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[

“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 516-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de junio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-3040 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO
MAYOR CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al

Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller LOPEZ CHOQUE GRECIA SHOMARA habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 03 DE JULIO DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado Ia Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana Ia Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

TGab

DECANA (e)
DISTRIBUCION; FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
- Jurados 3)
-Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 068-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de marzo del 2025
VISTOS:

El Informe N° 020-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 19 de marzo del egresado (a) LOPEZ CHOQUE GRECIA
SHOMARA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS A LAS
ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023
conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

% 2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) LOPEZ CHOQUE GRECIA SHOMARA para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la Tesis: ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES NO
INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023 correspondiente a la Linea
de Investigacion Medicina P09

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP. Medicina Humana Académica, Archivo.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://PEpUSitDPiD. uancy.edu. pe/




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N° 613 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 035-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 17 de mayo de la E.P. de Medicina Humana folio 0010;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) LOPEZ CHOQUE GRECIA SHOMARA
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: ESTILOS DE VIDA
RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ 2023 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA:;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 151
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando en opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere
la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) LOPEZ CHOQUE GRECIA SHOMARA. para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO: TITULADO ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES NO
INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humana , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

%gistmsmcﬁﬂmn' lesewArchivese.
FACULTAD DE cmms DE LA SALUD

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana, Secretaria Académica, Archivo.
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advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Titulo de la tesis

ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES
NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR CENTRO
DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos GRECIA SHOMARA LOPEZ CHOQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 60758901

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-1760-7103

Datos de asesor

Nombresy apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470

Datos del jurado

Presidente del jurado

MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02405808

Miembro del jurado 1
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Tipo de documento DNI
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Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: San Miguel
Coordenadas:
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Longitud: -70.0201447

Ubicacion geografica de la investigacion

Afio o rango de afios en que se realizd la

. . Junio 2024 — Julio 2024
mvestigacion

Ciencias médicas, Ciencias de la salud
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URL de disciplinas OCDE
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CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




OFICINA DE INVESTIGACION

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GRECIA SHOMARA LOPEZ CHOQUE . identificado con DNI
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[ Programa de Macstria o Doctorado

MEDICINA HUMANA ,
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ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Asesorado por:  Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
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RESUMEN
Objetivo: Analizar los estilos de vida relacionados a las enfermedades no infecciosas
del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chévez 2023. Material y método:
investigacion de disefio no experimental, tipo basico de nivel relacional, el cual se
trabajo con una muestra conformada de 128 adultos mayores de 60 afios a los cuales
se les aplico un cuestionario estructurado de tipo cerrado para la recoleccion de
informacion. Resultados: los resultados evidencian que los estilos de vida
relacionados a las enfermedades no infecciosas del adulto mayor observamos que el
47.7% donde se tiene que el valor p= 0.028 < 0.05, GL con 4 grados de libertad del
grupo, el 41,4 % lleva una vida poco saludable (valor p de 0,034, inferior a un GL de
0,05 = 4). Solo el 10,9 % lleva una vida muy saludable. El nivel de error se sitta en el
5 %, donde se tiene que el valor p= 0.026 < 0.05, GL con 4 grados de libertad, es
significativa, donde se afirma que los estilos de vida tienen relacion con las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chéavez
2023. Conclusién: Se determind que los estilos de vida guardan relacién con las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud Jorge
Chéavez 2023, respecto a los estilos de vida que 47.7% tiene un estilo de vida poco
saludable, el 41.4% tiene saludable, y el 10.9% mantiene un estilo de vida muy

saludable.

Palabras clave: adulto mayor, enfermedades no infecciosas
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ABSTRACT
Objective: Analyze the lifestyles related to non-infectious diseases of the elderly at
the Jorge Chavez 2023 Health Center. Material and method: non-experimental,
descriptive, basic type of relational level, which worked with a sample of 128 elderly
adults. 60 years old to whom a closed questionnaire was applied to collect information.
Results: the results show that the lifestyles related to non-infectious diseases of the
elderly, we observed that 47.7% where the value p= 0.028 < 0.05, GL with 4 degrees
of freedom indicating that they have a lifestyle little healthy, 41.4% where the p value
= 0.034 < 0.05, GL with 4 degrees of freedom indicating that they have a healthy life,
and the 10.9% have a very healthy lifestyle, with an error level of 5%, where the value
p= 0.026 < 0.05, GL with 4 degrees of freedom, is significant, where it is stated that
lifestyles have relationship with non-infectious diseases of the elderly at the Jorge
Chéavez Health Center 2023. Conclusion: It was determined that lifestyles are related
to non-infectious diseases of the elderly at the Jorge Health Center Chavez 2023, in
the lifestyles that 47.7% have an unhealthy lifestyle, 41.4% have a healthy one, and

10.9% have a very healthy lifestyle.

Keywords: elderly, non-infectious diseases
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INTRODUCCION

Las rutinas diarias y el estilo de vida de las personas mayores influyen en el riesgo
de contraer y controlar enfermedades no infecciosas. Ya de por si lo estdn pasando
bastante mal. Factores como una mala alimentacion, la falta de movilidad, el
consumo de tabaco o alcohol, problemas de salud mental, dificultades econémicas
y la dificultad para acceder a atencion médica oportuna afectan gravemente la salud
de los adultos mayores. A veces, existe una falta de conciencia sobre la importancia

de los héabitos de vida y su impacto en la salud.

Actualmente los habitos saludables en este grupo no son los mas adecuados, ya
que se observa una gran tendencia a la inactividad fisica, una alimentacion
inadecuada, los horarios no son cumplidos, comidas a deshoras o nocturnas
compensando del dia, la falta de una adecuada hidratacion entre otras costumbres
y actitudes que condicionan al desarrollo de efectos secundarios y/o incrementan
la posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes mellitus,

hipertension arterial, patologias cardiovasculares entre otras.

La vejez forma parte de un ciclo biologico inherente al ser humano, es continuo e
irreversible. A medida que las personas envejecen, su metabolismo y capacidad de
respuesta a estos factores se ven comprometidos, haciendo que un estilo de vida

saludable sea aun mas vital para prevenir o controlar las ENI.

Adoptar habitos como una dieta balanceada, la actividad fisica regular y chequeos
meédicos preventivos contribuye significativamente la calidad de vida en la vejez; no
obstante, su implementacion no es facil, sobre todo en contextos donde las barreras
socioecon6micas y culturales que restringen la disponibilidad de recursos y

atencion en salud. A nivel social, es fundamental promover politicas publicas que
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faciliten el acceso a educacion, apoyo nutricional y espacios seguros para la
actividad fisica. El reto es crear entornos que apoyen estos cambios de habitos,

permitiendo a este grupo envejecer con salud y dignidad.

La estructura del trabajo se halla constituido por los siguientes capitulos:Capitulo I,
donde se encuentra el planteamiento del problema, conjuntamente con la
formulacion de las preguntas, objetivos e hipétesis en base a las variables
identificadas; Capitulo II, se tiene los antecedentes de investigacion relacionados
al tema, posteriormente, el trabajo profundiza en las ideas y los conceptos
principales relacionados con las variables. El capitulo Il describe como se llevo a
cabo el estudio, explicando a quién se estudid, cuantas personas participaron y qué
método o herramienta se utilizd6 para recopilar la informacién. El capitulo IV
presenta los resultados, explica su significado y los analiza; finalmente se
presentan las conclusiones y sugerencias con los aportes mas relevantes en base

a los objetivos planteados.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Descripcion de la problematica.

En el mundo, las enfermedades no infecciosas (ENI) estos problemas de
salud representan un gran desafio para la salud publica, afectando
especialmente a las personas mayores. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) informa que estas enfermedades causan el 71 % de las muertes en
el mundo, siendo las personas mayores de 60 afios las mas afectadas. Entre
las principales ENI que afectan a esta poblacién estan los padecimientos
cardiovasculares, la enfermedad diabética, el cancer y las patologias
respiratorias cronicas. Los estilos de vida poco saludables, como los
sedentarios, los fumadores recurrentes, dietas poco equilibradas y el
excesivo consumo de alcohol, que contribuyen a la aparicion y progresion
de estas enfermedades, cada vez hay mas personas envejeciendo y muchos
aun tienen dificultades para acceder a buenos servicios de salud. Todo esto

impide detener estas enfermedades y mantener la salud. (1)

En Perd la situacion no es diferente, las enfermedades no infecciosas son la

principal causa de muerte y discapacidad, y los adultos mayores son los
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grupos mas vulnerables. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), mas del
80% de las muertes en el pais estdn relacionadas con ENI, como
hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas y cancer. En los adultos
mayores, el sedentarismo, alimentacion inadecuada rica en grasas
saturadas y azucares, beber alcohol, fumar y no acudir al médico con
frecuencia aumentan el riesgo de contraer estas enfermedades. Existen
normas y programas publicos, como el Plan Nacional para la Prevencién y
el Control de las Enfermedades No Transmisibles, pero no han tenido un
impacto significativo en las personas mayores. El dinero, la culturay el lugar
de residencia, especialmente en zonas rurales o alejadas de los médicos,

dificultan su acceso a atencién médica. (2)

Respecto al bienestar en salud de las personas mayores, a primera vista se
percibe que esta influenciado por los variados procesos de deterioro que
experimentan a lo largo de su trayectoria vital. Dado que la cantidad de
personas mayores estd aumentando, es fundamental comprender que el
envejecimiento es un fendmeno natural que se manifiesta a nivel global. Es
esencial asegurar su bienestar teniendo en cuenta diversos aspectos, como
factores sociales, demogréficos, culturales, econémicos, psicoldgicos y la

salud fisica, que pueden provocar distintos desafios en adultos mayores. (3)

En Juliaca, considerada una de las principales ciudades de la region Puno,
la realidad de los estilos de vida en los adultos mayores presenta una
problematica compleja. La ciudad, caracterizada por su altitud y clima frio,
enfrenta desafios socioeconOmicos y de infraestructura que inciden
perjudicialmente en el bienestar integral de la poblacion adulta mayor. Los

factores de riesgo asociados a las enfermedades no infecciosas, como la
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hipertension y la diabetes, estdn presentes debido a una dieta tradicional
rica en carbohidratos y grasas, sumado a la falta de espacios adecuados

para ejercitarse.

Ademas, la atencion de salud especializada para adultos mayores es
limitada, con pocos centros de atencidn geriatrica y un acceso irregular a
servicios médicos de calidad. La pobreza y el bajo nivel de educacion en la
region agravan la situacion, ya que muchas personas mayores carecen de
los recursos y el conocimiento necesario para adoptar estilos de vida mas
saludables. Esta situacion, contribuye a una alta prevalencia de ENI en esta
poblacién, lo que demanda una mayor intervencion por parte de los
gobiernos locales y regionales para mejorar la prevencién y el manejo de

estas enfermedades. (4)
Formulacion del problema

En el Perl, cada vez se reportan con mayor frecuencia casos de adultos
mayores que padecen enfermedades cronicas degenerativas, siendo la mas
comun la DM tipo 2. Esta afeccion impacta a aproximadamente 2 millones
de personas a nivel nacional, aunque menos de la mitad ha recibido un
diagndstico. Esta enfermedad ha supuesto un verdadero problema para la
salud publica durante los ultimos 20 afios. Provoca discapacidad, a veces
incluso la muerte. Al analizar su origen, se observa una estrecha relacion

con la forma de vida de los adultos y las decisiones que toman a diario. (5)
1.1.1. Problema general.
PG: ¢Cudles seran los estilos de vida relacionados a las enfermedades no

infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chéavez de

20237
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1.1.2. Problemas especificos.

PE1l: ¢Cudles seran los aspectos de la salud fisica relacionados a las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud

Jorge Chéavez?

PE2: ¢Cudles seran los aspectos de la salud psicoldgica relacionados a las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud

Jorge Chéavez?

PE3: ¢Cudles seran las relaciones sociales relacionados a las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud

Jorge Chéavez?

PE4: ¢Cudles seran las enfermedades no infecciosas del adulto mayor mas

frecuentes en el Centro de Salud Jorge Chavez?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacién tedrica

Analizar como viven las personas y cémo esto se relaciona con las
enfermedades no infecciosas (ENI) en los adultos mayores es fundamental,
especialmente para comprender qué sucede tras bambalinas. Habitos como
comer bien, mantenerse activo, fumar o beber alcohol influyen en si una
persona padece diabetes mellitus, hipertension, problemas cardiacos y
cancer. Las teorias de salud publica y epidemiologia, junto con la
investigacion sobre el aspecto social y conductual de la salud, ayudan a
explicar cdmo las decisiones personales y el entorno influyen en la

probabilidad de que los adultos mayores padezcan ENI. Todas estas ideas
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se combinan para crear una forma de analizar este tema con detenimiento.
Este analisis se fundamenta en teorias del envejecimiento saludable, que
subrayan la importancia de la prevencion a lo largo del ciclo vital; en ese
sentido, la investigacion teorica contribuye al cuerpo de conocimiento

destinada a impulsar la adopcion de practicas saludables en esta poblacion.

1.2.2. Justificacion practica

Desde el enfoque practico, esta investigacion posee una importancia directa
en el fortalecimiento de la salud publica y en la mejora del bienestar de los
adultos mayores. Las enfermedades no transmisibles constituyen una de las
causas mas relevantes de discapacidad y muerte en este segmento

poblacional.

Al estudiar los estilos de vida asociados con estas enfermedades, se podran
desarrollar e implementar intervenciones practicas que mejoren los habitos
diarios de la poblacion adulta mayor, como campafias de promocion de la
actividad fisica, talleres sobre alimentacién saludable, campafias de
prevencion del consumo de tabaco, alcohol, y campafias en salud

psicoldgica.

Los resultados obtenidos, podran servir de guia a los profesionales de la
salud en el disefio de estrategias de atencidon mas efectivas y centradas en
el paciente, mejorando la prevencion y el manejo de estas enfermedades.
En un contexto de envejecimiento poblacional, esta investigacion también
sera util para informar politicas publicas que reduzcan la carga de las ENI y

promuevan un envejecimiento activo y saludable.
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1.2.3. Justificacion metodologica

Metodolégicamente, el estudio ofrece la oportunidad de aplicar diversas
técnicas y enfoques que pueden enriquecer el analisis de los estilos de vida
y su impacto en las patologias no infecciosas. Un enfoque con métodos
cualitativos, permitird explorar las percepciones, creencias y barreras que
enfrentan para adoptar habitos de vida saludables; asimismo, el empleo de
herramientas como encuestas relacionadas con la salud, estudios de casos,
entrevistas a profundidad y analisis de datos secundarios proporcionara una
vision integral del problema. Esta aproximacién metodoldgica garantizara
gue los hallazgos sean tanto representativos como contextualizados, esto
nos ayuda a explorar cémo los habitos saludables influyen en la vida de las
personas mayores. Nos proporciona un buen punto de partida para
desarrollar intervenciones basadas en evidencia real que puedan marcar

una diferencia real en la sociedad.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo general.

OG: Determinar si los estilos de vida estan relacionados a las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud

Jorge Chavez 2023.

1.3.2. Objetivos especificos.

OELl: Identificar los aspectos de salud fisica relacionada a las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud

Jorge Chavez.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

OEZ2: Mencionar los aspectos de salud psicologica relacionados a las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud

Jorge Chéavez.

OE3: Especificar las relaciones sociales relacionados a las enfermedades
no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chéavez

2023.

OE4: Identificar las enfermedades no infecciosas del adulto mayor del

Centro de Salud Jorge Chavez mas frecuentes en el 2023.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG: Los estilos de vida estan relacionados significativamente a las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud

Jorge Chéavez 2023.

1.4.2. Hipotesis especificas

HEL1: Los aspectos de la salud fisica, dolor, energia y desplazamiento estan
relacionados significativamente a las enfermedades no infecciosas

del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chavez.

HE2: Los aspectos de la salud psicoldgica sentido de vida, sentimientos
negativos, sexo, sostenibilidad econdmica estan relacionados
signicativamente a las enfermedades no infecciosas del adulto mayor

del Centro de Salud Jorge Chavez.
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HE3: Las relaciones sociales con la familia y apoyo de amigos estan
relacionados significativamente a las enfermedades no infecciosas

del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chavez.

HE4: Las enfermedades no infecciosas del adulto mayor mas frecuentes
son la hipertension arterial y diabetes en el Centro de Salud Jorge

Chéavez.
1.5. VARIABLES
Variable 1: Estilos de vida.

Variable 2: Enfermedades no infecciosas del adulto mayor.
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1.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Indicadores

Criterios de valoracion

V1: Estilos
de wida.

1.15alud fisica

1.1.1 El dolor fisico
na le impide hacer
lo que necesita

1.1.2 Tiens energia
suficients para su
vida diaria

1.1.2 Se desplaza
de un lugar a otro

Munca

Casi nunca
Ocasionalmente
Casi siempre
Siempre

Mumnca

Casi nunca
Ocasionalments
Casi siempre
Siempra

Munca

Casi nunca
Ocasionalmeante
Casi siempre
Siempre

1.25alud
psicolagica

1.2.1 Su vida siente
que tiens sentido

1.2.2McPresenta
sentimientos
negativos

1.2.3 Sexo

1.2.4 Sostenibilidad

Munca

Casi nunca
Ocasionalmente
Casi siempre
Siempre

MNunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Casi siempre
Siempre

Femenino
Masculino

Munca
Casi munca
Ooasionalmente

1.3 Relaciones
sociales

BCONOMmica o
Casi siempre
Siempre
Munca
Casi nunca
1.3.1 Con familia Coasionalmente

1.3.2 Apoyo de kos
amigos

Casi siempre
Siempre

Munca

Casi nunca
Ooasionalmente
Casi siempre
Siempre

V2: Enfermedades no
infecciosas del adulto mayor

2.1. Tipo de
Enfermedad

ppascupascupanopflcapancupancutancupanoujtan oy

=)

c

Enfermedades
Cardiacas
Hiperiension
Arterial

Diabetes Ballitus
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. A nivel internacional

Castro, et. al. (6) Enfermedades cronicas en adultos de 60 a 69 afios,
México 2019.0bjetivo: Conocer la prevalencia de la hipertension arterial y la
diabetes mellitus en el pais y la regién, y buscar factores de riesgo
relacionados con los genes, el medio ambiente y el estilo de vida que se
relacionan con estas enfermedades. Método: Estudio de tipo probalistico,
con un disefio polietapico, pertenecientes al grupo atareo de 60 a 69 afios,
residentes en zonas urbanas del pais. La encuesta posee representatividad
tanto a nivel nacional y regional con un tamafio muestral cerca de 4.000
individuos por region: Resultados: Alrededor del 38% tenia hipertension
arterial, el 25% padecia obesidad y el 21% presentaba signos de diabetes.
La encuesta abarc6 al 28% de los adultos con hipertensién arterial y al 18%
de las personas con diabetes que ni siquiera sabian que la tenian. Una de
cada tres personas con hipertension arterial no recibia tratamiento. La
obesidad solia ir de la mano con la hipertensién arterial. Los antecedentes
familiares, la microalbuminuria y el colesterol alto también fueron frecuentes

en personas con diabetes.
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Jiménez et al, Percepcion de la calidad de vida en adultos mayores con DM
tipo Il Manzanillo 2020, tuvo como propésito analizar cémo perciben su
calidad de vida los adultos mayores diagnosticados con patologia diabética
tipo Il. Este fue un estudio préctico y cualitativo. El equipo empled un enfoque
de investigacidn-accion participativa y trabajé con 37 adultos mayores, todos
del Area de Salud 11 del Policlinico Universitario. Evaluaron la calidad de
vida de los participantes mediante el cuestionario WHOQOL-BREF en sus
domicilios. Los resultados fueron los siguientes: la mayoria eran mujeres
(alrededor del 75,68%). La edad promedio fue de 71,24 afios. El 27,03% de
los participantes eran divorciados o viudos. El grupo mas numeroso
(62,16%) vivia con familias extensas. El 59,46% afirmé que sus familias
convivian bien. Poco mas de la mitad (51,35%) vivia con un ingreso
promedio. La enfermedad hipertensiva resulto ser la comorbilidad mas
frecuente, en el 67.47% de los casos, con un tiempo promedio de evolucion
de 11.37 afios. respecto a la calidad de vida, el 67.57% de las personas la
califico como deficiente, aunque un 75.68% expresoé sentirse satisfecho con

su estado de salud.

Sanchez, Perfil epidemiolégico de adultos mayores en los cantones 2019. El
propoésito central fue identificar el perfil epidemiolégico de una poblacion
vulnerable de adultos de la tercera edad que asisten a los establecimientos
de salud. Se emple6é un enfoque descriptivo, documental y de tipo cuali-
cuantitativo. Para ello, se consideraron las enfermedades correspondientes
a la edad de 65 afios en adelante, empleando un instrumento previamente
disefiado que permitio la clasificacion de patologias por sistemas, lo que

facilito la recoleccion de los datos. Los resultados mostraron que el analisis
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epidemiologico permite identificar los factores de riesgo mas significativos,
lo cual es esencial para intervenir sobre los procesos fisiopatoldgicos

asociados a las enfermedades presentes en esta poblacion. (7)

Gonzélez, Cardentey (8) Las enfermedades cronicas no transmisibles
suelen presentarse en adultos mayores. El objetivo en 2019 fue observar
como se manifiestan estas enfermedades en este grupo. Suelen presentarse
en niveles altos y no de forma Optima. El equipo realiz6 un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo en la clinica. El estudio incluy6 a 348
adultos mayores que ya padecian una enfermedad crénica no transmisible.
Resultados: Hubo predominio del sexo femenino, mayores de 75 afios,
siendo la hipertension arterial la mas prevalente en ambos sexos; asimismo
la mayoria presentaron 3 pacientes mayores a 75 afios; asimismo el

antecedente familiar directo, siendo el habito tabaquico el factor de riesgo.

Mejia y Galarza, Como el estilo de vida afecta la nutricion en adultos
mayores en Cuenca en 2020. Los investigadores eligieron un método
descriptivo y numérico, con un enfoque no experimental. Trabajaron con 80
adultos mayores, a quienes se les pidié que completaran una encuesta. Una
parte utilizé una escala de Likert para analizar el estilo de vida, mientras que
otra utilizO una tabla de calificacion para la nutricion. Resultdé que
aproximadamente el 40,4 % de los participantes del estudio mantuvieron
buenos habitos alimenticios, la dieta de los participantes estaba compuesta
25.9% por verduras, un 25.5% por frutas y un 25.1% por proteinas no
procesados. En contraste, el 59.6% presentaba un estilo de vida no
saludable, destacando que el 79.7% tenia malos habitos: el 15.5% realizaba

menos de una hora de actividad fisica diaria, el 47.2% manifestaba una
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higiene corporal deficiente y el 36.8% admitia consumir cigarrillos. En
funcion de estos hallazgos, se concluy6 que existe una relacién significativa
entre el estado nutricional y los estilos de vida de los adultos mayores

estudiados. (9)
2.1.2. A nivel nacional.

Nique, Pefa (10) Calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2
gue acudieron a la consulta externa de endocrinologia del Hospital Nacional
Sergio Bernales, Comas en el afio 2019. ¢ Método utilizado? Fue un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal. Incluyeron a
138 adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al
hospital de Comas. Utilizaron una encuesta con un cuestionario
estructurado. ¢ Qué encontraron? Casi todos (97.8%) tenian una calidad de
vida media. Solo 2 reportaron una calidad de vida baja y solo 1 dijo que su
calidad de vida era alta. Desglosandolo por area, la salud fisica llegé al
95.7%, la salud psicologica al 91.3%, las relaciones sociales al 50% vy el
medio ambiente al 73.9%. Al observar de cerca las relaciones sociales, el

47.1% cayo en el rango bajo (47.1%).

Anchante (11) Calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo Il en Chinche 2019. siendo el objetivo central el determinar la calidad de
vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il. Método: la revision
fue de tipo descriptivo con un enfoque cuali-cuantitativo. La muestra estuvo
integrada por 76 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2,
cuyas edades oscilaron entre los 50 y 80 afios. Los grupos etarios mas

representados se ubicaron entre los 50 y 55 afios, mientras que el grupo
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menos numeroso correspondio al rango de 70 a 74 afios. Resultados: Se
determind que la media edad de los participantes fue de 65.9 afios, con una

representacion estandar de 10.1 afios.

Chahua, Analizando la relacion entre el estilo de vida y la nutricién en adultos
mayores en Lima, Peru, 2019. La idea era determinar si el estilo de vida de
las personas se relaciona con su alimentacion y la salud de sus cuerpos. Se
opt6 por un estudio descriptivo y cuantitativo. No se realizaron experimentos,
solo se observoé lo que sucedia. Se seleccion6 a 80 adultos mayores que
vivian en una cooperativa para la muestra. Las encuestas fueron eficaces.
Una escala de Likert analizé las opciones de estilo de vida y una tabla de
calificaciéon mostré el estado nutricional. Resulté que el 37,50 % de estos
adultos mayores mantuvo un estilo de vida saludable en cuanto a
alimentacion, habitos alimenticios e IMC, mientras que el 62.50% adoptaba
habitos no saludables, lo que ponia en riesgo su salud. En términos de
estado nutricional, el 36.25% presenté un estado normal, el 38.75% tuvo
sobrepeso y el 15% padecia obesidad. Estos resultados sugieren que el
estado nutricional de la poblacion estudiada no es el ideal, con un porcentaje
significativo de individuos con bajo peso y sobrepeso, superando los limites

considerados normales. (12)

Flores, Mendo (13) Percepciones de autocuidado en el adulto mayor que
acude al Centro de Salud Lima-Pert 2020. siendo el objetivo central del
estudio de interpretar las percepciones de autocuidado en el adulto mayor
gue acude al Centro de Salud. Método: El enfoque utilizado fue cualitativo,
con un disefio de estudio de caso. Los datos se recopilaron mediante

entrevistas semi estructuradas profundas, que incluyeron items de
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evaluacion dirigidas a 5 personas mayores. Utilizamos el método de
asociacion de contenido para analizar los datos. Al analizar cémo los adultos
mayores perciben el autocuidado, surgieron tres categorias principales. La
mas importante, "aprender a valorarse y afrontar el envejecimiento", destaca
especialmente. Las categorias que encontramos fueron "aprender a
valorarse y afrontar el envejecimiento”, "fuentes de apoyo" y "sentirse
abrumado, abrumado por la tristeza". En este primer grupo, los adultos
mayores hablaron sobre como se consideran Utiles para sus familias o

incluso para la sociedad.

Vaiz, Mormontoy (14) Analizando por qué los adultos y adultos mayores con
hipertension arterial se adhieren a sus tratamientos en un hospital general
de Lima, Peru, en 2021. El objetivo principal fue descubrir qué afecta si
realmente siguen los planes de tratamiento. Este estudio fue descriptivo y se
realizé en un solo momento. Incluyeron a 150 pacientes en total. Los
investigadores utilizaron la prueba de Morisky-Green-Levine y otra
herramienta que analiza qué ayuda o dificulta que las personas sigan sus
medicamentos y cambios en el estilo de vida, especialmente en aquellos con
un mayor riesgo de problemas cardiacos. Para verificar si estos factores van
de la mano con la adherencia de las personas a su tratamiento, utilizaron la
prueba de Chi-cuadrado. Esto es lo que destacd: la mayoria de los
participantes, alrededor del 80%, eran adultos mayores y el 64% eran
mujeres. Solo el 16% siguio realmente su plan de tratamiento. Al profundizar
en los factores, el tipo de terapia mostrd una relacion real con la probabilidad

de que las personas se adhieran al tratamiento.
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2.1.3. A nivel regional.

Mamani (15) Se instalé un centro recreativo completo para adultos mayores
en Essalud Puno en 2019. El objetivo es reunir diversas actividades y
servicios en un solo lugar, donde las personas mayores puedan participar,
mantener su independencia y sentirse mas responsables de sus vidas. Este
centro contribuiria a mejorar la calidad de vida en esta institucion vital.
Método: el estudio fue de tipo aplicada y se basé en la formulacion del
problema, lo que permitié conocer sus caracteristicas y relaciones a través
de procedimientos de observacion y verificacion. Resultados: Se sefiala que
el envejecimiento representa una acumulacién de sabiduria, esfuerzo y
recuerdos a lo largo de la vida, es imperativo desvincular la vejez de la idea
de deterioro y desatencion. Es solo una etapa més en nuestra vida, y al llegar
a esta edad, en muchos casos la finalizacion de la vida laboral. La carencia
de infraestructuras comunitarias destinadas a la recreacion y estimulacion
es una realidad, fundamental que la planificacién del envejecimiento activo
incluya programas diseflados especificamente para potenciar las

habilidades fisicas, cognitivas y sociales que suelen debilitarse en la vejez.

Heber (16) Factores familiares que influyen en el abandono de los adultos
mayores en la Sociedad de Beneficencia Publica San Roman Juliaca 2020.
con el propésito de identificar como los factores familiares influyen en el
abandono de los adultos mayores. Material y Método: El estudio fue de tipo
hipotético-deductivo y con enfoque explicativo, buscando analizar las causas
de los eventos en cuestion. La técnica empleada fue la encuesta, utilizando
un cuestionario como instrumento. El estudio analizé a 20 adultos mayores

residentes en la Sociedad de Beneficencia Publica de San Roman. La
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mayoria (alrededor del 76,2 %) afirm6 tener una relacién distante o
indiferente con sus hijos, lo que resulté en su abandono. El 61,9 % mencioné
gue sus hijos viven en otra ciudad. Esto significa que estos adultos mayores
han estado solos durante mas de 10 afios. Actualmente, el 85,7 % de ellos

aun reside en la Sociedad de Beneficencia Publica.

Apaza, Alvarez (17) Este estudio analizo los factores que afectan la nutricion
en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur en Juliaca, Peru, en
2020. El objetivo principal fue identificar los factores de riesgo relacionados
con la nutricion en adultos que acudieron a este centro. Los investigadores
utilizaron un método descriptivo, explicativo y transversal. Se incluyeron 180
pacientes en este trabajo. En cuanto a la informacion basica, la mayoria de
los pacientes tenian entre 18 y 30 afios (aproximadamente la mitad,
50.56%). La mayoria eran mujeres (62.22%). Un buen numero (32.22%)
indicé que su madre padecia una enfermedad crénica. En cuanto a la
alimentacion, el 62.22% eligi6 principalmente alimentos ricos en
carbohidratos. Comian con frecuencia, y el 65% indic6 comer mas de 3
veces al dia. La mayoria (68.89%) consumia sus alimentos fuera de casa.
Casi la mitad (48.89%) afirmd no hacer ejercicio, uno de los principales

factores asociados con la mala nutricion.

Mamani (18) Relacion entre la velocidad de marcha y el equilibrio en adultos
mayores de un centro de salud Juliaca, Pert 2019. con el objetivo principal
de analizar la relacion entre la velocidad de marcha y el equilibrio en adultos
mayores. Método: Se tratd de un estudio cuantitativo, correlacional y
transversal, en el que participaron 60 adultos mayores que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion establecidos segun las variables del
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estudio. La muestra estuvo compuesta por 48 adultos mayores, quienes
fueron evaluados en relacion con su velocidad de marcha y equilibrio.
Resultados: Los ejercicios fisicos creativos marcaron una diferencia
significativa en la forma de caminar y el equilibrio de las personas antes y
después del programa. Hicieron todo tipo de actividades, como caminar sin
moverse del sitio, nadar, limpiar ventanas, planchar, rascarse una rodilla (si,
de verdad), boxear, patear y lavar la ropa. En la escala Tinetti antes de
empezar, casi todos (93,88 %) tenian problemas con la marcha y el
equilibrio; solo el 6,12 % lo hizo bien. Después de los ejercicios, el 65,31 %

logré una buena marcha y equilibrio. Aun asi, el 34,69 % tuvo dificultades.

Castillo y Requena (19) Estado nutricional de los adultos mayores utilizando
el instrumento Mini Nutritional Assessment Juliaca, Perd 2019. con el
objetivo de evaluar el estado nutricional de los adultos mayores utilizando el
instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA) a aquellos que asistieron al
consultorio de nutricion entre marzo y abril de 2019 en el hospital Carlos
Monge. Metodologia: Este estudio analiz6 a 87 adultos mayores que
acudieron a una clinica ambulatoria durante ese periodo. El equipo utilizo
una Mini Evaluacion Nutricional (MNA), utilizada oficialmente por el hospital
HNERM y en la que confia. Los resultados revelan una historia interesante.
Aproximadamente la mitad (el 50,6 %) obtuvo una puntuacion de 25 en la
MNA, por lo que su nutricién parecia normal. Un porcentaje considerable (el
41,4 %) obtuvo una puntuacion inferior a 23,5, por lo que presentaban riesgo
de desnutricion. Un grupo mas pequeiio (solo el 8 %). La mayoria de los
adultos mayores atendidos en la clinica de nutricion y evaluados con la MNA

tenian un estado nutricional normal.
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2.2.  MARCO TEORICO

1. ESTILOS DE VIDA

1.1. SALUD FiSICA

1.1.1. El dolor fisico le impide hacer lo que necesita
Por lo general, los adultos mayores padecen de alguna enfermedad, lo que
suele generarles malestar y dolor. Las enfermedades reumaticas son las que
se ven mas afectadas, por lo que constantemente buscan consultas para

aliviar sus molestias. (20)

1.1.2. Tiene energia suficiente para su vida diaria

Con el paso del tiempo, los adultos mayores suelen enfrentar enfermedades
gue reducen su vitalidad. Son pocos los que logran mantener energia hasta
el ultimo dia de su vida; sin embargo, son las enfermedades crénicas
degenerativas las principales responsables de la pérdida de esa vitalidad.

(21).

1.1.3. Se desplaza de un lugar a otro

Es claro que los problemas en las articulaciones limitan la capacidad del
adulto mayor para mantener la misma energia de toda su vida, debido al
dolor intenso en las articulaciones, lo que dificulta su movilidad de un lugar
a otro. Las enfermedades cronico-degenerativas son las principales

responsables de estas limitaciones. (22)
1.2.  SALUD PSICOLOGICA.

1.2.1. Su vida siente que tiene sentido

Es fundamental que las personas de la tercera edad participen en las

actividades diarias para que sientan que su vida tiene propoésito.
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Involucrarlos en las importantes decisiones de la familia puede hacer
percibirles que su vida tiene significado. De otro modo, se podria agravar su
bienestar, principalmente en el &mbito psicoldgico, lo que a menudo degrada

su salud e incrementa su mortalidad. (23)

1.2.2. Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, como tristeza,

desesperanza, ansiedad

Las personas mayores suelen tener varias inseguridades acerca de su
destino, especialmente el temor a la soledad y al abandono, lo que afecta su
bienestar emocional. Frente a esta situacién, es crucial ofrecer apoyo

psicoldgico para mejorar su salud mental. (24)
1.2.3. Sexo

A nivel global el sexo masculino supera ligeramente en niamero al sexo
femenino; sin embargo, a causa de su mayor esperanza de vida, las mujeres
constituyen un numero mas alto de la poblacién adulta mayor. Las mujeres
representan el 54% de las personas de 60 afios 0 mas. Entre los mayores
de 75 afios, la proporcion asciende a aproximadamente el 60%. Al llegar a

los 90 afios 0 mas, las mujeres representan el 70%. (19).

Las enfermedades no transmisibles (ENT), especialmente las
cardiovasculares y el cancer, son causa principal de muerte en la edad
avanzada de mujeres, sin importar el grado de desarrollo econémico del pais
en el que vivan. A nivel global, las patologias cardiovasculares constituyen
el 46% de las muertes en mujeres mayores, mientras que al cancer se le

atribuye un 14%.

Diversos estudios indican que las mujeres tienen una mayor predisposicion

al sexo masculino de padecer estados depresivos y ansiosos. La depresion
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constituye la principal causa de morbilidad en este grupo, ya sea en paises

de ingresos altos como en aquellos de ingresos bajos. (19)
1.2.4. Sostenibilidad econémica

Son pocos los adultos mayores que tienen una jubilacion digna, puesto que
las personas por lo general se sustentan o viven de manera independiente
(de su trabajo), asimismo, en su mayoria los de la tercera edad en situacion
de pobreza reciben un bono familiar o una minima pension para su

alimentacion.
1.3. RELACIONES SOCIALES
1.3.1. Con la familia

Las personas estan hechas para conectar. Nos gusta hablar y pasar tiempo
con amigos y familiares. Sin embargo, los de la tercera edad tienen poca
oportunidad de interactuar con otros de su misma edad cuando forman parte
de algun club o grupo de geriatria. De lo contrario, si permanecen en casa,
la angustia se vuelve cada vez mas frecuente, ya que los miembros de la
familia no pueden acompafarlos debido a sus ocupaciones laborales o
académicas. Esto puede generar tension en el adulto mayor, afectando su
salud. Por ello, es fundamental fomentar las relaciones personales y

promover su integracion en grupos sociales de geriatria. (25)

1.3.2. Apoyo de los amigos

El circulo de amistades resulta fundamental en el adulto mayor, esto con la
finalidad de mejorar la interaccion entre ellos, asi el adulto mayor no se
sienta solo amerita tener amigos de su edad para compartir diversas

actividades especialmente de momentos agradables asi el adulto mayor

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

tenga incluso ganas de seguir aportando para proyectar su vida en adelante

y no se preocupe en que llegue a su fin. (26)
2. ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS EN EL ADULTO MAYOR
Enfermedades Cardiacas

Miocardiopatias: Sucede cuando hay una anormalidad en el musculo del
corazOn en ausencia de una aparente causa. La mas frecuente es la
Miocardiopatia Hipertréfica (MCH). Su principal caracteristica es un
engrosamiento anormal del musculo cardiaco, en algunos individuos puede
engrosarse a consecuencia padecer hipertensién arterial o un exceso de

actividad fisica (atletas). (27)

Valvulopatias: Las valvulas pueden desgastarse por diferentes razones,
como infecciones, lesiones o simplemente por la edad. Ahora que las
personas viven mas, han comenzado a aparecer nuevos tipos de
valvulopatias. En las personas mayores, la valvulopatia degenerativa es la
mas frecuente. Con la edad, las valvulas se endurecen, a veces
endureciéndose o incluso un poco calcificadas, lo que dificulta su apertura 'y

cierre. El movimiento y la funcion se ralentizan considerablemente.

Cardiopatia isquémica: La causa es la aterosclerosis en las arterias
coronarias. Estas arterias irrigan el musculo cardiaco. Con el tiempo, la
grasa, el colageno y algunas células inflamatorias (linfocitos) se acumulan
en las arterias. Estos tres factores se combinan y hacen que las arterias se
estrechen cada vez mas. Se produce estenosis. Con el tiempo, la sangre no

puede circular con facilidad. (27)
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La diabetes tipo 2 altera el modo en que el organismo procesa la glucosa
como fuente de energia. Esta condicion dificulta el uso adecuado de la
insulina, lo que puede causar un aumento en los niveles de azucar en la
sangre si no se controla. Entre los factores que influyen en su aparicion se

encuentran el exceso de peso, la inactividad fisica y la herencia genética.

En la diabetes tipo 2 ocurre un deterioro en la tolerancia a la glucosa y la

alteracion de la glicemia en ayunas. (27)

Cuando la presion arterial en los vasos sanguineos supera los valores
normales, alcanzando o superando los 140/90 milimetros de mercurio.
hablamos de hipertension la cual es una condicibn comun que puede ser
riesgosa si no se controla de forma adecuada. En muchos casos, no produce
sintomas visibles, por lo que solo puede detectarse mediante la toma de la

presién arterial.

El riesgo de desarrollar hipertension aumenta en situaciones como la edad
avanzada, antecedentes familiares, exceso de peso, sedentarismo,

consumo elevado de sal o de alcohol. (29)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Envejecimiento

Al paso de los afios, los oOrganos y sistemas del cuerpo humano
experimentan cambios, pero no todos envejecen de la misma manera.
encontrandose personas de 80 a 90 afios que gozan de buena salud, y con
una adecuada capacidad funcional. Lo que se conoce como envejecimiento

exitoso. (30)
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Enfermedades No Infecciosas:

El informe de 194 paises destaca que uno de cada tres adultos en el mundo
presenta hipertension arterial, mientras que uno de cada diez tiene diabetes.
La OPS estima que las ENI representan cerca del 60% de las muertes

globales.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de disefio No Experimental debido a que no se

manipularon las variables

V1 0O,
—"

N ﬁ\R r
V2 Oz
Donde:
V1 = Estilos de VIDA
V2 = Enfermedades no Infecciosas
R = Relacion
N = Muestra

3.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

Fue de tipo basica de nivel relacional, debido a que se tratd de establecer una
relacion entre las variables estudiadas; fue también de Corte transversal ya que

el objetivo fue medir y analizar las variables de interés en un punto especifico
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del tiempo, sin realizar un seguimiento posterior, y de caracter retrospectivo

porque se analizaron registros pasados.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Método Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Se defini6 como poblacién blanco a todos los pacientes geriatricos
agendados para el periodo anual 2023 por el Centro de Salud Jorge Chavez,
habiéndose registrado un total de 128 personas de la tercera edad de 60

afos, que acudieron a diferentes citas médicas.

3.4.2. Muestra

Se realizo él trabaj6 con la totalidad de los adultos mayores que asistieron a
sus citas médicas, encuentros y actividades de la estrategia de salud dirigida
a este grupo. Por lo tanto, se consideré a todos los pacientes para el estudio,
el cual se llevo a cabo desde julio a septiembre del 2024 con la muestra

indicada.

CRITERIO DE INCLUSION

e Adultos de la tercera edad inscritos en su club del adulto mayor.

e Personas adultas mayores sin distincion de genero q deseen participar
voluntariamente en el estudio.

e Adultos de la tercera edad que asisten a sus citas, reuniones y

actividades.
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CRITERIO DE EXCLUSION
e Pacientes geriatricos con diagnostico de enfermedad terminal que
presenten alteracion en su estado de conciencia.

¢ Fichas con datos mal llenados.
AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD

En el marco de estudio y temporalidad se estudio a los pacientes geriatricos
con patologias no infecciosas en el tiempo del mes de enero del 2023 a
diciembre del 2023 en dicho centro de salud.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS
Variable 1. Estilos de vida

Técnicas: Para alcanzar los objetivos de esta parte de la investigacion,

investigamos a fondo los documentos y los estudiamos con detenimiento.
V1: Analisis documental
V2: Analisis documental

Instrumentos: Se empleé una ficha de recoleccién de datos personal

dirigida a los adultos mayores.

V1: Ficha de recoleccion de datos

V2: Ficha de recoleccion de datos

Variable 2: Enfermedades no infecciosas del adulto mayor.
Técnica: Se utilizé el analisis documental

Instrumentos: los datos fueron obtenidos de una ficha de recoleccion de

datos
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3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para clasificar, interpretar y analizar los resultados, se utilizé la prueba
estadistica CHI cuadrado. Esta permiti6 comprobar si existia una relacion
entre dos 0 mas categorias. Dado que los datos no seguian las reglas
habituales, los métodos no paramétricos resultaron mas adecuados.
Ademas, el andlisis utilizé tablas numéricas y de porcentajes para mostrar la

situacion.

Foérmula del chi cuadrado:

Donde:

o: frecuencia observada

e: frecuencia esperada

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Tras la aprobacion de la Propuesta de investigacion, se remitié una solicitud
formal dirigida al gerente del Centro de Salud Jorge Chavez - Juliaca,
solicitando la autorizacion correspondiente para acceder y realizar la
revision de las Historias Clinicas necesarias para el estudio, se procedi6 a
contactar de manera presencial a los pacientes adultos mayores que
asistieron a sus citas médicas, juntas y actividades de la estrategia en salud

del adulto mayor con el fin de realizar el proceso de recoleccién de datos
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez
Se obtuvo la validez mediante un juicio de expertos constituidos por

especialistas en Medicina General, quienes realizaron las observaciones

respectivas
3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se obtuvo mediante la estadistica de Alfa de Cronbach
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION
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TABLA 1. LOS ESTILOS DE VIDA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Tipos de enfermedades no infecciosas

Total
: : Enfermedades Hipertension Diabetes
Estilos de vida Cardiacas Arterial Mellitus
fi % fi % fi % fi %
Poco Saludable 16 125 19 14.8 26 20.3 61 47.7
(Nunca, casi nunca)
Saludable 4 31 28 21.9 21 16.4 53 41.4
(Ocasionalmente)
Muy Saludable 1 08 5 3.9 8 63 14 10.9
(Casi siempre, siempre)
Total 21 16.4 52 40.6 55 43.0 128 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X%, =11.025 p=0.026 ES SIGNIFICATIVA

X2,=9.488 GL=4

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION -

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 1. LOS ESTILOS DE VIDA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Grafico de barras

a0 Tipo de
Enfermedades no
infecciosas

B Enfermedades Cardiacas
B Hipertensién Arterial
B Diabstes Mellitus

Recuento

Foco Saludable Saludable Muy Saludable

Estilos de vida

Fuente: Tabla 1
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La Tabla 01 y la Figura 01 analizan los habitos de vida y las enfermedades no
infecciosas en pacientes adultos mayores. Casi la mitad (aproximadamente el 47,7
%) vive de maneras que perjudican su salud (nunca o casi nunca toma decisiones
saludables). Otro 41,4 % se sitla en un punto intermedio, tomando decisiones
saludables a veces. Solo el 10,9 % mantiene habitos saludables casi siempre o

siempre.

Los adultos encuestados respecto a un estilo de vida poco saludable, se muestra
que el 20.3% tiene diabetes mellitus, el 14.8% tiene hipertension arterial, y el 12.5%
tiene enfermedades cardiacas; posteriormente de los adultos encuestados
respecto a un estilo de vida saludable, se describe que el 21.9% tiene hipertension
arterial, el 16.4% tiene diabetes mellitus, y el 3.1% tiene enfermedades cardiacas;
consecutivamente de los adultos que cuentan con un estilo de vida muy saludable,
donde el 6.3% tiene diabetes mellitus, el 3.9% tiene hipertension arterial, el 0.8%

tiene enfermedades cardiacas.

De la misma manera, la Chi-cuadrado, cuyo valor es x%, = 11.025 con un nivel de
error del 5%, donde se tiene el valor p= 0.026 < 0.05, paralela comprobacién de
hipotesis se ha encontrado mayor que la x2,=9.488, con 4 grados de libertad, es
significativa, donde se afirma que los estilos de vida tienen relacion con las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chavez

2023.

Discusion tabla 1

Sin duda alguna, el estilo de vida de los adultos mayores afecta significativamente
la probabilidad de que desarrollen enfermedades no infecciosas, como problemas

cardiacos, hipertension y diabetes. La alimentacién, la frecuencia con la que se
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desplazan y hébitos como el consumo de sustancias nocivas influyen
significativamente. Consumir muchos alimentos ricos en grasas saturadas o
azucares refinados aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas y diabetes tipo
2. La falta de ejercicio suele estar relacionada con la hipertension y la resistencia a
la insulina. (42). La adherencia a un modo de vida saludable, que integre ejercicio
fisico regular y una dieta balanceada, puede contribuir no solo a la prevencion, lo
que conduce directamente a una vejez mas autonoma, funcional y con una mejor

calidad de vida (43).
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TABLA 2. LOS ASPECTOS DE LA SALUD FiSICA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Tipos de enfermedades no infecciosas

» Total
Salud Fisica Enfermedades Hipertensidn Diabetes
Cardiacas Arterial Mellitus
fi % fi % fi % fi %
Baja
Nunca 17 13.3 20 15.6 28 21.9 65 50.8
Casi nunca
Regular 3 2.3 21 16.4 18 14.1 42 32.8
Ocasionalmente
Alta
Casi siempre 1 0.8 11 8.6 9 7.0 21 16.4
Siempre
Total 21 16.4 52 40.6 55 43.0 128 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Xczal =10.874 p=0.028 ES SIGNIFICATIVA

X2,=9.488 GL=4
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FIGURA 2. LOS ASPECTOS DE LA SALUD FiSICA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Grafico de barras

a0 Tipo de
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Fuente: Tabla 2
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En la tabla 02 y figura 02, evidencia los resultados referentes a salud publica y las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor en pacientes, donde el 50.8%
refirieron que nunca y casi nunca tienen salud fisica, el 32.8% indican que
ocasionalmente tienen salud fisica, y el 16.4% mencionan casi siempre y siempre
tienen buena salud fisica.

De la misma manera, con respecto a una baja salud fisica, el 21.9% de los
participantes tienen diabetes mellitus, el 15.6% estan hipertension arterial, y un
13.3% enfermedades cardiacas; en tanto respecto a una regular salud fisica el
16.4% considera tener hipertension arterial, 14.1% diabetes mellitus, y un 2.3%
enfermedades cardiacas; consecutivamente de los adultos que cuentan con una
alta salud fisica, el 8.6% tienen hipertension arterial, 7.0% diabetes mellitus y solo
el 0.8% enfermedades cardiacas.

Por otro lado, los resultados obtenidos de acuerdo a la prueba estadistica del Chi-
cuadrado, se tiene el valor x2, = 10.874 con un nivel de error del 5%, donde se
obtiene que el valor es p= 0.028 < 0.05, paralela comprobacién de hipétesis sea la
mayor que la x2,=9.488, con 4 grados de libertad; esto significativa, que los
aspectos de la salud fisica tienen relacién con las enfermedades no infecciosas del
adulto mayor identificados en el Centro de Salud Jorge Chavez 2023.

Discusion tabla 2

Cabe mencionar que, la salud fisica en el adulto mayor representa un pilar
fundamental para la prevencion y abordaje terapéutico de patologias no
infecciosas, como las cardiopatias, hipertension arterial, diabetes mellitus, ambas
son frecuentes en alguna etapa de la vida. Permanecer sentado demasiado tiempo,
comer mal y no hacer ejercicio: todo esto se acumula. Un nuevo estudio afirma que

el ejercicio moderado realmente ayuda a reducir la presion arterial. También ayuda
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a combatir la resistencia a la insulina. Un mejor control del azlcar en sangre y un
menor riesgo de problemas cardiacos. (43,44). Ademas, una alimentacion
balanceada rica en nutrientes esenciales puede jugar un papel preventivo
fundamental al minimizar la progresion de estas enfermedades (45). Por tanto, se
resalta la importancia de intervenciones multidisciplinarias para fomentar habitos

saludables que impacten positivamente en el bienestar integral durante la vejez.
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TABLA 3. LOS ASPECTOS DE LA SALUD PSICOLOGICA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Tipos de enfermedades no infecciosas

Total
Salud Psicologica Enfermedades Hipertension o1 etes Mellitus
Cardiacas Arterial
f, % f, % f, % f, %

Bajo

nunca, casi nunca 16 12,5 28 21.9 34 23.6 78 60.9

Regular

ocasionalmente 4 3.1 18 14.1 8 6.3 30 23.4

Alta

casi siempre, siempre 1 0.8 6 47 13 10.2 20 15.6

Total 21 16.4 52 40.6 55 43.0 128 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2, =10.439 p=0.034 ES SIGNIFICATIVA

X2,=9.488 GL=4
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FIGURA 3. LOS ASPECTOS DE LA SALUD PSICOLOGICA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 3
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En la tabla 03 y figura 03, evidencia resultados relacionados a la salud psicologica
y las enfermedades no infecciosas del adulto mayor en pacientes donde el 60.9%
tiene baja (nunca, casi nunca) salud psicoldgica, el 23.4% regular (ocasionalmente)

y el 15.6% alta (casi siempre, siempre) salud psicologica.

Respecto a los resultados de las encuestas a los adultos con baja salud psicoldgica
indican que, el 23.6% tiene diabetes mellitus, el 21.9% hipertensién arterial, y el
12.5% enfermedades cardiacas; asimismo respecto a una regular salud psicolégica
el 14.1% tiene hipertension arterial, 6.3% diabetes mellitus, y el 3.1%
enfermedades cardiacas; en referencia con alta salud psicolégica, el 10.2% tiene
diabetes mellitus, el 4.7% hipertension arterial, solo el 0.8% enfermedades

cardiacas.

Con los resultados analizados mediante Chi-cuadrado, se tiene el valor x2, =
10.439 con un nivel de error del 5%, donde se llega a obtener el valor p= 0.034 <
0.05, paralela comprobacién de hipétesis se ha lo mayor que la x2,=9.488, con 4
grados de libertad; esto significativa y se afirma que los aspectos de la salud
psicolégica tienen asociacion con las enfermedades no infecciosas del adulto

mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2023.
Discusion tabla 3

No cabe duda que, la salud psicolégica desempeiia un rol significativo en la
prevalencia y el manejo de patologias no infecciosas en adultos mayores, como las
enfermedades cardiacas, la hipertension y la diabetes mellitus. De los resultados
obtenidos, se ha observado que el estrés cronico, la depresion y la ansiedad no
solo afectan el bienestar emocional, sino que también estan directamente

asociados con alteraciones en los sistemas cardiovasculares y endocrinos,
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potenciando el riesgo de desarrollar o complicar estas condiciones; por ejemplo, la
depresion tiene la capacidad de elevar los niveles de cortisol y provocar resistencia
alainsulina, lo que agrava la diabetes mellitus (47). De la misma manera, el estrés
prolongado puede contribuir al aumento de la presion arterial y conducir al
desarrollo de hipertension arterial (48). Asimismo, las enfermedades
cardiovasculares suelen estar relacionadas con estados emocionales adversos, lo
que genera un circulo vicioso entre la enfermedad fisica y el deterioro psicolégico

(49).
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TABLA 4. LAS RELACIONES SOCIALES Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Tipos de enfermedades no infecciosas

Total
Relaciones sociales Enferm.edades Hipertensidn Arterial Diabetes Mellitus
Cardiacas
fi % fi % fi % fi %

Bajo . 17 13.3 21 16.4 25 19.5 63 49.2

nunca, casi nunca

Regular 3 2.3 19 14.8 18 14.1 40 31.3

ocasionalmente

Alto . 1 08 12 94 12 94 25 15.6

casi siempre, siempre

Total 21 16.4 52 40.6 55 43.0 128 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X%, =10.545 p=0.032 ES SIGNIFICATIVA

X2,=9.488 GL=4
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FIGURA 4. LAS RELACIONES SOCIALES Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023

Gréfico de barras
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Fuente: Tabla 4
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La tabla 04 y figura 04 presentan los siguientes resultados: En cuanto a las
relaciones sociales y las enfermedades no infecciosas del adulto mayor en
pacientes el 49.2% tiene baja (nunca, casi nunca) relacién social, el 31.3% tiene
regular (ocasionalmente), y el 15.6% tiene alta (casi siempre, siempre) relacion

social.

En relacion a los adultos encuestados respecto a una baja relacion social, el grafico
4 muestra que el 19.5% tiene diabetes mellitus, el 16.4% tiene hipertension arterial,
y el 13.3% enfermedades cardiacas; respecto a una regular relacion social, el
14.8% tienen hipertension arterial, el 14.1% diabetes mellitus, y el 2.3% de los
adultos refieren enfermedades cardiacas; consecutivamente de los adultos que
cuentan con alta relacién social se obtuvo que el 9.4% tiene hipertension arterial y

diabetes mellitus y el 0.8% refieren a enfermedades cardiacas.

En cuanto a los resultados obtenidos la Chi-cuadrado, donde se obtuvo el valor x2,
= 10.545 con un nivel de error del 5%, cuyo valor p= 0.032 < 0.05, paralela
comprobacién de hipétesis se ha obtenido mayor que la x2,=9.488 con 4 grados
de libertad, lo que indica que las interacciones sociales influyen directamente en la
prevalencia de patologias cronicas en pacientes geriatricos del Centro de Salud

Jorge Chavez 2023.
Discusion tabla 4

Es evidente que, los amigos y la familia son fundamentales para la salud de las
personas mayores. La forma en que las personas se conectan con los demas
puede influir significativamente en su forma de afrontar problemas como las
enfermedades cardiacas, la hipertension o la diabetes. Estos problemas de salud

suelen estar relacionados con cdmo se sienten las personas y el apoyo que reciben
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a su alrededor. Varios estudios han demostrado que, un soporte social adecuado
se asocia con una menor incidencia de estas patologias y una mejor adherencia a
los tratamientos; por el contrario, la soledad y el aislamiento social incrementan los
niveles de estrés, que afectan negativamente el sistema cardiovascular y
metabdlico, exacerbando el riesgo de estas enfermedades (50,51). Ademas, la
calidad de las interacciones sociales puede influir en el comportamiento de
autocuidado y en la adopcion de habitos saludables, lo que resulta fundamental en

la prevencién y control de estas condiciones cronicas (52).
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TABLA 5. LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023.

fi Porcentaje
Poco saludable 61 47.7%
Saludable 53 41.4%
Muy saludable 14 10.9%
Total 128 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 5. LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023.

Estilos de vida

Frecuencia

Foco Saludable Saludable Muy Saludable

Estilos de vida

Fuente: Tabla 5
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La Tabla 05 y la Figura 05 desglosan los estilos de vida de las personas mayores.
La mayoria, aproximadamente el 47,7 %, lleva una vida poco saludable. El 41,4 %
se encuentra en el grupo de personas saludables. Solo el 10,9 % alcanza el nivel
de vida muy saludable.

Discusion tabla 5

Los habitos de vida no saludables en los adultos geriatricos representan un desafio
significativo para los sistemas de salud, ya que elevan la probabilidad de desarrollar
patologias cronicas y deterioro funcional. De la misma manera, factores como la
inactividad fisica, alimentacion inadecuada y el tabaquismo contindan siendo
prevalentes en esta poblacion. Al respecto, estudios recientes sefialan que los
adultos mayores que mantienen habitos sedentarios presentan una mayor
probabilidad de sufrir sindrome metabdlico, mientras que una dieta con alto
contenido graso estaria vinculado a padecer afecciones cardiacas y cognitivas
(53,54). Por otro lado, el abandono progresivo de conductas perjudiciales, como el
tabaquismo, y la adopcién de practicas saludables pueden mejorar la calidad de

vida y la longevidad (55).
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TABLA 6. TIPOS DE ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ
2023.

fi Porcentaje
Enfermedades cardiacas 21 16.4%
Hipertension arterial 52 40 6%
Diabetes mellitus Lila) 43.0%
Total 128 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 6. TIPOS DE ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ
2023

Tipo de Enfermedades no infecciosas

G0

43,0%|

Frecuencia

Enfermedades Cardiacas Hipertension Arterial Diabetes Mellitus

Tipo de Enfermedades no infecciosas

Fuente: Tabla 6
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En la tabla 06 y figura 06 se observa como resultado de tipos de enfermedades no
infecciosas del adulto mayor, siendo que el 43.0% tiene diabetes mellitus, el 40.6%
tiene hipertension arterial, y el 16.4% tiene enfermedades cardiacas.

Discusion tabla 6

Se ha establecido que, las enfermedades no infecciosas en el adulto mayor
constituyen un desafio importante para los sistemas de salud, debido a su alta
prevalencia y lo que finalmente se traduce en un severo deterioro de su bienestar
general. Entre las mas comunes se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica, lo que constituye ademas una de
las principales causas de mortalidad en este grupo atareo; asimismo, la
hipertension arterial constituye una afeccion frecuente subdiagnosticada y mal
controlada, contribuye significativamente al riesgo de complicaciones
cardiovasculares y cerebrovasculares (56). La diabetes mellitus también es
bastante frecuente. Altera la forma en que el cuerpo procesa el azlcar, lo que
aumenta el riesgo de problemas como neuropatias, nefropatias y enfermedades
microvasculares. Por eso, es aln mas importante controlarla r@pidamente con un
cuidado integral sélido (57). Como se puede apreciar, estas enfermedades, que
suelen coexistir y potenciarse entre si, requieren estrategias de intervencion

multidimensionales para su prevencion y control.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determindé que los estilos de vida estan relacionados a las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud
Jorge Chévez 2023, por lo tanto, los resultados obtenidos confirman
la hipétesis inicial.

SEGUNDA: Se identific6 que los estilos de vida y las enfermedades no
infecciosas de los pacientes geriatricos del Centro de Salud Jorge
Chavez 2023, segun salud fisica el 50.8% tiene baja salud fisica, el
32.8% regular, y el 16.4% alta salud fisica, esto se debe a que el
estadistico chi cuadrado muestra un valor X_cal*2 = 10.874 que
supera el X_tab”2=9.488 para 4 grados de libertad, ademas el valor
p= 0.028 que es menor que el nivel de significancia convencional de
0.05, donde se afirma que los aspectos de la salud fisica tienen
asociacion con las enfermedades no infecciosas del adulto mayor
del Centro de Salud Jorge Chavez 2023.

TERCERA: Se precis6 que las practicas saludables y las enfermedades no
infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chavez
2023, en cuanto a la salud Psicologica el 60.9% tiene baja salud
psicoldgica, el 23.4% regular, y el 15.6% alta salud psicoldgica, esto
se debe a que se alcanzd un valor de X?,, = 10.439 que supera el
X _tab”2=9.488 para 4 grados de libertad ademas el valor p= 0.034
es < 0.05, es significativa, donde se afirma que los aspectos de la
salud psicologica guardan relacion con las enfermedades no
infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chavez

2023.
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CUARTA: Se especificd que los estilos de vida y las enfermedades no
infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chéavez
2023, de acuerdo a las relaciones sociales que el 49.2% tiene baja
relacion social, el 31.3% tiene regular, y el 15.6% tiene alto relacion
social, esto se debe a que se alcanzo un valor de x2, = 10.545 que
supera el X_tab"2=9.488 para 4 grados de libertad ademas el valor
p= 0.032 que es menor que el nivel de significancia convencional de
0.05 lo que indica que las relaciones sociales tienen relacion con las
enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud
Jorge Chéavez 2023.

QUINTA: Se identific6 que en los estilos de vida y las enfermedades no
infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chéavez
2023, siendo que el 43.0% tiene diabetes mellitus, el 40.6%

hipertension arterial, y el 16.4% enfermedades cardiacas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director de la Red de Salud San Roman, por intermedio de sus
coordinadores de promocion de la salud del adulto mayor y de la
estrategia sanitaria de infecciones, deberan dar cumplimiento a los
convenios entre el ministerio de salud, brindar sesiones informativas
sobre temas de mayor interés, especialmente en esta poblacion.

SEGUNDA: Alos equipos de salud del adulto mayor tienen la responsabilidad de
promover la prevencion de enfermedades no transmisibles, su labor
debe enfocarse en difundir informacion sobre sus factores de riesgo
para facilitar una identificacion e intervencion precoz.

TERCERA: A los profesionales de salud que trabajan en la estrategia del adulto
mayor en la prevencion de infecciones no transmisibles, deben
promover campafas de sensibilizacion de los hijos, ya que los
adultos mayores son la poblacion de riesgo a tener estas
enfermedades.

CUARTA: Al jefe de equipo de salud, que debera de coordinar actividades con
la municipalidad para realizar charlas de promocién de actividades
culturales en beneficio del adulto mayor con la participacion de los
hijos, mediante talleres y que se involucren en los riesgos latentes

de estos problemas que se presentan.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ BD_TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EL Y BEE-LE ] TE-EFFID

| L01v1 | L2V L3V | LTVI | LTV2 | var var | var

1 1.00 1,00 1.00 1.00 2.00
2 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00
3 2.00 2,00 3.00 2,00 2.00
4 1.00 1,00 1,00 1,00 3.00
5 1.00 2,00 3.00 2,00 2.00
6 3.00 2,00 200 2,00 3.00
7 3.00 1,00 2,00 2,00 2,00
8 1,00 1,00 1,00 1,00 2.00
9 3.00 3,00 1,00 2,00 3.00
10 3.00 2,00 3.00 3.00 2.00
11 3.00 2,00 3.00 3.00 2.00
12 2,00 1,00 2.00 2,00 3.00
13 1,00 1.00 2,00 1.00 2.00
14 2,00 1.00 2,00 2,00 3.00
15 2,00 3,00 2,00 2,00 3.00
16 1,00 2,00 1.00 1.00 3.00
17 2.00 2,00 3.00 2,00 2.00
18 2.00 1.00 1.00 1,00 3.00
19 3.00 2,00 2,00 2,00 2.00
20 2.00 1.00 1.00 1,00 3.00
21 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
22 2,00 1.00 1.00 1.00 2.00
23 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
24 1.00 2,00 1.00 1,00 1.00
25 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00
26 2,00 2,00 1.00 2,00 2.00
27 1.00 1,00 1,00 1,00 3,00

Y ————————————————————————————————————————————————————

Vista de datos  Vista de variables
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@ BD_TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SESM e~ BHLEAR i BFE {0fe

| £D1VI LD2v1| LD3VI| LTV | LTV2 | var var | var
1 Bajo Bajo Bajo Bajo Regular
2 | Regular Regular Bajo Regular Regular
3 Regular Regular Alto Regular Regular
' 4 | Bajo Bajo Bajo Bajo Alto
5 Bajo Regular Alto Regular Regular
6 | Alto Regular Regular Regular Alto
7 Alto Bajo Regular Regular Regular
[ 8 | Bajo Bajo Bajo Bajo Regular
g Alto Alto Bajo Regular Alto
' 10 | Alto Regular Alto Alto Regular
_ 11 Alto Regular Alto Alto Regular
' 12 | Regular Bajo Regular Regular Alto
13 J Bajo Bajo Regular Bajo Regular
14 | Regular Bajo Regular Regular Alto
15 J Regular Alto Regular Regular Alto
16 ] Bajo Regular Bajo Bajo Alto
_ 17 | Regular Regular Alto Regular Regular
18 Regular Bajo Bajo Bajo Alto
_ 19 | Alto Regular Regular Regular Regular
20 Regular Bajo Bajo Bajo Alto
_ 21 | Regular Bajo Bajo Bajo Regular
22 Regular Bajo Bajo Bajo Regular
_ 23 | Bajo Bajo Bajo Bajo Regular
24 Bajo Regular Bajo Bajo Bajo
25 | Bajo Alto Bajo Regular Regular
26 Regular Regular Bajo Regular Regular
27 | Bajo Bajo Bajo Bajo Alto
. ————————————————————————————————————

‘ Vista de datos I\ﬁsladeva‘iahlesl
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@ BD_TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEE 0 e~ BLFW H BE «79(4

Nombre | Tipo Anchura  Decimales Etiqueta | Valores ‘ Perdidos ‘Columnas Alineacién | Medida I Rol
1 D1_v1 Numérico 8 2 Salud Fisica {1.00, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha Desconocido “ Entrada
2 D2_V1 Numérico 8 2 Salud Psicoldgi... {1.00, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha Desconocido “ Entrada
=] D3_Vv1 Numeérico 8 2 Relaciones Soc... {1,00, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha Desconocido “ Entrada
4 TV Numérico 8 2 Estilos de Vida  {1.00, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha Desconocido “ Entrada
5 T_V2 Numérico 8 2 Enfermedades {1.00, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha Desconocido “ Entrada
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA VALORACION CLINICA SEGUN ENFERMEDAD CRONICA DEL ADULTO MAYOR, CENTRO DE SALUD LA
REVOLUCION 2023
RgBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARI.AELES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
eneral General General Variable 1
1.1.1 El dolor fisico no le impide | 1. Disefio de
hacer lo que necesita investigacion:
Determinar si los estilos | Los estilos de vida estan 1.1, Salud fisica | 1.1.2 Tiene energia suficiente para | No experimental
iCuales seran los estilos | de vida estan | relacionados su vida diana
de vida relacionados a las | relacionades a  las | significativamente a las 1.1.3 Se desplaza de un lugar a | 2. Tipo de
enfermedades no | enfermedades no | enfermedades no otro investigacion:
infecciosas  del  adulto | infecciosas del adulto | infecciosas  del adulto 1.21 Su vida sienfe que tiene | Basico de nivel
mayor del Centro de Salud | mayor del Centro de | mayor del Centro de 12 Salud sentido relacional
Jorge Chavez 20237 Salud Jorge Chavez | Salud Jorge Chavez - 1.2.2No  Presenta senfimientos
2023 2023 ) psicolégica negativos 3. Método:
Estilos  de 123 Sexo Hipotético deductivo
vida 1.2.4 Sostenibilidad econdmica con enfogue
PE1: ;Cudles seran los | OE1: Identificar los | yrq. | oo aspectos de Ia cuantitativo
aspectos de |a salud fisica | aspectos de la salud ud fisi | y
relacionados  a  las | fisica relacionada a las | 220 1SIca  £omo s 4. Poblacion:
enfermedades no | enfermedades no | Malestares fisicos y la " 128 adultos
infecciosas  del adulto | infecciosas del adulto gzﬁﬁdlz des dﬁ]r:'ias esiagﬁ 1'3'. Relaciones 1%; Apc?}rzn df:rlglrl)“;migos mayores
mayor? mayor del Centro de relacionados sociales
PE2: ;Cudles seran los | Salud Jorge Chavez | ~ 7 3. Muestra
aspectos de la  salud | 2023 mgfnrﬁcai{:jv;:lmente a las 126 adultos
psicologica relacionades a | OE2:  Mencionar los ﬁ]r;eir;?ozaas esdel 5 duﬂg mayores
las  enfermedades no | aspectos de la salud mayor
infecciosas  del  adulto | psicologica ] Variable 2 | DIMENSIONES INDICADORES
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mayor? relacionados  a las | HE2: Los aspectos de la 6. Técnicas

PE3: ;Cuales seran las | enfermedades no | salud psicolagica como el Analisis documental
relaciones sociales | infecciosas del adulto | sentido de vida,
relacionados a las | mayor del Centro de | sentimientos negativos, 7. Instrumentos:
enfermedades no | Salud Jorge Chavez | sexo, sostenibilidad ficha de recoleccion
infecciosas  del  adulto | 2023. econdmica estan de datos.

mayor? OE3: Especificar las | relacionados

PE4: ;Cuales seran las | relaciones sociales | significativamente a las
enfermedades no | relacionados a las | enfermedades no
infecciosas  del adulto | enfermedades no | infecciozsas  del adulto
mayor mas frecuentes? infecciosas del adulto | mayor.

mayor del Centro de | HE3: Las relaciones

Salud Jorge Chavez | sociales con la familia y :'nf:csc::)osas 21 Tipos de
2023. apoyo de amigos estan del adulto enfermedad
OE4: |dentficar las | relacionados
enfermedades no | significativamente a las
infecciosas del adulto | enfermedades no
mayor del Centro de | infecciosas del adulto
Salud Jorge Chavez | mayor.

mas frecuentes en el | HE4: Las enfermedades
2023. no infecciosas del adulto
mayor mas frecuentes
son  la  hipertension
artenal y diabetes en el
Centro de Salud Jorge
Chavez 2023.

Enfermedad
2.1.1. Enfermedades Cardiacas
212 Hipertension Arterial
2.1.3. Diabetes Mellitus

mayor

Instrumento: cuestionario Elaborada por el autor
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Victor Chaina Cruz

Autorizo para participar de esta investigacion cuyo titulo es:

ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS A LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL
ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2023 me han informado de los
objetivos planteados en esta investigacién, ademas que puedo retirarme ante
cualquier eventualidad y no tendré ninguna sancién ni cuestionamiento si me
niego a seguir participando de dicha investigacion.

Juliaca 20 De julio del 2024

DNI® 01320828
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Cuestionario sobre “ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS A LAS
ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ 2023", dirigido a la poblacion.

I Infermacién bisica

1.1. Ciudad: Juliaca

1.2. Lugar:
# Centro de salud Jorge Chavez
1.3. Sexo:
Femenino Masculino
L. Instrucciones

Estimado participante, con el presente cuestionario se desea conocer su
opinidn sincera y marque con una (X) la alternativa que Ud. considere.
La informacién suministrada sera confidencial v se ufilizara dnica y

exclusivamente para efectos de investigacion. Se agradece su valiosa

colaboracion.
L. Valores
1 2 3 4 5
Munca Casi nunca Ocasionalmente | Casi siempre Siempre
V. Dimensiones y cuestionario
VALORES
N" PREGUNTA

Variable 1

1 El dolor fisico no le impide hacer lo que necesita

2 | Tiene energia suficiente para su vida diaria
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3 | Se desplaza de un lugar a otro con facilidad

4 | Siente que su vida tiene sentido

3 | Ho experimenta sentimientos negativos

6 | Cuenta con una sostenibilidad econdmica regular

7 Tiene buena relacion con los integrantes de su
familiar

8 | Recibe el apoyo de sus amigos

Variable 2

Enfermedades cardiacas
Tiene alguna de las

Hipertensidn arterial
enfermedades no

Diabetes mellitus tipo 2
infecciosas

Mas de dos enfermedades

Estimado participante gracias por su colaboracion, éxitos.
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
l. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Estilos de vida relacionados a las enfermedades
no infecciosas del adulto mayor Centro de salud Jorge Chavez 2023
Nombre del Experto: WM! Nurerel Nadez
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

| Aspectos a Descripcion: Evaluacién | Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No

| 1 ‘ cumple | |
1. Claridad Las preguntas estan |

elaboradas usandoun | LW ECLE
‘ | lenguaje apropiado |
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en Cuonere
| aspectos observables
3. Conveniencia | Las preguntas estan
adecuadasaltemaa | Cuownes
- ser investigado
4. Organizacion | Existe una
organizacion légica y Cunewr
| sintaxis adecuada en
el cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario
| comprende todos los
| indicadores en
; | cantidad y calidad
6. El cuestionario es
Intencionalidad | adecuado para medir Con pLe.
los indicadores de la ‘
. |investigacion - (- |
| 7. Consistencia | Las preguntas estan | [
‘ basadas en aspectos GJUPLE
tedricos del tema
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre
las preguntas e Cunee
| indicadores
9. Estructura La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la Covew
| investigacion

ConeLe
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10. Pertinencia | El cuestionario es Util y |

|

' oportuno para la Cunes J
‘ ) investigacion | ‘

l.  OBSERVACIONES GENERALES

plveuna

Sl y ¥
Nombre: Hous i Nuied
No. DNI: Y5 §
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
l. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Estilos de vida relacionados a las enfermedades
no infecciosas del adulto mayor Centro de salud Jorge Chavez 2023
Nombre del Experto: \Zalex\ e ﬁ(hoG Uiza.
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

' Aspectos a Descripcidn: Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No
1 cumple -
1. Claridad Las preguntas estan |

elaboradas usandoun | Couwge
, | lenguaje apropiado |
| 2. Objetividad Las preguntas estan
‘ expresadas en Coanle
= ‘aspectos observables
3. Conveniencia | Las preguntas estan
adecuadas al tema a Cuarple
ser investigado
4. Organizacion | Existe una
o_rganqzacién légica y Qsm(io
sintaxis adecuada en
| el cuestionario
5. Suficiencia { El cuestionario
comprende todos los .
' indicadores en Cunr(-*e
| | cantidad y calidad |
| B. El cuestionario es }
| Intencionalidad | adecuado para medir | Oum()le
los indicadores de la
| investigacion
| 7. Consistencia | Las preguntas estan ‘
| basadas en aspectos CQmp\e
tedricos del tema
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre
| las preguntas e Cumple
| | indicadores ‘
9. Estructura | La estructura del
| cuestionario responde C“"‘d@ .
i a las preguntas de la
| investigacion

— —
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|Investigacion

UL OBSERVACIONES GENERALES

[ — et e b

Dinguaa

Compe

Nombre:
No. DNI:
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Estilos de vida relacionados a las enfermedades n
infecciosas del adulto mayor Centro de Salud Jorge Chavez 2023

Nombre del Experto: gqﬁ]l‘m? !am‘Jf’mm Hg_“e_m s

Il ASPECTOS A VALIDAR é EL CUESTIONARIC
Aspectos a Descripcion: Evaluacién Preguntas a
Evaluar corregir

Cumple/ No
cumple

1. Claridad Las  preguntas
estan  elaboradas . T
usando un lenguaje C*”MFLE
apropiado

2. Objetividad Las  preguntas
estan  expresadas .
en aspectos {Uf_‘ﬂ*‘t]"-’ o
observables

3. Conveniencia Las  preguntas
estan adecuadas al N £
tema a ser| (COMPLS
investigado '

4. Organizacion Existe una

organizacion logica €
y sintaxis adecuada| (OI pL
en el cuestionario

5. Suficiencia El  cuestionario
comprende  todos e
los indicadores en (:L*.MJ"--“' §
cantidad y calidad

6. El cuestionario es

Intencionalidad | adecuado para
medir os| CUMPLE
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia Las preguntas
estan basadas en CUM’O"{E
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aspectos  teoricos
del tema investigado

8. Coherencia Existe  relacion
entre las preguntas COM P le
e indicadores

9. Estructura La estructura del
cuestionario

responde a las| COM PLE

preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es

util y oportuno para OM
la investigacion C P nE

lll.  OBSERVACIONES GENERALES

Mipgosa

, v
/ \“l .
wedkcilon ROE

v

-~ 8. ? § b
NOMDIE: S piTlage Amem Flamas [osale

No. DNI: 7os 752
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| ‘| SOLICITO: PERMISO  PARA
N g ALk Cfyannod.- ] APLICAR  INSTRUMENTO DE
T - INVESTIGACION

Dr. Elias Sucapuca Lugue

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ

Yo, Grecia Shomara Lopez choque, Kenificado'a con DNI N® 0768901
domiciiadoda an Av foral 597 barmo Bellsvista ubicada en e depariameanto
provincia y distrito de Puno, ande usted con @l debido respeto me prasents y
eponga: Que, slendo egresada oe la Carrera Profesional de Medicina an ia
Universidad Andina Néslor Cacares Veldsquez y encontrandome en 13 realzacitn
ge mi ¥amide para oblener mé thulo profesionad 3 raves de &8 eiaboracin y
susientacion de un trabajo de rwvestigacidn (Tess), recuro a Su persona pars
solicilarle parmiso de poder aplcar mi Instrumento de nvestigacitn para la
recolecCon do dalos sobre la invesligacitn cencominada “Estios de vida
refacionados a las enfermedades no infecciosas del adulio mayor centro de salud
Jorge Chavez 2023°, en aras de poder conclulr con mi investigaadn y continuar con
mis tramites. Por o expussio

Ruego & usted acceder a ko scliotado por ser de justa vy legal

Juliaca, ¥ ce Julo det 2024

Awntamenie

GRECIA SHOMARA LOPEZ CHOQUE
DNL: 60758501
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“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Elias Sucapuca Luque, identificado con DNI 44723047, en mi calidad de
Gerente del Centro de Salud Jorge Chavez, ubicada en la ciudad de Juliaca.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la sefiorita Grecia Shomara Loépez choque, identificado/a con DNI N°
60758901, egresada de la Escuela profesional de Medicina Humana en la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, para que utilice los datos del
Centro de Salud que sean de su interés para la aplicacién de su instrumento de
investigacién denominada “"Estilos de vida relacionados a las enfermedades no
infecciosas del adulto mayor centro de salud Jorge Chavez 2023", en los horarios
y tiempo disponible de los participantes, con la finalidad de que pueda desarrollar
su tesis profesional para optar su Titulo Profesional.

Juliaca, 15 de julio de 2024
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Fotografia 1 qUe evidencia la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos al
adulto mayor en el Centro de Salud Jorge Chéavez.
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Fotografia 2 que' evidencia la aplicacion de la ficha de recoleccién de datos al
adulto mayor en el Centro de Salud Jorge Chavez.
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Fotografia 3, evidencia del tramite de permiso con el administrador del Centro de
Salud Jorge Chavez.
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f \9 VOINITO vinorsin

!~ —

Fotografia 4, evidencia de la revision de historias clinicas en el Centro de Salud
Jorge Chavez.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [Kl Fecha de entrega: 21 - 07 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: GRECIA

Direccion: AV. FLORAL 597 PUNO
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N
Teléfono: 955253849

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaj
Teléfono:

Escuela Profesional o Mdngi
Titulo o Grado Académic .
Asesor: _Dra. ELIZABETHVARGAS ONOFRE |
Esta obra se encuentra dely BRI sioh e mi

Trabajo de Investigacion || z
Titulo: __ESTILOS DE VIDA RELAEIONADOS A LAS ENF DES NO INEECCIOSAS DEL ADULTO

MAYOR CENTRQf ‘”"m 220 A'Y'
‘-o

TR
Palabras claves, (3 a 5 términos) . AdUltor ;/,r _enfe \ no in

1ld
(Esta obra se desarrollé en 12 ? PV 1,29

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, it stalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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W | -orcma oe mvesmascon:

2. Referencia de tesis:

[

—T Bachiller XlTitulo | 2da Especialidad ‘ ’Maestria Doctorado
3. Licencias:
a) Licenciaestandar: ;
Bajo los siguientes térm : leposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la auforiz de otorgo a la Universidad

a reproducir, distribuir,

su mducc16n a otros idiomas) y
jal (incluido el resumen), en formato
ocerse, a fraves de los diversos
omo el Repositorio Digital de
38, en el Perti y en el extranjero

Andina “Néstor Ca
comunicar al pubh C
poner a disposicion
fisico o digital, er
servicios por la
tesis UANCV,
por el tiempogy flineraciones.

En virtud dg'd _ estor, Caceres Velasquez” podra
reproducir duccién en qmer tlpo de SOpOTIEly en mas de un ejemplar,
sin modifig aldo y preservacion.
Declaro g xclusiva titularidad,
: en ) 'a conceder la presente
licencia ( ceion i tual no infringe derechos de
autor de s

La Uni
autor(es)
pemlm

nombre del y/o los
cacion mas que la

b) Licencia CRE
Si usted con

1 produccién intelectual,
permite que otras personas
emplares de esta, bajo las

A licencia CREATIVE COMMONS §
mantiene la titu d de los derechos de autor de esta y, a la
puedan reproducitla, comunicarla al pablico y distribuir |
condiciones siguientes:

¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacioén piiblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo

No autorizo

99
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de d&mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Penvgo#a,de una may cacia ante los tribunales peruanos.

. NeIna 1.

Nacional

Linea de investigacion: 4

- 07 - 2025
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