lera
nmesira muestra muestra
. | Hemoglobma Glucosa AST
= | Leucocitos = | Creatinma ALT
:"é Abastonados E Urea Trghecendos
i Segmentados = PCR P
= Linfocitos 2 [BcT TTPa
w Eosinofilos = Dimero-D Troponma [
- Basofilos Fermtina
Monoecitos Fibrmogeno
Plaquetas DHL

TOMOGRAFLA COMPUTARIZADA

Aparnencia tipica

Apanencia mdetermmada

Apaniencia atipica

Negativo para neurmonia

DATOS DE HOSPITALIZACION

Fecha de Hospitahizacion: _ J /! Fecha de Egreso: _ / [/

Ingreso a UCI: DS[ El No
57 paciente ingreso a UCE Fecha de Ingreso a UCL: S/

Coinfeceiones durante la hospitalizacion:

Infecciom del Tracto Unnano

Neumonia Intrahospatalaria

Neumonia Asociada a Ventilador

Bacteniemma

Infeccion relacionada a Catéter Venoso Central

Evolucion del paciente: I:I Fecuperado D:\Tn Recuperado

57 paciente No Recuperade, presenta al alta:

Fecha de Alta de UCL __ (|

I:I Fallacio

i

Secuelas Pulmonares Parenquimatosas D  requuere de oxigeno dommcilianio al ala? EF[ D.\'ﬂ

Secuelas Pulmonares Vasculares ]
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial en pacientes
diagnosticados con SARSCoV-2 en el Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta 2021,

Nombre y apellidos del investigador principal: Barriga Ruiz Segundo

Propésito del estudio: Describir el nivel de satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en pacientes del area de emergencia en el Hospital Regional de Ica,
2022,

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a XXXX
coordinador de equipo (teléfono movil N° XXXX) o al correo electrénico:
XXXXX@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puededirigirseal .....coveeeeeieiiiiiiiiinennn. .. , Presidente del Comité de Etica de
la , Ubicada en la ......... , correo electrénico:

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Barriga Ruiz Segundo
N° de DNI

40853055

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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