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RESUMEN

La presente investigacion a la problematica con respecto al conocimiento y
autocuidado de los adultos mayores hipertensos. Ocasiona infartos o dafios en las
paredes del corazon. Actualmente los adultos mayores conocen la importancia de
la hipertension arterial desde el punto de vista de su alimentacion y desarrollo, asi
como de la prevencién de patologias; algunos adultos desconocen del autocuidado
inadecuado que puede llegar a ocasionar problemas en su estilo de vida diaria.
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y autocuidado de los adultos
mayores hipertensos en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque
2020. Material y método: Se tuvo por tipo de investigacion es descriptivo —
correlacional, y por disefio no experimental — transversal. Donde se determind tener
por poblacion de estudio a 56 adultos mayores que asisten al centro de salud, y por
muestra de estudio la misma; en la cual se aplicé por técnica de estudio de la
encuesta, y por instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. Resultados:
Referente a la relacion entre el conocimiento y autocuidado sobre hipertension
arterial en los adultos mayores, se tuvo un nivel bajo de conocimiento representado
por el 45% (25) de adultos, y con un 50% se tuvo un nivel bajo de autocuidado de
los adultos mayores hipertensos. Conclusion: Existe una relacion significativa entre
las variables de conocimiento y autocuidado de los adultos mayores hipertensos en
el centro de salud, dado que se logré obtener un puntaje de significancia de 0,000,
puntaje que es menor a 0.05, aceptando la hipétesis planteada.

Palabras Clave: autocuidado, conocimiento, hipertension
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ABSTRACT

The present investigation to the problem with regard to knowledge and self care of
the hypertensive older adults. Causes heart attacks or damage to walls of the heart.
Currently the older adults they know the importance of high blood pressure from the
point of view of their diet and development, as well as of prevention of pathologies;
some adults are unaware of inadequate self-care that can lead to problems in his
style of daily life. Objective: Determine the relationship between knowledge and self-
care of the hypertensive older adults in the center of Health Toribia Castro Chirinos,
Lambayeque 2020. Material and method: It was taken for kind of investigation is
descriptive - correlational, and by non-experimental design - cross. Where it was
determined have by population from study to 56 adults seniors who attend to the
health center, and per study sample the same; in which it was applied by technique
study of the poll, and by instrument of data collection a questionnaire. Results:
Referrer to the relationship come in the between knowledge and self care about
arterial hypertension in older adults, there was a low level of knowledge represented
by 45% (25) of adults, and with 50% | know a level from self care from the older
adults hypertensive. Conclusion: Yes, there is a relationship significant between the
variables of the older adults hypertensive in the center from Health, dice that | know
managed get score from significance from 0,000, score thatis less to 0.05, accepting
the hypothesis raised.

Keywords: self-care, knowledge, hypertension
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l. INTRODUCCION

Se indica que HTA, es considerada una enfermedad la cual logra generar una serie
de afectaciones a la salud como es el caso de alteraciones directamente influyente
en el estado de las arterias, especificamente sobre todo puede tener por efectos
segundarios la presencia de riesgos cardiovasculares, asi como derrames
hemorrégicos; esto se refiere que si no se controla a tiempo puede causar
malestares en el estado de la salud de las personas. Es por eso, que la directora de
la OMS manifiesta que es considerado como un problema con bastante incidencia
en las enfermedades por tener un alto nivel de participacion en la vida de las
personas, debido que se registra estar afectando a mil millones de personas que lo
poseen (1).

Por tanto, se puede indicar que esta enfermedad es representante de multiples
razones de muertes, debido que una de las razones es que las personas no realizan
sus chequeos constantes para diagnosticar su estado de salud, esto quiere decir
aquellos que no previenen a tiempo la presencia de enfermedades. Donde en
muchas ocasiones es debido porque no cuentan con un estilo de vida inadecuado,
debido que no posee una oportuna alimentacién o cuidado de su cuerpo, la cual a
un largo plazo genera la degradacion y efectos negativos en el estado de su cuerpo.
Es por ello, la gran importancia que las personas aprendan a auto cuidarse para
que aun largo plazo pueda contar con una oportuna calidad de vida; esto quiere
decir, que prolonguen si bienestar en la salud (2).

Por tanto, se puede indicar que el autocuidado para una persona adulta es de suma
relevancia, esto debe tener el compromiso y la disposicion de querer el cuidado de
su estado de salud, siendo aspectos importantes para le prevalencia de su
adecuado estado de salud, siendo indispensable para que siga constante de una
calidad de vida. Asimismo, se indica que en el Per( cada vez mas se observa la
presencia de esta enfermedad indicando que segun la OMS sefala que son cada
siete millones de personas que fallecen producto de esta enfermedad, donde si no

se toma la respectiva atencidon a un corto plazo de se puede considerar como un
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problema social, debido al alto riesgo para las personas, donde si no se previene a

tiempo puede desencadenar una serie de afectados al estado actual del adulto. (1).

Ademas, se puede demostrar que el autocuidado incluye el aprendizaje sobre la
prevalencia de enfermedades y los cuidados necesarios para evitar el deterioro de
la salud del anciano, y conservar su estado de la salud; es por ello, se requiere de
la disposicion de los familiares cercanos o cuidadores tenga la voluntad y tiempo de
conocer las maneras de brindarles soporte y apoyo sobre algunas actividades que
ellos no lo pueden realizar de manera independiente, asi mismo restablecer las
condiciones de energia de las personas con esta enfermedad y prevenir su

progresion ayudandoles a afrontarla a tiempo (3).

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, la poblacién adulto mayor se ha ido aumentando sucesivamente,
ya que en esta etapa el envejecimiento establece fundamentalmente cambios en
datos estadisticos con un 18,3 % de habitantes de adultos mayores, se aplaza para
el afio 2025 este género domina mas del 25 % de habitantes; para el afio 2050, la
relacion de poblaciones a nivel mundial de adultos mayores se doblara. Pues la
vejez es un desarrollo natural e irreversible que percibe alteraciones
biopsicosociales en la persona. Estas alteraciones conllevan al deterioro funcional

y pérdida de la iniciativa, generando debilidad y por ende un descenso de bienestar.

La HTA es una enfermedad que recientemente ha mostrado altos niveles de
incidencia y prevalencia en los organismos de salud publica de todo el mundo,
principalmente en paises desarrollados como Estados Unidos. Esto proporciona
recuentos de morbilidad y mortalidad que representan hipertensién para la

poblacion y su gobierno a medida que crece en todo el mundo.

De acuerdo a las estadisticas de la OMS, el 80% de las muertes por hipertension
ocurren en paises de ingresos bajos y medios debido a diversos factores, como el
crecimiento y el envejecimiento de los residentes, factores genéticos, ambientales
y sociales, obesidad y estilos de vida sedentarios. (4)
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Segun, CEPAL (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe) en diversos
paises americanos explica como casi el 11.5% de los habitantes poseen
enfermedades sobre hipertension, siendo representativo en otros paises como es
el caso del sureste asiatico con un 8.8% y otros lugares como se encuentra Europa
con un 7.3%, esto genera diversos efectos negativos entre ellos degrada la calidad

de vida de las personas y reduce el indice de esperanza. (5)

Cabe mencionar, que la hipertension arterial se encuentra en ascenso debido que
muchos paises como es el caso de China e India cuenta con una de las tasas mas
altas, seguido de Estados Unidos la cual considera de gran preocupacion para la
salud publica. Del mismo modo, se observa que evaluando la realidad problematica
como se presenta en Brasil se indica que aproximadamente 14 millones de
personas son hipertensos esto se debe por su inadecuado estilo de vida, y otros
lugares como América del Sur que también cuentan con un porcentaje preocupante.

No obstante, en el Peru se observa que en afio 2017 se registré un total de caso de
15,504 aproximadamente con casos de hipertension lo que generd un aproximado
de 99 personas que fueron hospitaladas por este problema de salud, indicando que
con mayor prevalencia de observaron caso en el Centro de Salud seguido de un
puesto de salud. Sefialando que, de acuerdo, a un reporte dado por INEI en el
periodo 2018 indica que las personas que poseen este tipo de enfermedad
representa un total de 3.3% estando conformada por los rangos de edad entre los
15 a mas afios, siendo los lugares son mayor afectados es Lima Metropolitana,
seguida de Chiclayo y Piura. (6)

Del mismo modo, de acuerdo al MINSA en un reporte dado en el 2017, se observa
gue aproximadamente 100 mil peruanos son los que poseen esta enfermedad, y es
considerada como una de las principales causas de muerte sobre todo en las
principales regiones como es el caso de la Amazonia y el norte del Peru entre ellos
Tumbes. (7)

La Gerencia Regional (2017), informa que alrededor del 9% de los pobladores de
Trujillo que es un toral de 50 mil personas, tienen por una de las enfermedades mas

diagnosticada en los adultos de nuestro pais, entre otros de los casos expuestos es
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el caso de Chepén indicando que de acuerdo al registro llevado por el hospital del
lugar registraron en el 2017 aproximadamente 250 personas que fueron diagnostica
con esta enfermedad y no supieron cémo hacer frente a esta problemética, sobre

todo en personas de la tercera edad porque son personas con un estilo sedentario.
(8)

Segun INEI en el periodo 2018, indica que aproximadamente el 8,5% de los adultos
si poseen esta enfermedad que afectan directamente su estado de salud, siendo
repercutido en sus actividades cotidianas sobre todo indicando que entre las edades
MAs representativas se encuentra los grupos etarios como es el caso de los 60 a 74
afios siendo representado por un total del 9.9%, indicando que con un 12,1%
ancianos que vivian en areas urbanas tenian hipertension arterial, de los cuales
84,4% recibian tratamiento. En las zonas rurales, solo el 2,8% tenia la enfermedad

y el 30,5% no recibia tratamiento. (6)

La hipertension es una enfermedad crénica que requiere un seguimiento constante,
la comprension de este malestar y el apoyo de varios profesionales de salud. Sin
embargo, el mayor cuidado y manejo es responsabilidad del paciente. Por lo tanto,
se considera fundamental que los adultos hipertensos conozcan su condicion, los

objetivos del tratamiento y qué personalidad pueden ganar con su cuidado.

El conocimiento relacionado con la enfermedad es fundamental para el
autocuidado, pero pocos ciudadanos cuentan con el apoyo de profesionales
médicos y corren un alto riesgo, lo que puede perjudicar diversas enfermedades
cardiovasculares. Las personas con hipertensién arterial tienen a indagar y afirmar
la asistencia de un médico apropiado para ser capaces de identificar los diferentes
efectos del cambio patolégico, como, por ejemplo: alcanzar eficientemente medidas
diagnosticadas a nivel terapéutico y prescritas; aprendiendo a convivir con los
diferentes efectos de las alteraciones de salud, como de las medidas identificadas

Y Su respectivo tratamiento.
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Las actividades de autocuidado se aprenden de acuerdo al tipo de persona, donde
las personas se informan sobre el tema de autocuidado por intermedio de las
diferentes experiencias de la vida diaria. Asimismo, de las situaciones que dafien la
salud y como consecuencia se transmita de generacion en generacion, por lo tanto,
se encuentran condicionados por diferentes factores a nivel biolégico, social y

cultural.

Este estudio se realiz6 en el CS Toribia Castro Chirinos, Lambayeque. Este Centro
de salud brinda una asistencia deficiente esto se debe porque la institucion no
cuenta con personal totalmente capacitados que permita brindar un servicio
personalizado a los pacientes que poseen hipertension, requiriendo apoyo
informativo a través de capacitaciones para su personal para que este pueda
mejorar su nivel de conocimientos y con ellos fortalecer el cuidado a los usuarios
del presente centro. Cabe sefalar, que en los diversos servicios que son dirigidos a
las personas adultas no asisten a sus controles que permita monitorear de manera
oportuna su estado de salud sobre todo para dar un adecuado seguimiento,
indicando que muchas de las personas que poseen hipertension no las detectan a
tiempos, del mismo modo, no saben como afrontar este diagndstico, evitando el

conocimiento de las buenas préacticas de autocuidado.

Asimismo, muchos de ellos expresaron que mayormente vivian solos o con
familiares que no sabian cuidarse en cuanto a su alimentacion y atencion médica.
Dada la frecuencia de eventos de esta enfermedad y la incidencia de
complicaciones tardias de la hipertension arterial en nuestra poblacion, el
conocimiento de los ancianos sobre esta enfermedad es la Unica forma de prevenir

complicaciones y optimizar el tratamiento.

Por lo tanto, las personas mayores con hipertension necesitan poder adoptar
esquemas de autocuidado que utilicen el conocimiento que han adquirido sobre su
condicién para su propio beneficio, por lo que necesitan evaluar el autocuidado

ademas del conocimiento, vigilar su salud, y/o prevenir futuras complicaciones.
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1.2 Trabajos previos

Antecedentes internacionales

Urgiles C, Miguel E. (2019), la investigacion titulada “Autocuidado del paciente
hipertenso, segun Dorothea Orem”. Su objetivo general, Identificar el nivel de
autocuidado en un centro de salud, donde se empled por aspectos metodolégicos
un tipo cuantitativo; se aplic6é un respectivo analisis documental teniendo por
muestra 27 documentos. Teniendo por resultados que el autocuidado es una de las
actividades importantes que debe tener un adulto mayor debido a que ayudara la
prevalencia de la apropiada calidad de vida. Concluyendo, que el autocuidado, es
de importancia que las personas tengan la disposicion y voluntad para que mejore
los conocimientos necesarios, ayudando a lograr el estado y prevalencia del estado
de la salud (9).

Gomez C, Rodriguez M. (2018), ejecuto un estudio titulado “Nivel de conocimiento
de los adultos mayores sobre prevencion de hipertensién en un centro de salud”
Tuvo por objetivo identificar los conocimientos de prevencion. Donde el tipo es
cuantitativo - no experimental, lo conformaron 63 pacientes adultos mayores
hipertensos del C.S. El resultado fue que un 70% manifiestan que el conocimiento
de la prevencion es inadecuado; asimismo un 20% cuenta con un nivel de
conocimiento adecuado. Concluyendo que el andlisis estadistico se aprueba la
hipotesis planteada, debido a que si existe un conocimiento de los adultos mayores

sobre prevencién de hipertension en el C.S.

Rocha V, Maria M. (2017), realiz6 un estudio titulado como “Correlacién entre
factores socioculturales y capacidades de autocuidado en adultos maduros
hipertensos en un area rural”’. Tuvo por objetivo describir la correlacion de las
variables. Donde, el tipo de estudio es transversal, aplicando una encuesta dirigida
a 80 pacientes adultos hipertensos. Teniendo por resultados que los factores
socioculturales que mas predominan es el laboral con un 43%, y que el grado de las

capacidades de autocuidado a los pacientes hipertensos se encuentran en un
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estado regular. Concluyendo, que si hay una relacién lineal significativa entre
factores socioculturales con la capacidad de autocuidado por tener un puntaje del
(p <0.05) (10)

Pérez R, Silva A. (2017), con respecto al “Nivel de conocimientos sobre hipertension
arterial en adultos mayores del dispensario de seguro social campesino” Su objetivo,
especificar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial por parte de los
adultos mayores. Donde el tipo de investigacion es no experimental-correlacional,
la poblacién lo conformaron 80 pacientes del dispensario. Se logro como resultado
el 72% de los encuestados sefialan un nivel de conocimiento no adecuado y el 25%
afirma que presenta un adecuado nivel de conocimiento. Concluyendo que los
adultos mayores tengan en cuenta el conocimiento de la hipertensién para la

satisfaccion de las necesidades basicas.

Orellana M, Pucha C. (2017), ejecut6 un estudio titulado como autocuidado en
personas que sufren de hipertension dentro de un club en Cuenca. Tuvo por objetivo
conocer el nivel de autocuidado en las personas adultas, para ello se reconocié
tener por poblacion de estudio a 134 participantes a las que se les aplicé una
encuesta. Donde se tuvo por resultados que el 75% de las personas intervenidas
fueron mujeres que poseen esta enfermedad, y que aproximadamente el 90% de
ella cuentan con un nivel de enfermedad avanzado. Concluyendo, que el avance de
esta enfermedad en las personas adultas es debido a que desconocen del proceso

para evitar controlar y mejorar las condiciones de vida.

Antecedentes nacionales

Ramirez O. (2018), el estudio titulado: “Niveles de conocimiento sobre hipertensién
arterial y autocuidado de adultos mayores hipertensos en Ancash”. Su objetivo:
determinar la influencia entre conocimiento acerca de la HTA y los autocuidados
que reciben los adultos mayores hipertensos. Tipo de investigacion descriptiva-
correlacional, la poblacién lo conformaron 38 adultos hipertensos de la Micro Red
Chavin - Ancash. Resultado fue, que un 27% de encuestados sefialan que los
conocimientos de las personas encargas del cuidado es adecuada, un 51% de
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personas presentan un nivel regular y un 22% afirman que el nivel de conocimientos
es bajo. Concluyendo que, existe una relacion significativa (P=0.00) y una

correlacién de Spearman de 0.688. (11)

Carbajal H, Laura; Sayas H. (2018) La investigacion titulada, relacionar el
conocimiento y la practica del autocuidado del adulto mayor hipertenso del “Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Collique Comas — Lima. Objetivo: determinacion de
la relacién entre las variables referente al autocuidado de las personas mayores con
hipertension, donde se reconoce que los sujetos de estudio fueron 277 adultos de
intervencion. Teniendo por resultado que el 92% de los adultos analizados tiene
esta enfermedad debida que no la detectaron a tiempo y que el 80% de ellas
desconocen de las medidas de control para el mejoramiento de su estado de salud.
Concluyendo, que es de suma importancia conocer sobre el tratamiento necesario

para un paciente hipertenso.

Tafur C, Vasquez L, Nonaka M. (2017), el estudio titulado: “Niveles de
conocimientos y practicas de autocuidado de adultos mayor hipertensos en un
centro de atencion de Iquitos”. Objetivo: evaluar la influencia entre el conocimiento
y practicas de autocuidado de adultos mayor hipertensos en un centro de atencion
de Iquitos. Donde el tipo de estudio es cuantitativo-no experimental-correlacional, lo
conformaron 53 pacientes mayores hipertensos de un centro de salud de Iquitos. El
resultado fue, que un 77% manifiestan que el conocimiento del personal médico es
inadecuado, un 22% que es adecuado. Concluyendo que, mediante el analisis
estadistico se acepta la hipotesis planteada por los investigadores debido a que
existe una relacion entre el conocimiento y autocuidado de adultos mayores en el

centro de atencion de Iquitos. (12)

Tafur P, Vasquez S, Nonaka R. (2017), realizaron un estudio titulado como
conocimiento y practicas de autocuidado de adultos mayores hipertensos en un
hospital de Loreto, 2017, en el cual se establecio como objetivo: la identificacion si
existe una relacion de las variables de estudio de un centro de salud de Loreto,
teniendo un método cuantitativo, donde el estudio fue no experimental de corte
correlacional. La comunidad fue de 90 personas adultas mayores de diferentes
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géneros, con una muestra de 53 personas, donde se aplicé 2 instrumentos de
recoleccion de informacibn como es el cuestionario, teniendo la variable de
conocimiento una validez de 88% y una confiabilidad de 88%, mientras que la

variable autocuidado fue de 90% y confiabilidad de 89%.
Antecedentes locales

Sanchez L. (2018), el estudio titulado: “Conocimientos y practicas de autocuidado
en adultos mayores del centro de salud Manuel Sanchez Villegas”. Obijetivo:
determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado en adultos
mayores del lugar seleccionado. Donde el estudio es no experimental-correlacional,
la poblacion lo conformaron 68 pacientes mayores con diabetes. Resultado fue, que
un 49% de personas afirman que el nivel de autocuidado es moderado, un 22% de
nivel de autocuidado bajo. Teniendo por resultado que, si existe relacion directa
significativa (p < 0,00) entre las variables de estudio, esto se interpreta que si las
personas mejoran los conocimientos si permitira tener al adulto potenciar y prevenir

efectos negativos en los adultos que tengan la enfermedad (13)

Coérdova T, Sifuentes R. (2018), en su estudio titulado: “Autocuidados del adulto
mayor en el primer nivel de prevencién de un centro de salud de Chiclayo”. Objetivo:
proponer pertinentes practicas de autocuidado para adultos mayores del centro de
salud José Olaya. Tipo de investigacion fue cuantitativo- no experimental-
propositiva, la poblacién lo conformaron 12 adultos mayores. Resultado fue, que un
31% mejoraron su calidad de vida por medio del autocuidado; un 80% practicaron
dos estilos de vida saludables diferentes para fomentar su autocuidado.
Concluyendo que, fortalecera los conocimientos que tengan los adultos mayores
sobre todo el proceso y tratamiento que deben de seguir para que aumente su nivel
de eficacia y evitar posibles efectos negativos en el tiempo (14).

1.3 Teorias relacionadas al tema

La propuesta de Dorothea Orem establece el autocuidado como una actividad que

los pacientes aprenden y realizan para lograr objetivos especificos. Este es un
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procedimiento completamente problematico que, segun el paciente, es necesario
para el correcto desarrollo y progresion, y es beneficioso para la fuerza, la energia
y la tranquilidad. El autocuidado en las personas se ve de distintas formas,
diferentes a los demas seres vivos, desde la forma de desplazamiento de
recapacitar hacia si mismos y a su circulo, por emplear creaciones simbdlicas en
pensamientos e informaciones y por formar cosas que son benéficas para asimismo

y para los otros.

De esta forma el cuidado de enfermeria, se enfoca a variar los estilos de existencia
para renovar el autocuidado en la persona que sufre de hipertensién arterial por
medio de un examen habitual, rutina de medicamentos, alimentos apropiados,
vigilancia de peso, ejercicio y descanso necesarios, control de las emociones, entre
otros. Ademas, puede encontrarse dirigido por el nivel de datos o informacion que
se tenga y el tiempo que tiene conocimiento de la enfermedad (2).

Conocimiento, establecido en la préactica y en el conocimiento, que todo individuo
adquiera obligado a la diversa disposicidbn que se presentan en la existencia,

inseparable muchas veces por criterio y no principio. (15)

Hipertension arterial, la OMS define que es una dificultad en donde los vasos
sanguineos se tensan repetitivamente de forma elevada, lo que puede generar un
dafo. Se cree que es el esfuerzo de la sangre bombeada desde el corazén para
fluir hacia las paredes de los vasos. Asimismo, menciona que otras de las
manifestaciones que la presencia de una tension elevada, esto quiere decir que Si
prolonga este estado en la persona mayor puede generar muchos dafios en la salud,
debido que requerird de mayor esfuerzo para lograr bombear sangre a todo el

cuerpo y corazon. (16)

Sintomas, la HTA no se manifiesta como sintoma sino por manifestaciones
especificas como palpitaciones, fatiga, hipoxia, y se acompafia de dolor de cabeza,
generalmente por la mafiana, con una duracion de dos o tres horas (17). Suele
aparecer disnea y edemas, si hay afectacion del musculo cardiaco. Otros sintomas
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que pueden aparecer son palpitaciones por arritmias. Causas, la hipertension
arterial, es de causa desconocida, no se encuentra evidencia de enfermedad o

agente que la produzca. Existen:

Hipertension primaria, en la que no existe una causa Unica de HTA en adultos; en
algunos de los casos, el tipo de estrés que padece se desarrollara gradualmente a

lo largo de muchos afios.

Hipertension secundaria, hoy en dia son muy esporadicos, en algunos casos la
presion arterial es incluso mas elevada que la hipertension subyacente. Varias
enfermedades y medicamentos pueden causar presion arterial alta como, por

ejemplo: (anexo 1)

Complicaciones, la complicacion de la HTA alta en varias paredes de las arterias, lo
que provoca un dafio excesivo en los vasos sanguineos y érganos, por lo que
cuanto mayor sea la presion arterial sin un control adecuado, mayor sera la tasa de
dafo. (18)

La hipertension no controlada puede dar lugar a complicaciones como los siguientes

factores de riesgo:

Edad, con mayor frecuencia, los problemas cardiovasculares y la presion arterial
ocurren en varones partiendo de los 55 afios, pero en mujeres después de los 65
afnos. En realidad, no se da por el envejecimiento, sino de distintos factores que se

descuidan a partir de esa edad y de los excesos.

Sexo, en los varones es mas peligroso tener este tipo de enfermedad donde los que
se encuentren entre 35 y 40 afios contaran con un indice de mortalidad de hasta 5
veces mas alto al de una mujer, esto se da por que la mujer cuenta con una mayor

prevalencia de hipertension en sus arterias.

Raza, una de las razas mas vulnerables y con mas indices ante hipertension arterial
es la “negra”, no obstante, en los ultimos afos con el ritmo de vida de las diversas

etnias y comunidades estan incrementando las incidencias en las demas razas.
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Herencia, son aquellas personas que cuentan con familiares que han contraido
alguna vez en su vida cardiopatias, la edad donde se manifiesta este tipo de
problemas en varones es a partir de los 55 afios mientras que en las mujeres es a
partir de los 65, todo tiene que ver en que la genética de la mujer tiene menos

influencia.

Obesidad, la obesidad es un factor importante, debido a que, con ella, la
hipertension arterial puede elevarse en 50% a mas, se da en personas obesas que
no realizan ejercicios ni tampoco realizan dietas con comidas saludables. Una
persona hipertensa obesa cuenta con un mayor gasto cardiaco y con una

disminucién de resistencia periférica.

Autocuidado del adulto mayor, se considera como la habilidad de las tareas que los
individuos inician en semejanza con estado de salud, el propésito de continuar
viviendo, conservar la salud, extender el progreso personal, reservar la comodidad,

etc.

Involucra al adulto mayor como personaje adecuado con facultad para adquirir
decisiones, inspeccionar su propia existencia y cerciorarse la posibilidad de

satisfacer de una buena etapa de salud.

Actividad fisica, aumenta el lamado HDL, que reduce el LDL, ayuda a relajar varios
vasos sanguineos y a disminuir la presion arterial. Hacer ejercicio 5 dias a la semana

durante al menos 30 minutos.

Alimentacion, juega una labor primordial en la precaucion y la inspeccion en la
hipertension, donde alimentarse de manera equilibrada constituird una barrera ante

problemas de hipertension arterial.

Dieta, la dieta al igual que la alimentacién juega un papel primordial el cual se debe
de implementar de una manera pertinente y adecuada, iniciando desde el cambio
nutricional que brindan los expertos en tema. Se considera que una persona adulta

debe consumir 2 mil kcal si es mujer, y un varon unas 2.500 kcal.
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Alcohol, el consumo continuo puede provocar una elevacién aguda de la presion al
momento que se ingiere de manera constante. Por ello como resultado, la HTA no

aumentara y los niveles de colesterol mejoraran con la restriccion continua.

Tabaco, es un acelerador de muchas enfermedades como es la aterosclerosis,
donde el dafio que produce a nivel vascular es causado por el excesivo consumo,
generando una hipertension arterial, incrementando el nivel de colesterol sérico, lo

gue agrava aun mas la resistencia a medicamentos como la insulina.

Tension y estrés, las personas con hipertension arterial que tienen una vida
angustiosa, otorgando crecidamente cosas de las que pueden cumplir, deben
plantearse cargar una vida mas relajada o remediar con suficientes ratos de ocio.
Por ello, es muy conveniente que las personas cuenten con pasatiempos que relajen

y ayuden en su dia a dia a sobrellevar las cosas con calma. (19)

Diagndstico, la manera en que podemos descubrir la hipertension arterial es su
medicion. Existen dos medidas (20)

Si el valor es inferior a 120/80 mmHg, es normal.

La presion arterial sistdlica, variaen 120 y 129 mmHg, y la presion arterial diastélica
es inferior a 80 mmHg. La presion arterial alta puede ser dificil de controlar si no se
trata a tiempo y de manera adecuada.

La HTA de fase | con una PA sistolica de 130 a 139 mm Hg o una presion arterial
diastdlica de 80 a 89 mm Hg.

La HTA en estadio Il es grave, con una PA sistolica de 140 mmHg o superior, o0 una
presion arterial diastélica de 90 mmHg o superior.

TRATAMIENTO: los diuréticos contribuyen a expulsar la sal y el agua del cuerpo,
reducen las cantidades innecesarias de liquido que fluyen a través de varios vasos

sanguineos para contraer la presion arterial sobre las paredes. (21)
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Beta bloqueadores, los beta-bloqueadores ayudan a abrir los vasos sanguineos con
la finalidad que mejore los diferentes flujos sanguineos; con la finalidad que el

corazoén trabaje lentamente y con una disminucién de la fuerza, para reducir la HTA.

Inhibidores de la ECA, se usan con la finalidad de tratar enfermedades del corazén
como las cardiopatias, su funcion principal es ayudar al coraz6n a trabajar con un
menor ritmo para reducir la presion arterial. Una de las desventajas es que algunos

tipos de cardiopatia empeoren.

Blogueadores alfa, su funcién es brindar un relajo a los musculos para que se
aperturen adecuadamente los vasos sanguineos, con la finalidad de evitar que las
hormonas como la norepinefrina se contraiga, lo que genera que permanezcan

abiertos.

1.4 Formulacién del Problema

¢ Cuél es la relacion entre el conocimiento y autocuidado de los adultos mayores

hipertensos del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 20207

1.5 Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion es de gran importancia porque permitird conocer cual es
el nivel actual de conocimiento sobre la hipertensiéon como enfermedad en los
pacientes adultos de la institucién de estudio, este se debe porque se podra
reconocer las deficiencias, y poder fortalecer las buenas practicas que debe adoptar
un paciente para mejorar su calidad de vida, y tome las debidas precauciones que
evite efectos negativos. Sefialando que el sentido de bienestar de este tipo de
paciente solo se dard con una adecuada educacién sobre su tratamiento y
autocuidados tanto en diversos aspectos que puede mejorar su condicion entre ellos
aspectos como de medicacion, alimentacion y monitoreo constante, teniendo como
principales propésitos de generar efectos adversos en su estado de salud.

En ese sentido, los resultados del estudio sirvieron como aporte cientifico a la
institucién y revolucionaron las motivaciones de otros estudios. De igual manera,
esperamos que los resultados tengan implicaciones practicas, que el personal de

24



enfermeria tenga criterio para comprender mejor el problema y que sea capaz de
planificar y/o formular estrategias como: Implementacion de un programa educativo
para optimizar el estilo de vida de los sujetos hipertensos.

Este estudio sirvi6 de base para que los profesionales de la salud implementen
programas educativos de autocuidado para pacientes hipertensos en un centro de

salud o en comunidades con alta morbilidad y mortalidad por la enfermedad.

1.6 Hipotesis

H1: Existe relacion entre el conocimiento y autocuidado de los adultos mayores

hipertensos en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y autocuidado de los adultos mayores

hipertensos en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020.
1.70Objetivos
1.7.1 Objetivos General

Determinar la relacion entre el conocimiento y autocuidado de los adultos mayores

hipertensos en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020.
1.7.2 Objetivos Especificos
Medir el conocimiento sobre hipertension arterial por parte de los adultos mayores

hipertensos en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020.

Evaluar el autocuidado de los adultos mayores hipertensos en el Centro de Salud
Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo. Esta investigacion se ejecuta sin procesar
conscientemente las variables. De igual forma, son estudios que no cambian
intencionalmente la variable independiente para ver los resultados con otras
variables. (22) Los enfoques cuantitativos, que son necesarios para obtener
muestras aleatorias o discriminatorias, se basan en teorias existentes basadas en
un conjunto de hipotesis derivadas de ellas que representan la poblacion o
fendmeno determinado por el sujeto de estudio. (23) En este sentido, se miden las
variables conocimiento y autocuidado. También explicaremos si encontramos un
vinculo significativo entre el conocimiento del adulto mayor y el autocuidado de la
HTA.

Por lo tanto, el disefio del estudio fue no experimental, donde segun Hernandez,
Fernandez & Baptista manifiesta que es aquella que el investigador no interviene o
cambia la problemética de las variables de investigacion. De igual manera, la
recoleccion de informacién es transversal porque se realiza en un solo periodo, al
inicio y al momento de la investigacion, sirviendo como base para lograr responder

a los objetivos propuestos. (24)

2.2 Poblacion y muestra

POBLACION

Son los individuos que coexiste en un espacio que son de interés para el estudio y
la totalidad de lo que se investiga. (25) En esta oportunidad los sujetos de estudio
fueron 56 adultos mayores participantes del C.S Toribia Castro Chirinos,
Lambayeque 2021.

MUESTRA
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El estudio esta constituido con 56 adultos mayores que se atienden en el C.S Toribia
Castro Chirinos de Lambayeque en el afio 2021, no se considera muestra por ser

una poblacién pequefia.

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos mayores de 60 afios que se atendieron en el C.S Toribia Castro
Chirinos.

Adultos mayores de ambos sexos.

Pacientes adultos mayores que desean cooperar libremente.

Criterios de exclusion:
Pacientes adultos mayores de 60 afios que no se atendieron en el C.S Toribia
Castro Chirinos.

Pacientes adultos mayores que no acceden colaborar libremente.

2.3 Variables, Operacionalizacion
Variable independiente: Conocimiento

Definiciébn conceptual:

El conocimiento es la voluntad de un individuo para hacer un cambio u opinion sobre
una situacién o creencia, necesita ideas diferentes y utilizara la informacion obtenida
para que esto suceda. La informacién obtenida se convierte en el conocimiento del
individuo, junto al cual se dice que se desarrollan y conservan dinamicas a gran
escala a través de la conexion entre las personas y sus contextos. (26)

Definicion operacional:
Puntaje de inteligencia de un adulto mayor, demostrando su experiencia o
comprension cientifica del conocimiento de la hipertension en una

encuesta/cuestionario.

Variable dependiente: Autocuidado
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Definicibn conceptual: en una tendencia interna que cada sujeto posee y que las

obtienen a través de su diario existir. Que son influenciados por diversos factores.

Definicion operacional: actitudes adquiridas y aprendidas a lo largo de la vida a
través de las experiencias de las personas mayores que las motivan a actuar de
manera diferente ante las situaciones y seran medidas en una escala de Likert.
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Variable Dimensiones Indicadores ftem Técnica e instrumento
de recoleccion de datos
Conocimiento - Conocen sobre la presion 1-8
Variable 1: hip Src;z;esién - Padece de presion alta Encuesta/ cuestionario
arterial - Sintomas Escala Likert
Conocimiento - Control
Causas - Edad 9-13
- Sexo
- Obesidad
Complicaciones | - Insuficiencia cardiaca 14-17
de Hipertension | _| c<iones
- Cambios cognitivos
- Enfermedades
Alimentacion - Frutas y verduras 18-20
- Sal
- Ajos
Tratamiento - Medicacioén estable 21-25

- Automedicacion

- Consumo de vegetales

29



- Dejar la medicacién

Variable 2:

Autocuidado

Dieta

- Consume de frutas y verduras
- Consume alimentos grasosos

- Alimentos preparados en casa
- Uso de ajo y apio

- Uso de sal

1-5

Ejercicio fisico

- Realiza ejercicios
- Realiza caminatas
- Realiza los trabajos del hogar

- Control de peso

6-9

Habitos nocivos

- Consume bebidas alcohdlicas
- Fuma

- Consume café

10-11

Seguimiento y
control

- Control de la presion arterial
- Frecuencia de medicacion

- Asistencia a controles médicos

13-16

Tension y estrés

- Ambiente desagradable en la familia

- Ambiente de alegria en la familia

17-18

Encuesta/ cuestionario

Escala Likert

Fuente: Adaptado de Tafur, Vasquez y Monaka (2017)
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La validez, es un medio que el investigador empleo a través de la técnica del juicio
de expertos, con la finalidad de reconocer si los instrumentos que fueron planteados
fueron adecuados para su aplicacion; es decir, si las preguntas propuesto si tuvieron
coherencia con la medicién de las dimensiones y con ello las variables, afirmando
que los instrumentos propuestos si fueron aptos para su aplicaciéon

La confiabilidad representa la precision con la que se mide un objeto, ya que los
resultados seran los mismos si se aplica varias veces, mientras que la validez
representa qué tan bien el instrumento medira la variable para la que esta destinado.
(27)

Para facilitar el analisis del estado de las variables se utiliz6 como método de
investigacion un cuestionario, la cual brinda una mayor facilidad y confianza para
los adultos mayores a responder los items que son elaboradores de una manera
ordinal con una secuencia logica y entendible, con la finalidad de aclarar las dudas
y analizar la informacion pertinentemente. El cuestionario: Por medio de este
instrumento se permitird una recoleccién de datos tomando en cuenta las variables
de investigacion como el conocimiento de los pacientes y contara con 19 preguntas

con alternativas dicotbmicas.

Escala de Actitud tipo Likert: Permitira una recoleccion de datos de la variable de
estudio “autocuidado”, contara con 18 preguntas, disefiadas para aceptar o
rechazar las hipétesis establecidas. Para determinar la validez de un instrumento
propuesto, debe hacerse utilizando técnicas de evaluacion de expertos, es decir,
son validados por expertos en un campo determinado. Se pude afirmar que, para
poder determinar la confiabilidad de la investigacion, se obtendra a través del
andlisis de la consistencia interna a traves de la herramienta estadistica del SPSS
donde identifica que para que los instrumentos planteados sean aceptados se debe
emplear obtener un puntaje superior al 0,60 asi como el comportamiento de los

datos son constantes y que las respuestas fueron entendibles.
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2.5 Procedimientos de analisis de datos

Para determinar los procedimientos empleados se realizo las siguientes actividades
para asi poder recopilar y analizar informacion empleando un procedimiento
oportuno, en base a ello se plantea lo siguiente: Elaborar instrumento de recoleccion
de informacion, validar los instrumentos mediante el juicio de expertos, solicitar
permiso para aplicacion de instrumentos, aplicar instrumentos planteados, recopilar
informacién de los instrumentos, exportar informacion en base de Excel, determine
la confiabilidad de la informacion usando el alfa de Cronbach, realizar tabulaciones
y graficos de barra. Por efectos de la investigacion, se seguiran los siguientes pasos
para obtener informacién completa y confiable, es por ello se seguiran los pasos
planificados donde una vez obtenida la informacion se ingresa los datos a la
herramienta de Excel para poder tener una base de datos donde pueda ser
ingresada a SPSS y poder obtener el alfa de Cronbach en la que ayudara a
determinar la confiabilidad de la informacion para después realizar las tabulaciones.

2.6 Criterios éticos

Se considerard los criterios éticos de Belmont. (28)

Autonomia:

Se brindé explicacion y desarrollo a los adultos mayores el proyecto de
investigacion, estar al tanto con los objetivos de conocimiento el cual tiene
independencia plena de optar voluntariamente si desea participar o no.

Beneficencia:
Los adultos mayores que participen en el estudio se beneficiaran del conocimiento
y autocuidado de la hipertensién arterial.

Confidencialidad:
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La informacién obtenida se utiliza Unicamente con fines de investigacion y se
preserva el anonimato de los participantes, por lo que se retiene la informacién

confidencial.

No maleficencia:
No causara ningun dafio fisico y psicologico, analizaremos lo que presenta nuestra

investigacion e informaremos acciones importantes.

2.7 Criterios de Rigor cientifico

Este estudio se basa en el rigor cientifico, segun Polit tiene como finalidad garantizar

la calidad y la objetividad del estudio. (29)

Credibilidad:
El presente criterio fue utilizado al momento de fundamentar las teorias empleadas
en la presente investigacion, que ayudd a definir y conceptualizar conocimiento y

autocuidado de los adultos mayores hipertensos.

Transferibilidad:
El estandar actual, de los resultados de este estudio no seria transferible a ningin
otro trabajo debido al contexto o campo de actividad en el que se realiz6 la

investigacion.

Neutralidad:
El criterio utilizado para presentar resultados obtenidos de los instrumentos de
investigacion, especialmente en la descripcion de la situacion actual, debe ejercerse

con la mayor objetividad posible.
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Il. RESULTADOS

3.1 Gréficos

GRAFICO 1: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial por parte de los
adultos mayores hipertensos en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos,
Lambayeque 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores hipertensos del C.S Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2021.

Interpretacion: Analizando los resultados presentados se puede determinar que
respecto a las dimensiones del conocimiento, se logra inferir que en la dimensién
de conocimientos sobre hipertension arterial el 52% presenta un nivel medio, el 41%
un nivel bajo y el 7% un nivel alto, en lo que consiste a la dimension causas, el 71%
presenta un nivel medio de conocimiento de las causas y el 29 % un nivel bajo,
respecto a la dimensién complicaciones de hipertension el 57% presenta un nivel
medio, el 29% un nivel bajo y un 14% un nivel alto, en la dimension dieta el 66%
presenta un nivel medio de conocimiento, el 18% un nivel bajo y un reducido 16%
un nivel alto y por altimo en la dimension tratamiento el 57% presenta un nivel medio

de conocimiento, el 32% un nivel bajo y un reducido 11% un nivel alto.

34



GRAFICO 2: Nivel de autocuidado de los adultos mayores hipertensos en el Centro

de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores hipertensos del C.S Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2021.

Interpretacion: Analizando los resultados presentados, se puede determinar que
respecto al autocuidado de los pacientes adultos mayores hipertensos del C.S
Toribia Castro Chirinos, se logra inferir que en la dimension alimentacion, 32 (57%)
adultos presentan un nivel bajo, 16 (29%) adultos un nivel medio y 8 (14%) adultos
un nivel alto, en lo que concierne a la dimension ejercicio fisico, 42 (75%) adultos
presentan un nivel bajo, 10 (18%) adultos un nivel medio y 4 (7%) adultos un nivel
alto, respecto a la dimension habitos nocivos, 30 (54%) adultos presentan un nivel
medio, 20 (36%) adultos un nivel alto y 2 (11%) adultos un nivel bajo, en la
dimension seguimiento y control, 28 (50%) adultos presentan un nivel bajo, 18 (32%)
adultos un nivel alto y 10 (18%) adultos un nivel alto y por dltimo en la dimensién
tension y estrés, 22 (39%) adultos manifestaron un nivel alto, 20 (36%) adultos
presentan un nivel medio y 14 (25%) adultos un nivel 16 (29%) adultos un nivel

medio y 8 (14%) adultos un nivel alto bajo.
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TABLA 3: Relacién entre el conocimiento y autocuidado de los adultos mayores
hipertensos en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020.

Conocimiento Autocuidado

Conocimiento Correlacion de 1 767"

Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 56 56
Autocuidado Correlacion de 767" 1

Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 56 56

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De los resultados mostrados, se puede manifestar que existe una
fuerte relacion significativa entre las variables de conocimiento y autocuidado, dado
gue se logré obtener un puntaje de significancia de 0,000, puntaje que es menor a
0.05. De igual forma se obtuvo un puntaje de correlacién de Pearson de 0,767, por
lo cual se logra manifestar que la relacion existente es fuerte y positiva, de esta
forma se logra inferir y decide rehusar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis
planteada por el investigador. Por otro lado, se destaca que a mayor conocimiento
que disponga el paciente sobre la hipertensién arterial dispondra de un mejor
autocuidado, favoreciendo de esta manera que el conocimiento permite que los

pacientes adultos puedan desarrollar mejores practicas de autocuidado.
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3.2 Discusion de resultados

El 66% tienen un conocimiento medio sobre la dieta en hipertension arterial, y solo
el 7% tienen un conocimiento alto de hipertension arterial, estos resultados se
contrastan con Pérez (2017), los resultados presentados en su estudio fueron el
72% sefialan un nivel de conocimiento adecuado y el 25% afirma que muestra un
adecuado nivel de conocimiento. En conclusion, las personas mayores deben

considerar conocer sobre la hipertension para satisfacer sus necesidades basicas.

Por lo tanto, actualmente el nivel de autocuidado de la HTA en adultos mayores
hipertensos del C.S Toribia Castro Chirinos es bajo, infiriendo que la alimentacion
que llevan los adultos no es la adecuada, presentan habitos nocivos, no llevan un
buen control y seguimiento a su tratamiento y cuidado de salud, de igual manera,
presentan tension y estrés, por lo tanto, tienen la necesidad de fortalecer sus
conocimientos por medio de asesorias técnicas para que puedan alcanzar buenos

resultados en su salud.

Finalmente, el estudio de la relacion entre el conocimiento del anciano hipertenso y
el autocuidado en el C.S Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020 revelo una
fuerte y significativa relaciéon entre las variables del conocimiento del anciano
hipertenso y autocuidado, dado que se logro obtener un puntaje de significancia de
0,000, puntaje que es menor a 0.05. De igual forma se obtuvo un puntaje de
correlacion de Pearson de 0,767, por lo cual se logra manifestar que la relacion
existente es fuerte y positiva, de esta forma se logra inferir y se toma la disposicién
de rehusar la hipoétesis nula y aceptar la hipotesis planteada por el investigador, por
otro lado, se destaca que a mayor conocimiento que disponga el paciente sobre la
hipertension arterial dispondr4 de un mejor autocuidado, favoreciendo de esta
manera que el conocimiento permite que los pacientes adultos puedan desarrollar
mejores practicas de autocuidado.

Se contrastan con los resultados de Tafur et al. (2017), quienes en su estudio
presentaron que el conocimiento y las practicas de autocuidado de adultos mayores
hipertensos, se relacionan de forma directa y significativa, con un nivel de
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significancia de 0.000 y un puntaje de Spearman de 0.682, encontrdndose de
acuerdo con la posicién del investigador, de igual forma Séanchez (2018) en su
investigacion concluyeron que, si existe relacién directa significativa (p < 0,00) entre
los niveles de conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes adultos
mayores del C.S de Manuel Sanchez Villegas Sector -I, La Victoria, encontrandose

de acuerdo con la investigacion. (30)

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Identificando el conocimiento sobre HTA en los adultos mayores con hipertension,
se obtuvo un bajo nivel con un 45%, seguido de un nivel medio con un 24%, y un
nivel alto con un 21%.

Evaluando el autocuidado de pacientes mayores hipertensos, se observé que el
50% presentan un nivel bajo de autocuidado sobre HTA, el 32% un nivel medio y el
18% un nivel alto.

Existe una fuerte relacion significativa entre las variables de conocimiento y
autocuidado de los adultos mayores hipertensos en el centro de salud Toribia Castro
Chirinos, dado que se logroé obtener un puntaje de significancia de 0,000, puntaje
gue es menor a 0.05

4.2 Recomendaciones

A la Universidad Sefior de Sipan, promover la investigacion en los estudiantes con
la finalidad de que reconozcan la importancia de estos temas; asi como, reforzar los
conocimientos y desarrollo adecuado, permitiendo a los estudiantes que tengan las

herramientas necesarias para continuar con los estudios requeridos.

Al Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, planificar e implementar programas
educativos que brinden a los adultos mayores informacién relevante, pero sobre
todo desarrollar habilidades que faciliten su participacion como personas y lo mas
importante, ante todo, la participacion de cada familia.
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Al personal de enfermeria, capacitarse en temas de cuidado a los pacientes que
poseen hipertensién sobre todo para brindar una asistencia personalizada e
integral, que puedan brindarles todas las herramientas necesarias que ayuden a
paciente conocer sobre los mecanismos de autocuidado, indicando que es una parte

fundamentar para la mejora de su calidad de vida y sobre la percepcion del servicio.
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ANEXO 1

La HTA secundaria puede deberse a muchas enfermedades y afecciones

diferentes, las posibles causas incluyen:

Apnea
obstructiva
del suefio

Enfermedade
S congenicas

Problemas de
tiroides

Problemas
renales

Tumores de
la glandula
suprarrenal
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S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(o T PP
Identificada con DNI.............c.oooiiiiinie. Acepto, participar voluntariamente en

esta investigacion, reconozco que la informacién otorgada a la investigadora para
dicho estudio es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Asi mismo, haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por la
investigadora Maricruz del Socorro Custodio Barrera, de la presente investigacion
titulada: “Conocimiento y autocuidado de los adultos mayores hipertensos del
Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020”

Determinar la relacion entre el conocimiento y autocuidado de los adultos mayores

hipertensos del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el presente

cuestionario.

Lambayeque......... de....... del 2020
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Firma del Participante Int. Enf. Maricruz del Socorro
Custodio Barrera

Investigadora
Responsable

ANEXO 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 00900
\(“\g"ﬁ.~‘?’x>
ESCUELA DE ENFERMERIA >\
“UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN” A ﬁ/
et

Este presente cuestionario responde a la investigacion “Conocimiento y
autocuidado de los adultos mayores hipertensos del Centro de Salud Toribia
Castro Chirinos, Lambayeque 2020”, cuyo objetivo es Determinar la relacién
entre el conocimiento y autocuidado de los adultos mayores hipertensos del
Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020. Por lo que le
pedimos su colaboracion para llenar este cuestionario. Los resultados serviran
para beneficio de los adultos mayores. Los resultados seran confidenciales.

INSTRUCCIONES

- Escuche con atencion las preguntas del cuestionario, asi como las
alternativas de respuesta indicandonos aquellas que considere correcta.

- Las respuestas deben ser sinceras, honestas y veraces.

- Por ninguin motivo debe dar dos o mas repuestas, en cada pregunta.

- Usted debe dar respuesta a todas las preguntas.

- El cuestionario tiene una duracion de 20 minutos aproximadamente.

- Acontinuacion, se presenta una serie de enunciados, para lo cual le pedimos
gue conteste a cada uno de ellos segun sea conveniente, marcando con un

aspa (X), En caso de duda, consulte con la investigadora.
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Il. DATOS GENERALES

a) Edad:

b) Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

c) Estado civil:

d) Procedencia:

Il CONTENIDO

CONOCIMIENTO

¢ Conoce usted que es la presion arterial? Sl NO
¢ Tiene la seguridad de padecer de presion arterial? Sl NO
¢Es importante controlar la presion arterial? Sl NO
¢Es importante controlar la presion arterial semanalmente? Sl NO
SINTOMAS

¢cLos sintomas de la presion alta es: ¢dolor de cabeza, | SI NO
zumbido de oidos y mareos?

CAUSAS

¢cLa presion arterial aumenta con la edad de manera | Sl NO
progresiva?

¢La presion alta lo padece mas el hombre que la mujer? Sl NO
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¢La presion aumenta a medida que se hace méas consumo de | SI NO
sal?

¢La obesidad es la causa mas importante de la presion | Sl NO
arterial?

COMPLICACIONES

¢La presion arterial puede provocar insuficiencia cardiaca? Sl NO
¢La presion alta puede provocar lesiones en los 0jos? Sl NO
¢La presion arterial puede provocar cambios cognitivos? Sl NO
¢ La presién alta puede provocar enfermedad renal crénica? | Sl NO
DIETA

¢El comer frutas /o verduras conlleva a disminuir la presion | Sl NO
alta?

¢, Disminuir la sal en las comidas ayudara a controlar la presion | Si NO
alta?

TRATAMIENTO

¢Para controlar la presion alta se tiene que tomar todos los | Si NO
dias la medicacion?

¢,Debe tomar pastillas cuando indica otras personas que no | Sl NO

sea el medico?
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¢, Puede aumentar la dosis de la medicacion si le sube mas la | S NO
presion, sin consultar a su médico?
¢,Puede dejar el tratamiento cuando la presion se normaliza? | Sl NO
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
%%".5“4;47;

ESCUELA DE ENFERMERIA S\

NSRRI - \ )

_ “UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN” A )
N oy

La presente escala de Likert que permitird una recoleccion de datos la cual
responde a la investigacion “Conocimiento y autocuidado de los adultos
mayores hipertensos del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos,
Lambayeque 2020”, cuyo objetivo es Determinar la relacion entre el
conocimiento y autocuidado de los adultos mayores hipertensos del Centro de
Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020. Por lo que le pedimos su
colaboracion para llenar este cuestionario. Los resultados serviran para
beneficio de los adultos mayores. Los resultados seran confidenciales.

l. TITULO

Conocimiento y autocuidado de los adultos mayores hipertensos del Centro de

Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2019.
Il. INSTRUCCIONES

Esta escala es andnima, nadie podra identificar sus respuestas, las cuales seran
tratadas con la mas absoluta confidencialidad y reserva. Contiene una serie de
preguntas cada una de las cuales tienen diversas categorias de respuesta: Siempre
(2), a veces (1) y nunca (0) todas las peguntas tienen direccionalidad positiva. Le
solicitamos que nos dé su respuesta a cada una de las preguntas y nos proporcione

una respuesta sincera y honesta.

II. CONTENIDO

ITEMS SIEMPRE | AVECES | NUNCA
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ALIMENTACION

¢ Consume alimentos que contengan frutas

y verduras?

¢Consume alimentos que contenga gran

contenido de grasa?

¢Usted prepara sus alimentos fritos?

¢Ingiere sus alimentos con gran contenido

de sal?

ACTIVIDAD FISICA

¢Realiza ejercicio 5 dias a la semana

durante al menos 30 minutos?

¢ Realiza caminatas mensualmente?

SAcostumbra a practicar trabajos en su
hogar, que implique esfuerzo fisico durante

el dia?

¢,Con frecuencia se controla su peso?

SEGUIMIENTO Y CONTROL

¢,Cuantas veces a la semana se controla la

presion arterial?
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¢ Toma sus pastillas todos los dias?

¢, Toma sus pastillas solo cuando se siente

mal?

SAsiste  a sus controles médicos

puntualmente?

ESTRES

,Con que frecuencia se presenta

discusiones desagradables en la familia?

¢cHa tenido episodios de  estrés

ultimamente?

¢,Con que frecuencia se fomenta la risa en

su hogar?

HABITOS NOCIVOS

¢Con que frecuencia consume bebidas

alcoholicas?

¢Con que frecuencia acostumbra a fumar

cigarrillos durante el dia?

¢ Con que frecuencia acostumbra a tomar

café?
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ANEXO 5: VALIDACION DE EXPERTOS

SOLICTTO: EEVISION DE INSTRUMENTO

Chiclayo, 20 de maye del 2021

Lic. Inerid Asucena Linares Olano

Cargn. Enfermera en Puesto de Sahsd Chirmmayo

Me dirfjo a usted en vista de su experiencia profesioral v mérins académicos, con

fimalidad de solicitar sn valiosa colsboracion v aprobacion en 1a walidacion ds los dos

cuestionarios que se ufllizar en el proyects de iovestiacion de enfermena teniendn

como titalo:
SOONOCIMIENTO Y AUTOCTUIDADD TE LOS ADULTOS MAYVORES

HIPERTENS(S DEL CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO, LAMBAYEQUE
2000

Arraderro de antemarg pueda realizar 215 ohservarionss ¥ recomendacionss que
comtribuirn perm mejorar el instnomento de b investipacon.

Atentamenrte:

4
ﬁ‘?‘ """ﬁ:.-'
e
ESTUCIANTE:
DML 73838588
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L INSTREUMENTOAEVALTAR

“Conncimiendo v autecmidade de los adultos mayores hiperfensos del Cenfro ds Sahad
Tarhia Castro, Lambayegqae 20187

L OBIETIVO:
Dietermirar [a relacdion entre &l conocimiente v autooidado de los adultes mayores
hiperensas en &l Cantmo dz Sahed Teathia Casmo, Lambayequs 2019,

O DATOS CGENERALES:
+  Sandinime: Insrid
= Edad 28
= Seoxor Femenimg
»  Cenmo de mabao: Pussto de Salnd Chirmeryo
»  Carpo que dessrpetia; Enfermers
I DATOS ESPECIFICOS:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARID
PRESENTACHIN

Buenos dias, soy estudante de | camera de enfermernia dela Universidad Sefior
de Sipan, estoy realzando un estudio, cuyo chietive es determinar La relacion
entre & conocmiento y autocuidado de los adultos mayores hipertensos en &
Ceno de Salud Torbia Castro, Lambayegue 2018, Por tanto, soicio su

COOPEracon para proporcionanme certos dafos para que pueda bograr bos
objetivos de aprendizaie anteriores. Toda b informacion que proporciones sarg
recopilada de forma andnirma, y & investigador 3 cargo ded proyecto uilizara esta
informacion de forma seorets. Si tene alguna pregunta. no divuigaremos
informacion personal en ningln momento y puede solicitar una adaracion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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TERCERA PARTE

2. INFORME DE OFINION DE EXFERTO DE LA INVESTIGACIONL]
DATOS CENERALES

Apsllidos ¥ Mombres: Linares (¥ano Ingrid Asucena

Carpo de 1a Institacion donda labar- Fofermena en Pussto de Sahed Chirimoyo

11 SUGERENCIAS

Fealizar todas las anofacdonss, iticas o recomendacionss que consideraran
apartunas para la mejora del insmmmenta:

En el cuestionario, parte de CONOCIVIENTO, mejomr la ortografia colocar tilde
2 las presumtas, por sjemploc (ue, como, =,

En la pare d= CAUSAS, sugiero mejorr la prepmta mimeno 3 ;La presion
arterial mmnenta a medida que La persona copsume mds sal?

En la parte de COMPLICACTONES, pregunta mimero 1, sugisran que e vez de
Insuficiencia cardisca coloque “problemes al corazén’”, para qus = adults mayer
entierda mejor. Adema:, en la prepunta mimero 4, recomtends que, en vez de
Asinyizmo, revisar el cosstiopario ¥ mejorar la redaccion, mackas veces
mencionas las palabras “Presion arterial” abadiendo a “Presion arerial ala™,
anadir 1a palabra “alta™ cuando te refieres a la HTA.

Chiclaye, 20 de mayo de 2001.

P

e
b

o

Lic. Enf Ingrid Asucena Limares CHano
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTODATOS

CENERALES

Apellidos v Momires: Linares Cilans Ingrid Asucena
Carge de la Institocion donde labor- Enfermern en el Pussto de Salod Chirimoyo
32. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracin:

(= debe mejomrs:e
1=paco adecasdo

1 = adecoado

CRITERIOS

INDICADORES

VALORACION

Claridad

E: fornmlade con lenmaaje claro v coherents
pam los estodiamdes. El vocaboliaio es
apropiado al nivel educative del ogeto de
estudio.

Objetividad

Esm expresado en indicadores o prepunfas
mecises v claros.

Presentom los  IeospEgpmis wm
arpanizacion logica v clara.

Comsistendia

Fesponde a loz  objetives, a las
vamahlesiobieto de estudio, maroo tesmion.

Coberenda

Coherencia enmre la (vamiable fobjeto) de
estudin e mdicadores'manco teanico. Los mems
comespandsn a las dimensiones 1 objeto de
estudio que se evabmamn

RESULTADO DE VALIDACTON

Calificacian:

Aceptado =7 - 1] pumos
Db mejorarse = £ - § puntas

Eecharado =

< 3 DS
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13 SUGERENCIAS
Fealizar todas las apotacionss, cificss o recomendacionss que consideraran
apOrinas para La mejora del coesrionaria;
Fevizar ol punto 4 2 de la pagina anferior.

Chiclaye, 20 de mayo de 2021
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SOLICTTO: REVISION DE INSTRUMENTO

Chiclayo, 22 de mayo del 2021

Lic. Mefaria Virginis Capcha Tomes
Cargo. Licenciada de Enfermeria
Me dirfjo a wsted en vist de o experientia profesioeal v merios acadamicns, con ly
fimalidad da solicitar su waliosa colsharacion v aprobacicn en la validacion de los dos
cuestiprarios que s uilizara en el provects de mrvestipacion ds enfarmena; feniends
como titaloc

SCONOCIMIENTO Y AUTOCTUIDADD DE LOS ADULTOS MAYTORES

HIPERTEMNS0S DEL CENTRO DE SALUD TORIBETA CASTRO, LAMBAYEQUE
0

Asraderco de anterang pusda realizar mps observacionss v recomendacionss que
comtribuiran pars mejorar el instomentn de s invest pacion.

Alfeniamente;

!-_,.l
e,//é"'ﬁf-vh‘“j;
—
ESTUDIANTE
Custodie Barrer Maricruz del Socorm
DINI: 73888588
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L INSTREUMENTOAEVALUAR

“Conncimisnin v aubeondado de Los adulios mavores bipertensos dal Centro de Sabad
Tarbia Cazmo, Lambayeque 20197

I OBJETIVO:
DCitermirar la relacion enfre & conocimisnde v awiecedsds de bos adulios merpores
bipertensas en &l Clantro de Sabad Toribia Casmo, Lambayegqas 2019,

IO DATOS GENERALES:

*  Sopdonime: Mariy Camacka

= Edad- 24 Afice

= Semg: Femerimo

= Cenmo de mabajo: E.5 Parachiqus

= Cargo que desampetia; Enfammena
II DATOS ESPECIFICOS:

INSTRUMENTO DE RECCLECCION DE DATOS

CUESTIONARID
PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiants de bz camera de enfermena de la Universidad Sefior
de Sipan, estoy realzando un estudio, cuyo objetivo es determinar ka relacion
entre & conocmisnto y autocudado de los adultos mayores hipertensos en &
Centre de Salud Toribiz Castro, Lambaysgue 2018, Por tanto, solicito su

CODpEracon para proporcionamme certos dalos para gue pusda bograr kos
objetivos de aprendizaje anteriores. Toda la informacion que proporcione serd
recopilada de forma anonima, y & investigador a cargo ded proyecto utfizara esta
informacion de forma secreta. Si fene alguna pregunta, no divuigaremos
informacion personal en ningdn momento y puede solicitar una adaracion.

MUCHAS GRACIAS POR 5U COLABORACION.
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TERCERAFARTE
1 INFORME DE OFINION DE EXFERTO DE LA INVESTIGACTONDATOS
GENERALES
Apellidos ¥ Mombres: Maria Virginia Camecho Terres
Carpo da 1a Institucion donds labora- Licenciada Fn Enfermens
11 SUGEBEENCIAS
Fealizar todss las amofacionss, oificas o reomendscones que considerasn
aporiunas para la mejora del insmamrenia;

Chiclrye, 22 de MAYC del 2021

REVISOR
LIC. MARTA VIRGINIA CAMACHO TORRES

DL TE1STE3T
CEP- 095568
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTODATOS

CENERATES

Apellidos ¥ Wombres: Camacho Tomes Mara Virgmia
Carge dz Ia nstitocion donds labom: Enfermern
34, ASFECTOS DE VALIDACION

Veloracice:

0 = d=he mejomre
1=poco adecuade

1 = adecoade

CRITERIOS

INDICADORES

VALORACTION

Claridad

Es fornmlade con lenguaje claro v coherenie
pam los estodfamtss El vocabalario es
apropiade al novel educatve del sgeto de
estudio.

O etividiad

Esta enxpresado en indicadores o preguntas
mEecises ¥ claros.

Presentan  los  Hemspremmis um
arEmmizacion logica y clara.

Comsistendia

Fesponde a2 bos  objetives, a  las
vamahles'objeto de estudio, marco teomco.

Coberenda

Coberercia enre la (vamiable sobjein) de
estdio & madicadores ‘manos teanco. Los Iems
comespanden a 1as dimensiones u oljeto de
estudio gqos se evahumn

RESULTADO DE VALIDACION

Caljffcacian:

Aceptada =7 - 10 pumins
Dwebee mejorarse = 2 - § puntos

Rechazado =

< 3 pumios
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15 SUGERENCIAS
Fealizar todas las apotadonss, aiticas o recomendaciones que cmsideramn
oporinas para la mejora del ooestionarso.
Dretallar a quisn va dinigido dichs memmerin

Chirlarya, 21 de WAV del 20321

LIC. MARTA VIREGINIA CAMACHO TOREES
DL 78157637
CEP-05568
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SOLICITO: REVISION DE INSTRUMENTO

Chiclayo, 73 de mayo del 2021

Lic. Mary Loz Dia Silva Vasqes

Cargn. Licenciada de Enfermena

Me dirije a usted en vista de su experiencia profesional v merins académices, con la
fimalidad de solicitar = valioca colshoracion v aprobacion &n la validacion de Jos dos
Cuestiomarios que 52 utlizar e el proyeds de iovestipacion de enfermena; teniendo
com ftule:

“COMOCIMIENTO Y AUTOCTIDADO TE LOS ADULTOS MAYORES

HIPERTENSOS DEL CENTERO DE SALUT) TORIBIA CASTRO, I AMBAYECTUE
200"

Apradesro de anfemang pueda realizar s observacionss v recomendacionss quse
comiriuirm per mejorar &l instnomento de by investi pacion.

Atsptamente;
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1L INSTRUMENTOAEVALUAR

“Conocimiento v autocmdado de los adubios mavares biperfensos dal Cenfro de Sabad
Tarihia Castro, Lambayequs 20197

L OBIETIVO:
Ceetermirar la reladion enme & conocimismto v awmcidsds de los adulios merpores
bipertensos en &l Ceniro da Sahed Tombia Casto, Lambayequs 2019,

O DATOS GENERALFS:

»  Sendomimo: Mary
« Edad 38
» Sexo: Femerimo
s Ceniro de rahajo: Bospital Provincial Docenss Balén
s Cargo que desempena: Enfermera
I DATOS ESPECIFICOS:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIOHARIC
PRESENTACIMN

Buenos dias, soy estudiante de la camera de enfermena dela Universidad Sefor
de Sipan, estoy realzando un estudio, cuyo objetivo es determinar la relacion
entre & conocmiento y autscuidado de los adultos mayores hipertensos en &

Centro de Salud Torbia Castro, Lambayeque 2018, Por tanto, solicio su

COOpEracGoN para proporcionanme certos datos para que pusda kograr kos
objetivos de aprendzaie anteriores. Toda la infrmacion que proporcione sera
recopilada de forma andnima, y & investigador a cango ded proyecto utlizara esta
informacion de forma secreta. Si Gene alguna pregunta, no divulgaremos
informacion personal en ningln momento y pusede solicitar una aclaracion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION,
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TERCERAPARTE
1 INFORME DE OFINION DE EXPERTO DE LA INVESTIGACTON
11 DATOS CENERALES
Apellidns ¥ MNombres: Da Silva Visquez Mary Luz
Cargn de 1a Institncion donde laboma- Licenciada dz Enfermena
11 SUGERENCIAS
Fealizar todss las amstacionss, citicas o reoomendscionss que consideraran
aporTinas para L mejora del insmamenta:

Chiclayo, 13 de mayo de 2021

EEVISOR
Lic. Eof Mary Luz Dia Silva Vasquez
CEPA6155
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1. INFORME DE OFINION DE EXFERTO DEL INSTRUMENTO

31 DATOS GENERALES
Apellidos ¥ Nomhres: Ta Silva Visquez Mary Lz
Cargo d 1 Instiarion donde libora: Licenciada de Enfermeria
12 ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracitn:
(= debe mejomE:e
1=poco adecuado
1= aderaadn
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
E: frrmilads con lensuaje clano v cohsrents | 1
Claridad p los esmudantes El worabulario es
mdu al mivel educatvo del sgen de
I Esa expresado en indicadores o prepmias 2
Objetividad mecises y clams.
.. | Dressetn  los  emcpremmtas  um| 2
Organizacion zacion ogica ¥ clara.
3
.o . |Fesponde A les  objemves, a2 Ims
Comsitend | o obles yjato de esnadi, marvo térico.
Coherencia enmre la (variable (objesa) de | 2
Co . estiadio & indicadores/ marco teoricn. Los tems
comesponden a las dimensiores u ofjefe de
eshadio que & evaluamn
RESULTADO DE VALIDACTON g
Calificacion:
Aceptada =7 - 1) pumins
Debe mejorarse =4 - § punios
Bechazado = < 3 punios
13 SUGERENCIAS

Fealizar todas las apotacionss, ificxs o moomendaciones que consideraman
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aportinas par la mejora del cosstionarsa:

Chiclayo, 23 de mayo de 2021

EEVISOR
Lic Enf Mary Luz Da Silva Vasques
CER-45135
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE INVESTIGACION

[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pimentel, 10 de mayo del 2021

CARTA N°007-2021/FCS-USS

Karina del Camen Cabrejos Solano
C.S Toribia Castro Chirinos
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarle a
CUSTODIO -BARRERA MARICRUZ DEL SOCORRO, -estudiante de la Escuela -de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, que estérealizando el proyecto de tesis denominado: “Conocimiento
y autocuidado de los Adultos Mayores Hipertensos del Centro de Salud Toribia Castro
Chirinos, Lambayeque 2020”, este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de
Investigacion Il.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el permisoa
la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Facultad que usted tan
dignamente dirige.

Atentamente,

; i

///”,'// - ADMISION E INFORMES
Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera 074 481610 - 074 481632
Ohectors de ks Eucate Prafemonai de e

RSTDAD SESOR DE SIFAN Km. 5, carretera a Pimentel

Chiclayc, Perd

ww W,
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= GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE T ="

&y Ministerio GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE 4 '_‘..,-,' L
PERL) “C.§. SASTRO C o8 2 g

g ERU | 4o Salud C. 8. TORIBIA CASTRO CHIRIN e

CALLE ANDRES AVELINO CACERES N° 489 - LAMBAYEQUE
TELF. 074-281583 074-310402 %"
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Lambayeque, 15 de mayo del 2021

SENORA:

Mg. CINDY ELIZABETH VARGAS CABRERA

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA U.SENOR DE SIPAN
Chiclayo.-

ASUNTO : AUTORIZA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL
C.S. TORIBIA CASTRO CHIRINOS.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo, y
a la vez autorizar a la Srta. CUSTODIO BARRERA MARICRUZ DEL SOCORRO, para
realizar la ejeucion en el C.S. Toribia Castro Chirinos del Proyecto de investigacion
denominado CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES

HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS,
LAMBAYEQUE 2020.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi gran
consideracion y estima personal.

Atentamente,

() MINISTERJO PE LUD
GEREN

& EERARREAL ok $aiuo

Dra R:a.ﬁri aprejos Soldno

M 2
MEDICO JEFE



