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RESOLUCION DECANAL N°1265-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de octubre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-10125 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: CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU INFLUENCIA EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON
BOLIVAR | - 3 PUNO 2021

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 la Salud, para la
fijacién 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 Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERQO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller) JIERSON LEONEL INOFUENTE
CARTAGENA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
*  1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor (a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA m

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

DIA : JUEVES 03 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA 2 14:00 HORAS
LOCAL 2 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comisién 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.

S & ELIZARETH VARGAS ONOFRE

cOopP2034
DECANA
DISTRIBUCION:
- Jurados 3)

- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)

0
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RESOLUCION DECANAL N° 566-2021-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de noviembre del 2021

VISTOS:

El Oficio N° 086-2021-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 Proyectos de Investigacion de fecha 03 de noviembre del 2021, para optar al Titulo
Profesional de LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA:

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): JHERSON LEONEL INOFUENTE CARTAGENA, ha presentado el Proyecto de
Investigacion litulado: CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU INFLUENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR | - 3 PUNO 2021 para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA(O)
EN ENFERMERIA, correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la Unidad de Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la Directora de la Unidad de Investigacion nomin6 la sub
comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion, conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
+  1er. Miembro 3 Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
+  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Que, la sub comision de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el Proyecto de Investigacion
enmencion, y, siendo ia opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion,
y en uso de las atribuciones que le concede la ley Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCY, a la Degana de Ia Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR ¢l PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado por el (1a) egresadofa):
JHERSON LEONEL INOFUENTE CARTAGENA, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA, fitulado: CAPACIDAD
DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU INFLUENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR | - 3 PUNO 2021 conteniendo el siguiente detalle:

Objetivo General: Describir y analizar la capacidad de agencia de autocuidado y su influencia en la hipertension arterial de los adultos
mayores que se atienden en el centro de Salud Simon Bolivar | - 3 Puno 2021.
Objetivos Especificos: 1. Establecer qué indicadores de la dimension capacidad fundamentales: dispicién influyen en la hipertension

arterial en adultos mayores

2. Especificar qué indicadores competentes de poder: asumen compromiso inflluyen en la hipertension arterial en
| adultos mayores.

| 3. Identificar qué indicadores de la dimension capacidad operacionalizar: actuar influyen en la hipertension arterial
en adultos mayores,

4. Clasificar los valores de la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el centro de Salud Simon

Bolivar
Sede de Ejecucion: JULIACA
; Cronograma: INICIO: abril 2021 - FIN: diciembre 2021 EEE e
| Presupuesto: 1,355.00 soles B R

|
| Linea de Investigacion: | SALUD PUBLICA

El Proyecto 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 'a Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE INVESTIGACION ala
Dacente Ordinaria de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud y a Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria. quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ARGAS ONOFRE
COP 2034

Distribucion: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria AcadeclE AcvdNERO/ehr
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RESOLUCION DECANAL N° 141-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de marzo del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-618 presentada por el(la) egresado(a) JHERSON LEONEL
INOFUENTE CARTAGENA, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacién conducente a
optar el titulo profesional de LICENCIADO EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°566 -2021-D-FCS-UANCV,
figura el titulo del proyecto de investigacion CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU INFLUENCIA
EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON
BOLIVAR | = 3 PUNO 2021 como Jurados designados por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias
de la Salud, a los siguientes Docentes

* Presidente : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
« 1er.Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
* 2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 061-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del presidente, por motivo de sece.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién 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 Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR DEL PRESIDENTE designados a él (la) egresado(a)
JHERSON LEONEL INOFUENTE CARTAGENA para la revision del proyecto de investigacién titulado:
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU INFLUENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR | = 3 PUNO 2021 para optar
al Titulo Profesional de LICENCIADO EN ENFERMERIA  debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente

manera:
* Presidente 3 Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
» 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
+  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor ~ Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

- SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
Anding “Nestor

Céceses Veldsquer’
DE CIENCIAS DE LASALUD

DISTRIBUCION
Jurados.

EP. Obstetricia

Ui, Interesados, Arch
EVOY
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ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVARI - 3
PUNO 2021
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Metadatos Complementarios UL

Titulo de la Tesis

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU
INFLUENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD SIMON BOLiVAR I - 3 PUNO 2021

Datos de autor

Nombres y apellidos JHERSON LEONEL INOFUENTE
CARTAGENA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 70144489

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-5559-8918

Datos de asesor

Nombres y apellidos Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad 02449475
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7619-9592
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29590767
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02360070
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA
VILCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02401506
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica — P07
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Clasificacion: Centro de Salud O Centros
Médicos

Tipo:1-3

Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: Puno

Ubicacion geografica de la investigacion Distrito: Puno

Direcciéon: Asentamiento Humano Simén
Bolivar Manzana N Lote 9

Coordenadas:

Longitud: -15.86454

Latitud: -70.01254

URL Maps

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=19
KaeSsu9WbeBEwXkhY2eYGdiYd jO0s&us

p=sharing

{\ﬁo o rangf) de afios en que se realizé la Enero - Febrero 2022
investigacion
Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

https://concytec-pe.github.io/Peru-
ICRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Salud Piblica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

URIVERSIDAL Alvuitva fug
FACL

UUTAD DF Ulgamu CLASQUEZ
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo IMERSoN LEONEL IWNOFueNTE C prtaGEND . identificado con DNI
Nro. ZoA44Y493 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
(] Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado
ENFERHER\R g

informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacién, [ Trabajo Académico
denominada:

“ CagpcplD QF AGENcIAR DE AvTocuiop oo Yy 5v INFLUENCIP EW LP

MipentEnNsioN prTerpl env PDUlTos rAYoES PTENDIDOS
En BL CENTO DE SALUD SiHoN BoLVAL 1-3 PuNo 2021 i

Asesorado por: __ Dya. INGRID L1z Quispe TiconR

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, 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__ 29 de NOVIEHRNE del 2024
Firma del Asesor— —TFIRMA (obligatoria) Huella
(Obligatoria)
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RESUMEN

Como objetivo: Describir y analizar la capacidad de agencia de autocuidado y
su influencia en la hipertension arterial de los adultos mayores. Método: De
disefio no experimental, con una poblacion de 50 adultos mayores, en el cual se
aplicaron dos instrumentos una ficha de entrevista y una escala. Resultados:
Las capacidades fundamentales: disposicion influyen en la hipertension arterial
en los adultos mayores, donde el 58,0% conocen las complicaciones de su
enfermedad (P: 0,001), el 62,0% recuerdan sus actividades que realizan y no las
olvidan (P: 0,000), el 58,0% muestran un buen &nimo e interés por su salud que
permite cuidarse apropiadamente (P: 0,001) y el 60,0% de adultos mayores
tienen una buena motivacién a su actual calidad de vida y tienen buenas
expectativas (P: 0,000). Los componentes de poder: asume compromiso influyen
en la hipertension arterial en adultos mayores, donde el 58,0% de adultos
mayores les interesa aprender mas sobre su estado de salud y actividades utiles
en su vida (P: 0,001), en relacion a la busqueda de informacion 56,0% conocen
como actla los medicamentes que ingiere y sabe de las reacciones
desfavorables (P: 0,003). La capacidad de operacionalizar: actuar influyen en la
hipertension arterial en adultos mayores, donde el 42,0% de adultos mayores
siempre realiza una caminata de media hora diaria (P: 0,029), en relacion a la
alimentacion el 48,0% siempre consideran una alimentacion controlada en sodio
(P: 0,000), el 52,0% siempre cumplen con la medicacién recetada e indicada (P:
0,018), el 44,0% a veces tienen actividades de ocio que les permiten relajarse
(P: 0,000) y el 42,0% siempre asisten a sus controles con el médico al menos
cuatro veces al afio (P: 0,029). Con respecto a la clasificacién de la hipertension
el 62,0% resultaron hipertension de grado |, un 34,0% hipertension de grado 11y
un 4,0% hipertensién de grado Ill. Conclusién: La capacidad de agencia de
autocuidado tiene una influencia en la hipertension arterial en adultos mayores,
donde resultaron en todos los indicadores significancia estadistica con un valor

significativo de p<0,05, aceptando las hipétesis planteadas.

Palabras clave: Capacidad, Agencia, Autocuidado, Hipertensién arterial.
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ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the capacity of self-care agency and its
influence on arterial hypertension in older adults. Method: Non-experimental
design, with a population of 50 older adults, in which two instruments were
applied: an interview form and a scale. Results: The fundamental capacities:
disposition influence arterial hypertension in older adults, where 58.0% know the
complications of their disease (P: 0.001), 62.0% remember their activities they do
and do not forget them (P: 0.000), 58.0% show a good mood and interest in their
health that allows them appropriately (P: 0.001) and 60.0% of older adults have
a good motivation for their current quality of life and have good expectations (P:
0.000). The components of power: assuming commitment influence arterial
hypertension in older adults, where 58.0% of older adults are interested in
learning more about their health status and useful activities in their life (P: 0.001),
in relation to the search for information 56.0% know how the medications they
take work and are aware of the unfavorable reactions (P: 0.003). The ability to
operationalize: act influences arterial hypertension in older adults, where 42.0%
of older adults always take a half-hour walk daily (P: 0.029), in relation to food
48.0% always consider a controlled sodium diet (P: 0.000), 52.0% always comply
with the prescribed and indicated medication (P: 0.018), 44.0% sometimes have
leisure activities that allow them to relax (P: 0.000) and 42.0% always attend their
doctor's check-ups at least four times a year (P: 0.029). Regarding the
classification of hypertension, 62.0% had grade | hypertension, 34.0% grade |l
hypertension and 4.0% grade Il hypertension. Conclusion: The capacity for self-
care agency has an influence on arterial hypertension in older adults, where all
indicators resulted in statistical significance with a significant value of p <0.05,

accepting the hypotheses raised.

Keywords: Capacity, Agency, Self-care, Arterial hypertension.
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INTRODUCCION
Las enfermedades que tienen una duracion prolongada y una progresion gradual
son lo que la OMS denomina enfermedades crénicas no transmisibles. Estas
enfermedades no se transmiten de un individuo a otro y se consideran el
problema de salud mundial mas importante del siglo XXI. En 2011, la Asamblea
de las Naciones Unidas reconocié el reto socioecondmico que suponen estos
trastornos, asi como la magnitud del problema que representan, aunque se
considere una epidemia. La presente investigacion busca contribuir mediante un
diagnéstico que permita describir y analizar la capacidad de autocuidado y su
influencia en los niveles de hipertension arterial en los adultos mayores del

Centro de Salud Simén Bolivar. (1)

La prevalencia de la hipertension varia significativamente en todo el mundo
debido a los diversos factores sociales y ambientales y a los criterios utilizados
para diagnosticarla. La prevalencia de HTA en la Region Puno es de 32%, segun
lo demuestran dos estudios. Esta cifra se ha mantenido relativamente constante
desde el afio 2019, con una mayor prevalencia en el area urbana

(aproximadamente 4 puntos porcentuales). (2)

Los estilos de vida también tienen mucho que ver en el estado de salud de un
adulto mayor y mucho se rehisan a modificar sus costumbres insanas por
multiples factores de tipo bioldgico, social, y psicolégicos que deben afrontar
durante sus cursos de formacién. Pueden surgir diversos problemas que se
manifiestan en la salud de los alumnos, ese enfoque trinomio basado en 3

dimensiones de autocuidado.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano debe ser consciente de la importancia del autocuidado como
una herramienta fundamental para mantener y preservar su salud. Son
ellos quienes determinan si desean dar prioridad a su propio bienestar
desde una edad temprana y toman las decisiones adecuadas para
emprender acciones que beneficien su propio bienestar, el de los demas y
el medio ambiente. (3)

En la teoria de Dorothea Orem sobre el porte de autocuidado sirven de
recurso a la enfermera, lo que le permitird adaptar la intervencion a las
necesidades del individuo y establecer un dialogo representativo para la
toma de decision que atice el autocuidado. (3)

En este proyecto de tesis nos enfocaremos en plantear 3 dimensiones a fin
de contribuir y aportar a la solucion del problema y se propondran
recomendaciones para mejorar. Esto tendrd como objetivo aumentar la

conciencia 'y fomentar las practicas de autocuidado. (4)
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1.1.1 Descripcion del problema
A nivel internacional
Las patologias cardiovasculares es la causa de mortalidad mas prevalente
y la hipertension es uno de sus factores de riesgo. En México, la prevalencia
de HtA ha aumentado de 18.4% a 30.5% en el transcurso de tres afos
(2018-2021). Una investigacion sobre el proceso de autocuidado en
Ecuador ElI 87% inform6 de un bajo nivel de mantenimiento del
autocuidado, mientras que el 90% de los participantes no se adhirié a la
dimensién de gestion del autocuidado. Es posible que una persona sufra
niveles elevados de tension arterial durante afios sin experimentar ningun
sintoma. (5)
A nivel nacional
En el Perq, el INEI sefiald que la prevalencia de la hipertension fue de
16,6% en la capital, 14,3% en las provincias costeras sin Lima, 11,1% en
la selva y 12,0% en la sierra. El autocuidado implica desarrollar una
comprension de la importancia de participar activamente en su propia
salud. En este sentido, pretendian servir de recordatorio a la poblacion de
que un autocuidado adecuado es esencial para la prevencion de
enfermedades graves, asi como para la recuperacion de dolencias leves y
pasajeras. (6)
A nivel local
La hipertensién afecta al 27% de la poblacion adulta del pais. A pesar de
su prevalencia entre individuos de mas de 60 6 65 afios. Los estilos de vida
que prevalecen en las sociedades son la causa principal de esta

disminucién de la edad. Un numero significativo de individuos tiene
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sobrepeso, fuma, prefiere alimentos poco saludables y se ha vuelto mas

sedentario. En consecuencia, es aconsejable mantener comportamientos

saludables y evitar el consumo excesivo de sodio. (3)

1.1.2 Planteamiento del problema

Problema general

PG. ¢Cbmo influye la capacidad de agencia de autocuidado en la
hipertension arterial de los adultos mayores que se atienden en el
Centro de Salud Simon Bolivar 1-3 Puno 20217

Problemas especificos

PE1l. ¢(Como influye la dimension de capacidades fundamentales de
disposicion con la hipertension arterial en adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Simon Bolivar 1-3 Puno?

PE2. ¢Como influye la dimensién de componentes de poder que asumen
el compromiso con la hipertensién arterial en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Simoén Bolivar I-3 Puno?

PE3. ¢Cdmo influye la dimension de la capacidad de operacionalizar de
actuar con la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Simon Bolivar 1-3 Puno?

PE4. ¢Cbmo esta clasificado la hipertensién arterial en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Simoén Bolivar I-3 Puno?

1.2. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

El proyecto de tesis tiene como meta brindar a la poblacién elementos que

sirvan para el autocuidado con informacion apropiada y real recopilado del

mismo lugar de los hechos sobre la situacion de casos de pacientes con
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HTA y el la importancia que al autocuidado le dan, con la finalidad de
planificar estrategias que impulsen a los pobladores a generar cambios
favorables para su salud; ya que estos cambios permitirdn tener mejor
perspectiva de vida; por lo tanto, es importante que los cambios de
conductas saludables se inicien incluso en la poblacion a temprana edad
para evitar a futuro complicaciones de salud.

Justificacion practica

Esta investigacion se justifica porque es necesaria para fomentar el
autocuidado del adulto mayor y asi contribuir a optimar la calidad de vida y
reducir los factores de riesgo ademas de potenciar y poner en practica las
dimensiones que planteamos en este trabajo segun la teoria de Dorothea
Elizabeth Orem.

Justificacion metodoldgica

Ademas, este trabajo servira para que las autoridades locales del sector
salud del establecimiento Simén Bolivar logren apoyar y mejorar cambios
de conducta; porque los resultados de la investigacion se publicaran y
podran contribuir a identificar sus estilos de vida y se motiven a operar
cambios a un autocuidado adecuado y con monitorizacion del personal de
salud. La investigacion se enfoco en autocuidado porque creemos que si el
ser humano no vela y cuida su salud por si mismo nadie lo hara por él o

ella.
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1.3. OBJETIVOS

Objetivo general

OG. Determinar la capacidad de agencia de autocuidado y su influencia
en la hipertension arterial de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Simon Bolivar 1-3 Puno 2021.

Objetivos especificos

OEL1. Establecer como influye la dimension de capacidades fundamentales
de disposicion con la hipertension arterial en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Simoén Bolivar I-3 Puno.

OE2. Identificar como influye la dimensién de componentes de poder que
asumen el compromiso con la hipertension arterial en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar -3 Puno.

OES3. Definir como influye la dimensién de la capacidad de operacionalizar
de actuar con la hipertensién arterial en adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Simén Bolivar 1-3 Puno.

OE4. Identificar la clasificacion de la hipertension arterial en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar I-3 Puno.

1.4. HIPOTESIS
Hipotesis general
HG. La capacidad de agencia de autocuidado influye significativamente
en la hipertension arterial de los adultos mayores que se atienden en

el Centro de Salud Simon Bolivar.
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Hipotesis especificas

HE1l. La dimensiéon de capacidades fundamentales de disposicion influye
significativamente en la hipertension arterial en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Simoén Bolivar I-3 Puno.

HE2. La dimension de componentes de poder que asumen el compromiso
influye significativamente en la hipertension arterial en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar -3 Puno.

HE3. La dimension de la capacidad de operacionalizar de actuar influye
significativamente en la hipertension arterial en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Simoén Bolivar I-3 Puno.

HE4. La clasificacion de hipertension arterial en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Simon Bolivar seran en un mayor
porcentaje en el grado I.

1.5. VARIABLES
Variable independiente: Capacidad de agencia de autocuidado.

Variable dependiente: Hipertension arterial.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
VALORES
1.1.1.
Percepcion de
las a. Si
complicaciones | b. No
_ de su
1.1 Capacidades
enfermedad
fundamentales: : i
) o 1.1.2. Memoria | a. Si
Disposicion
b. No
1.1.3 Interés a. Si
b. No
1.1.4. a.Si
Motivacion b. No
VARIABLES 1.2.1.
a. Adecuado

INDEPENDIENTE

1.2 Componentes

Capacidad para

b. Inadecuado

de poder: Asume aprender
1. Capacidad compromiso 1.2.2. Busqueda | a. Adecuado
de agencia de de informacién | b. Inadecuado
autocuidado 1.3.1. Ejercicio | a. Nunca
fisico b. A veces
c. Siempre
1.3.2. a. Nunca
_ Alimentacion b. A veces
1.3 Capacidad de )
. _ c. Siempre
operacionalizar:
1.3.3. a. Nunca
Actuar. L
Medicacion b. A veces
c. Siempre
1.3.4 Relajacién | a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




§8% VICERRECTORADO DE
TESIS UANCV 224 | INVESTIGACION
“OFICINA DE INVESTIGACION”
1.35 Control | a. Nunca
médico b. A veces
c. Siempre
Grado |
Presion Presion
sistdlica diastolica
140 — 159 mmHg 90 - 99
mmHg
Grado |l
VARIABLE
2.1 Nivel de Presion Presion
DEPENDIENTE _ _ S _ ,
_ y hipertension sistolica diastolica
2. Hipertension ]
) arterial 160 - 179 mmHg 100 - 109
arterial
mmHg
Grado Il
Presion Presion
sistdlica diastolica
>180 mmHg >110 mmHg
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Medina, Carillo, Pantoja. et al. (7) En su articulo sobre Influencia de
ansiedad y depresion en cuidadores de enfermos crdénicos y su
impacto en la agencia de autocuidado México, 2021. Metodologia. Se
empleando estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de los datos.
Los resultados: En la muestra habia 94 individuos. La puntuacién media
para la ansiedad fue de 46,8 (desviacién estandar = 8,93), los sintomas
depresivos fueron de 27,13 (desviacion estandar = 13,21) y la puntuacion
media para la capacidad de agencia de autocuidados fue de 63,82
(desviacion estandar = 6,34). Ambos factores son predictores (p<0,05) y
tuvieron un impacto del 15% en la capacidad de autocuidados. Conclusion.
Estos resultados seran fundamentales para disefar intervenciones
multidisciplinarias orientadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar de
los cuidadores.

Rocha. (8) en su trabajo de investigacion “La unidad académica
transdisciplinaria Zona Media promueve la agencia de autocuidado

entre los alumnos que se matriculan en el programa. Chile; el afio
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2019. Metodologia: Estudio descriptivo, no experimental. Resultados: En
base a los criterios, 315 estudiantes completaron el cuestionario; 34 fueron
excluidos. Nuestros resultados indicaron que el 54% mostraba un nivel
medio de autocuidado, el 42% mostraba un nivel alto y sélo el 4% mostraba
un nivel bajo de autocuidado. Conclusion: ElI 100% de los alumnos
conocian el concepto de autocuidado; Sin embargo, este conocimiento
especifico no influye directamente en la realizacibn de mas o menos
practicas de autocuidado. La universidad no fue un factor determinante en
la ensefianza de autocuidado, por lo que es necesario reforzar el
conocimiento y las habilidades que accedan a los estudiantes tomar
decisiones informadas sobre su salud mediante una promocion mas

efectiva.”

Garofalo, Gavilanes. (9) en su investigacion sobre IESS Babahoyo
2023 Estilo de vida de los adultos mayores atendidos en hospitales y
su impacto en la hipertensién arterial. Método: Se ejecuté un estudio
cualitativo — descriptivo. Se disefié una encuesta que se administré a 132
pacientes. Los resultados subrayan la necesidad de mantener la
intervencion en forma de cambios en el estilo de vida, ya que la salud del
paciente puede verse afectada negativamente y puede tener

consecuencias terminales.

Lino. (10) en su tesis Factores de riesgo conductuales y su asociacion
con la hipertensién en adultos de 35 a 55 afios, Comunidad Balcén del
Pacifico, Guayas, 2022. La metodologia es de tipo cuantitativa,

descriptiva - deductiva. Resultados Se observé un bajo nivel de
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autocuidado, que revelaron que el 19% HTA de nivel 1 y el 13% HTA de
nivel 2. Entre los factores de comportamiento asociados a la hipertension
se encuentran una baja ingesta de frutas y verduras, el consumo de tabaco
y la falta de control sobre el consumo de sal. Se ha determinado que la
prevalencia de la HTA esté influida por diversos factores conductuales. Se
concluye poner en marcha programas de salud disefiados para aumentar
la concienciacion sobre los cambios en el estilo de vida y regular la presiéon
arterial.

Chabacéan, Gaon. (11) en su tesis de Complicaciones en los adultos
mayores con HTA Tulcan 2023. Objetivo: analizar las complicaciones
experimentadas por adultos mayores diagnosticados con HTA Una
metodologia cualitativa transversal no experimental que incluia un enfoque
deductivo-inductivo, analisis analitico, teoria fundamentada y una
orientacion narrativa para el analisis de los datos. Se recluté a cincuenta
personas mayores mediante una muestra de conveniencia. Los resultados
mas destacables demuestran la repercusiéon del factor de riesgo
predisponentes, como los antecedentes familiares de cardiopatia, el
incumplimiento terapéutico y médico y la hipertensién, en la aparicion de
complicaciones en las personas mayores. Nuestra principal recomendacién
es la elaboracion de un manual didactico portati que se adapte
especificamente a la necesidad de las personas mayores con hipertensién
arterial. Este manual deberia ofrecer orientacion sobre aspectos dietéticos,

actividades fisicas y cumplimiento de los tratamientos médicos.
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Antecedentes nacionales

Suarez, Azafero. (12) En su trabajo de investigacion sobre “Atencion
médica a hipertensos de la tercera edad en el PS de Pata-Pata, en
Cajamarca, 2021.” Método: La investigacion incluy6 una poblacion de 194
adultos mayores, de los cuales se seleccion6 una muestra de 98 personas.
A estos se les aplicd un cuestionario. Resultado: donde el 67,0 % tenian
de 60 a 70 afos, un 53.1 % del sexo masculino; un 53.1 % con grado de
instruccion analfabeto, el 57.1% de ellos son HTA; 30.6% leve, 18.4% con
moderaday 8.2% con severa, ambos con hipertension leve, 7.1% presentan
dolor, con hipertension moderada, un 6.1% presentan dolor y vision
borrosa, el 10,2% tienen hipertension leve, el 12,2% hipertension moderada
y el 6,1% hipertension grave. El Programa del Adulto Mayor es el programa
de eleccién para el 57,2% de los pacientes. El 40,8% confirma que nunca
ha recibido una visita domiciliaria. Se concluyé que la atencion brindada a
los adultos mayores en el Puesto de Salud Pata - Pata es deficiente,
identificandose pacientes con diversos niveles de hipertensién en el rango

de edad de 60 a 81 afos.

Flores Gomez. (13) en su estudio titulada “Préacticas de autocuidado
en pacientes ancianos con hipertension arterial atendidos en el CS de
Belén, Ayacucho 2023". Metodologia: Disefio no experimental,
descriptivo. Resultados: ElI 72,15 que padece hipertension arterial
establece practicas regulares de autocuidado, mientras que el 18,99 por
ciento desarrolla practicas insuficientes de autocuidado; el 65,82 por ciento
de la poblacién mantiene un patrén alimentario regular, el 17,72 por ciento

mantiene un patrén alimentario adecuado y el 16,46 por ciento mantiene un
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patron alimentario impropio, EI 50% realiza una actividad fisica insuficiente,
el 40% realiza una actividad fisica regular y el 10% realiza una actividad
fisica adecuada. La medicacion prescrita es cumplida eficientemente por el
23,75% de los individuos. El 46,25% de los individuos realiza revisiones
meédicas de forma insuficiente, mientras que el mismo porcentaje realiza
revisiones médicas rutinarias. Conclusiones: La mayoria de la poblacion
desarrolla practicas de autocuidado de manera regular, mientras que un
porcentaje menor lo hace de forma adecuada.

Soria Villacrez. (14) en su tesis Evaluacion del nivel de autocuidado
practicado por los pacientes ancianos diagnhosticados de HTA
atendidos en el CS La Ensenada, Lima 2023. Materiales y métodos: El
estudio adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental.
Resultados: Con edades de 66 y los 70 afios, habia 21 adultos mayores
(33,33%). Cincuenta y nueve adultos mayores (61,90%) eran mujeres. El
autocuidado fue moderado en el 44,44%. El autocuidado moderado fue
demostrado por 32 pacientes, lo que representa el 50,79% de la dimensién
dieta. 26 pacientes (41,27%) mostraron un autocuidado moderado en la
dimension ejercicio. El autocuidado moderado fue declarado por 28
pacientes, lo que supuso el 44,44% de la dimensién de consumo de
sustancias peligrosas. En la dimension terapéutica, 29 pacientes declararon
un autocuidado moderado, lo que supuso el 46,03%. Conclusién: el nivel
de autocuidado en su mayoria medio.

Elliott. (15) en su estudio “Capacidad de agencia de autocuidado de
personas mayores con hipertension arterial del Hogar de Mayores de

Magdalena del Mar 2021”. Metodologia: El estudio se llevé a cabo con un
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enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo. Resultados: Muestran una
capacidad media de agencia de autocuidado que comprende cuarenta por
ciento, una capacidad alta de treinta y seis por ciento, y una capacidad baja
de veinticuatro por ciento. Para la agencia de autocuidado, tienen una
capacidad media del cuarenta por ciento, una capacidad alta del treinta y
dos por ciento, y una capacidad baja del veintiocho por ciento, segun la
dimension de componentes de poder. Tienen una capacidad alta para la
agencia de autocuidado, que representa el 36% de su capacidad total, una
capacidad media, que representa el 32%, y una capacidad baja, que
representa el 32% de su capacidad total. Conclusiones: La capacidad de
agencia de autocuidado en los adultos mayores es elevada.

Valdividezo. (16) en su investigacion titulada Capacidad institucional
para el autocuidado del paciente adulto hipertenso en el Hospital
Agustin Arbuld Neyra - Ferrefiafe. 2019. Metodologia: De tipo
cuantitativo, corte trasversal y disefio no experimental. Resultado: El nivel
de capacidad de agencia de autocuidado en los adultos hipertensos
entrevistadas fue alto, alcanzando el 58,4%. Las dimensiones con mayor
nivel fueron los componentes de poder (78,8%), seguidas de las
capacidades fundamentales (64,2%), el 64,2% mostré un nivel medio en la
dimension de capacidad para operacionalizar el autocuidado. Conclusion:
El 58,4% de los pacientes hipertensos presentan una alta capacidad de
agencia de autocuidado.

Canales. (17) en su tesis titulada. Autocuidado en adultos hipertensos
durante el Covid-19 en el policlinico Laura Caller E.l.LR.L Los Olivos

2020. Materiales y método: Es de disefio no experimental, descriptivo.
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Resultados: Los pacientes con hipertension arterial constituyeron su
poblacién de 100 personas. Se aplicé la encuesta como metodologia para
la obtencién de datos, mientras que la escala de Likert se utiliz6 como
instrumento. Por lo tanto, durante la epidemia de Covid-19, el 59% (59) de
las personas que padecian hipertension mostraron un grado medio de
autocuidado, mientras que el 39% (39) fue bajo y el 12% (12) fue alto.

Conclusiones: Se evidencio bajo nivel de autocuidado.

A nivel regional y local

Capia. (18) en su estudio sobre Competencias institucionales de
autocuidado de pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo Lampa
relacionadas con la hipertension arterial 2022. Resultados: El 19,4%
tienen 60 y 66 afos y se encuentran en el estadio 1 de la TH, el 61,1%
examina las causas de la enfermedad para afrontarla. Las capacidades de
autocuidado de la memoria, el 58,3% afirma que es capaz de recordar
experiencias y conocimientos con facilidad. En cuanto a la capacidad de
orientacioén, el 41,7% se muestra inseguro sobre su futuro al percibirse
enfermo. En cuanto los componentes de poder, la motivacion indica que el
44,4% de los individuos cree que es esencial mantener una actitud positiva
para mejorar su salud. El 38,9% de los individuos cree que su estado mental
les permite auto-cuidarse, mientras que el 47,2% participa en actividades
sociales compartiendo, colaborando e integrandose con su familia y su
comunidad. Los indicadores se sitdan en la fase 1 de la HTA. El 37,5% de
los encuestados informaron que no tienen tiempo para hacer ejercicio, pero

son conscientes de que deben priorizar su salud y modificar su estilo de
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vida en relacion con la dimension capacidades operativas, especificamente
en relacion con sus interacciones con el medio ambiente. En el Hospital
Antonio Barrionuevo se atiende a pacientes con hipertension arterial, donde
el 72,2% estan clasificados como estadio 1, el 18,1% como estadio 2 y el
9,7% como estadio 3.

Paucar . (19) en su investigacion Habitos alimentarios e influencias en
los valores de presion arterial en pacientes adultos del CS
Metropolitano Puno 2021. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo,
con un tamafo poblacional y muestral de 30 pacientes. Se empleé el
cuestionario sobre patrones dietéticos e hipertension arterial como
instrumento se empled el test para el analisis estadistico. Resultados:
habitos alimentarios, actualiza una influencia de la variable independiente
sobre la presion arterial entre los pacientes adultos del Centro de Salud
Metropolitano. Dado que el valor P de dos colas es 0,000, que es menor
gue 0,05 (5%), existe informacion estadistica adecuada para justificar el
rechazo de la hipotesis nula, lo que significa que existe una influencia de
los habitos alimentarios sobre la presion arterial entre los pacientes adultos
del Centro de Salud. Dado que el valor P de dos colas para los habitos
alimentarios es 0,009, que es menor que 0,05 (5%), se ha recibido suficiente
informacion estadistica para rechazar la hipétesis nula. Esto demuestra que
existe una relacion entre el estado nutricional y la presion arterial entre los
pacientes adultos.

Mamani. (20) en su investigacion Estilos de vida y enfermedades
cronicas en los adultos mayores del CS Quefiuani - Yunguyo, 2023.

Método: De disefio no experimental, de corte transversal y correlacional.
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La poblacion estuvo compuesta por 50 personas. Los resultados el 45.45%
de los adultos mayores mantiene una alimentacién saludable, pero el
mismo porcentaje realiza actividad fisica de manera impropia. Ademas, el
40.91% experimenta niveles de estrés poco saludables, el 43.18% cuenta
con un nivel saludable de apoyo interpersonal, mientras que el 38.64%
presenta un nivel poco saludable de realizacion personal y el 36.36%
muestra una responsabilidad limitada con su salud. Conclusion: Las
prevalencias de enfermedades cronicas entre los adultos mayores es
significativa.

Quispe. (21) en su investigacion titulada Niveles de adherencia al
tratamiento en personas mayores con hipertensién arterial del PS
Luguina Chico - Puno 2020. Metodologia: El tipo de estudio fue
descriptivo no experimental. Los resultados indican que el 68,4%
presentaban una adherencia parcial al tratamiento, el 26,3% ninguna
adherencia y el 5,3% adherencia total. De acuerdo con las dimensiones,
73,7% de los individuos son clasificados con adherencia parcial a su
tratamiento, el 82% de los individuos se define por un grado de no
adherencia en la participacion personal, mientras que el 52,6% un nivel de
adherencia parcial en la conexion transaccional. Conclusion: Una
adherencia terapéutica que se sitia entre la adherencia parcial y la no
adherencia, se observa en el 73,7% de los pacientes ancianos que padecen

HTA, segun las conclusiones de este estudio.
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2.2.MARCO TEORICO

1. Capacidad de agencia de autocuidado
Es la disposicion y tendencia de una persona a involucrarse de manera
voluntaria y constante en actividades orientadas a mantener la salud,
prevenir enfermedades y adoptar un estilo de vida adecuado que contribuya
a frenar el avance de una condicién médica". (22)
Segun Orem, la capacidad de autocuidado es una habilidad compleja y
desarrollada que accede a los adultos en proceso de maduracion identificar
los factores que necesitan ser controlados su propio funcionamiento y
promover su desarrollo y determinar qué acciones podrian y deberian
emprenderse en relacion con la regulacion”, en ultima instancia, llevar a
cabo las actividades de cuidado que se han decidido para satisfacer sus
necesidades de autocuidado a lo largo del tiempo. (23)
El autocuidado debe adquirirse y emplear de forma continua y deliberada,
en consonancia con los requisitos normativos de las personas durante sus

fases de crecimiento y desarrollo (24)

1.1. Capacidades fundamentales (disposicién)
Dadas las capacidades fundamentales del individuo (orientacion,
memoria y percepcién). Consideracion de las capacidades
fundamentales del individuo. La teoria de las capacidades
fundamentales presupone que los individuos tienen areas de actividad
distintas y significativas. El acceso a suficientes instituciones sanitarias

y educativas no es desdefiable. La teoria de la capacidad indaga sobre
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el potencial de los individuos para ser y actuar, asi como sobre la
seleccién de acciones de que disponen. El indice que retrata los
indicadores del desarrollo humano. (25)

En ese entender en este trabajo se considera segun las teorias los
siguientes indicadores:

1.1.1. Percepcion

El apoyo social, la salud y la espiritualidad influyen en las personas
perciben el envejecimiento. En términos de bienestar, las personas
estan satisfechas con sus logros y éxitos, asi como con los recursos
de que disponen; estas personas tienden a mantener actitudes
positivas hacia el envejecimiento. Aunque la calidad de vida de las
personas mayores no es motivo de preocupacion, los sistemas
sanitarios y de seguridad social estan insuficientemente equipados
para ofrecer cuidados de larga duracion y una vida independiente a
quienes los necesitan. En consecuencia, se pierde el nUmero de afios
de vida sana. (26)
1.1.2. Memoria

Uno de los peligros mas importantes para el cerebro que envejece es
la pérdida de memoria. Es cierto que las enfermedades cerebrales
gue provocan pérdida de memoria pueden manifestarse a cualquier
edad; sin embargo, son mas frecuentes en las personas mayores.
Durante el proceso normal de envejecimiento, la memoria episédica
es la memoria declarativa que experimenta el declive mas
significativo. Los sintomas iniciales de la pérdida de memoria suelen

manifestarse como pérdidas aisladas, que pueden provocar
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desorientacion, despistes, fallos de vocabulario o de palabras, la
repeticion de las mismas acciones o dejar de cocinar como antes. La
pérdida de memoria comienza a partir de los 50 afos. (27)
1.1.3. Interés

La disciplina de la terapia ocupacional (TO) es relevante a la hora de
abordar los requisitos de salud de las personas que envejecen, ya que
se encarga de la promocion, rehabilitacion y prevencion de la salud
mediante la ocupacion. La terapia ocupacional se emplea para
mejorar las capacidades fisicas, sociales y psicolégicas de las
personas mayores mediante la incorporacion de actividades
horticolas. El objetivo es retroalimentar sus conocimientos vy
habilidades, ademas de mejorar su estilo de vida saludable
previniendo o reduciendo problemas de enfermedad mediante el
ejercicio, permitiéndoles cultivar capacidades cognitivas y fisicas para

superar sentimientos de inadecuacion. (28)

1.1.4. Motivacion
Se hace hincapié en que situar a la persona mayor en el centro de la
actividad es una de las formas mas eficaces de motivarla. En
consecuencia, es increiblemente critico que los retos que se
propongan sean participativos, colaborativos y personalizados.
Ademas, pueden estar vinculados a una evolucién positiva a corto o
largo plazo. Se subraya que uno de los métodos mas eficaces para
motivar a las personas mayores es situarlas en el centro de la

actividad. Posteriormente, es de vital importancia que los retos que se
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planteen sean personalizados, colaborativos y participativos. Ademas,
pueden estar asociados a evoluciones ventajosas a corto o largo
plazo. (29)
1.2. Componentes de poder (asume compromiso)

A través de la manifestacion de sus capacidades y talentos, la persona
hace uso de su capacidad, por lo que la despliega mediante acciones
en las que impone su actitud de forma deliberada y persistente con la
intencion de alcanzar el nivel de bienestar deseado. Al hablar de los
componentes del poder, es posible deconstruir las bases especificas
gue estan presentes. A la inversa, el grado de influencia que la
enfermera ejerce sobre el paciente dara lugar al desarrollo de
acciones de autocuidado especificas, que sirven como resultados.
Cuando la intensidad alcanza su punto algido, no sélo crea poder, sino
también control, que es esencial para el buen funcionamiento de una

agencia de autoayuda. (30)

1.2.1. Capacidad para aprender
La motivacion de una persona mayor para iniciar una tarea, desarrollar
un proyecto esta significativamente correlacionada con su aprendizaje
en la vejez. A las personas mayores les resulta mas dificil aprender
cosas nuevas, sobre todo las relacionadas con la tecnologia y los
valores. A lo largo de nuestras vidas, las personas nos
acostumbramos a formas de pensar y de hacer las cosas. En un
sentido mas emocional, esto puede notarse en los valores y las

creencias. Ademas, esta estrechamente vinculada a la capacidad de
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desarrollarse mental, fisica, social y emocionalmente, asi como de
tomar decisiones (31)
1.2.2. Busqueda de informacion
La reduccion del acceso a la informacion es una consecuencia de las
circunstancias coherentes con la edad de los adultos. Entre las
fuentes que examina se encuentran la informacion financiera, médica,
personal (asistencia domiciliaria) y juridica. EI método de busqueda
depende de la naturaleza de la informacién requerida. En ocasiones,
los adultos mayores utilizan sustitutos para buscar informacion.
Existen variaciones en el comportamiento de busqueda de
informacion entre los subgrupos demogréficos de "adultos mayores".
Los mayores que ya han utilizado Internet se sienten mas comodos
con la red. La alfabetizacion informacional es cada vez mas esencial
para que los adultos mayores accedan a la informacion y, lo que es
mas importante, mantengan su salud. (32) El conocimiento es una
propension consciente adquirida, que es el conjunto de la disposicion
innata de un individuo en diversas facetas de la vida, en particular
cuando se dispone a realizar una actividad determinada (por ejemplo,
el arte, la ciencia).
1.3. Capacidad de operacionalizar (actuar)

Describe las destrezas que permiten al individuo evaluar las
condiciones de su propio cuerpo y del entorno, cruciales para el
autocuidado. (33)

En el marco de su teoria socioldgica, Max Weber introdujo

fundamentos basados en las acciones individuales. "Actuar abarca
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todos los aspectos del comportamiento humano a través de los cuales
un individuo asume el papel de actor, atribuyendo asi un significado
subjetivo (Meaningful meaning) a su existencia”.
Esto es analogo a la forma en que los individuos conservan ideas y
creencias que fomentan determinados comportamientos. Aunque las
personas tienen la capacidad de influir tanto en la cultura como en el
sistema social, la cultura y el sistema social estan influidos por los
individuos.

1.3.1. Ejercicio fisico
Los adultos mayores experimentan alteraciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales. Es esencial comprender estas modificaciones
para entender su pérdida de capacidad funcional y su deterioro de la
resistencia a la enfermedad y al estrés. La mediciéon de la salud en los
ancianos es mas eficaz cuando se realiza en términos de
funcionalidad, es esencial promover la actividad fisica. (34)
En el tratamiento no farmacoldgico, la actividad fisica es un
componente fundamental que, sin duda, ayuda en la regulacion y
reduccion del colesterol y del peso. El sedentarismo es la principal
causa del aumento de peso y la tension arterial. Esto se debe a que
una vida carente de actividad fisica provoca inactividad, lo que impide
la eficacia de las contracciones cardiacas y el fortalecimiento de
huesos y musculos. Mantener un nivel moderado y funcional de
actividad fisica es esencial para conservar una buena salud a una
edad determinada. Este enfoque ofrece numerosas ventajas. En

cualquier caso, el médico del programa es el responsable de
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diagnosticar y dirigir al paciente hacia el momento adecuado para
realizar el ejercicio. Ademas, el médico puede consultar con el
paciente para determinar si es fisicamente capaz de realizar el
ejercicio. Animar a los adultos hipertensos a realizar actividad fisica,
gue puede abarcar una variedad de ejercicios, como caminar, bailar,
esprintar, correr, montar en bicicleta y otras actividades aerdbicas y
gimnasticas. La actividad es crucial para las personas hipertensas, ya
que permite al cuerpo mantener la flexibilidad, la fuerza y el equilibrio,
lo que a su vez mejora el corazén y la circulacidbn sanguinea. La
eleccion y la iniciativa del plan pueden establecerse en funcién de un
horario especifico y pueden aplicarse en incrementos de 30 minutos,
preferiblemente a diario y de forma intermitente. Antes de iniciar
cualquier actividad, es imprescindible tomar las precauciones

obligatorias.

1.3.2. Alimentacion
Se recomienda que los individuos consuman de seis a ocho
recipientes de agua potable al dia. Para facilitar el transito intestinal y
prevenir el cancer y las enfermedades digestivas, se recomienda
alimentos ricos en fibra, frutas deshidratadas o con piel. Los factores
relacionados con la edad estan vinculados a la malnutricién, sobre
todo a la desnutricién. La ingestion exagerada y el aumento de la
labilidad emocional son algunas de las caracteristicas de la persona
geriatrica. La capacidad de distinguir sabores también se reduce

debido a la disminucién de las sensaciones gustativas y olfativas. Los
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sabores dulces y salados se distinguen gracias a los receptores
gustativos situados en la parte anterior de la lengua, que son los mas
susceptibles de sufrir dafios. Sin embargo, los adultos mayores
presentan un retraso en el vaciado intestinal, disminucion de la
motilidad intestinal y menor acidez gastrica, ademas de las
interferencias endémicas al consumo simultaneo de multiples
medicamentos. Una nutricion apropiada es crucial para el bienestar
emocional y fisico durante la madurez. En conclusion, la dieta de las
personas mayores debe ser gastronGmicamente aceptable, diversa y
equilibrada. La comida debe ser facil de preparar, visualmente
atractiva y bien presentada, ademas de facil de tragar y asimilar. (35)
1.3.3. Meditacion
Se aconseja a personas, pero es especialmente beneficiosa para los
mayores de 50 afios. Hay numerosos articulos en Internet que hablan
de las ventajas de la meditacion, que se materializan idealmente a
medida que se envejece. Diversos estudios han demostrado que la
meditacién ayuda a las personas mayores a prolongar su esperanza
de vida. Uno de ellos, realizado por el Journal of Personality and Social
Psychology, realizé un seguimiento de un nimero considerable de
ancianos y descubri6 una reduccion sustancial de las tasas de
mortalidad entre los meditadores. El Alzheimer también puede
retrasarse con la meditacion y los ejercicios de respiracion, segin un
doble estudio realizado en el Centro Médico Beth Israel Deaconess.
La hipétesis de los investigadores es que esta accién se consigue

salvaguardando al cerebro de la tension y la ansiedad, que exacerban
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los sintomas del Alzheimer. La mejora del temperamento es una de
las numerosas ventajas de la meditacion, independientemente de la
edad. (36)
1.3.4. Relajacion
Es un estado de descanso tanto fisico como mental que proporciona
a nuestros mayores una profunda sensacion de relajacion, al tiempo
gue les ayuda a mantener un pulso y un metabolismo saludables. Se
liberan de tensiones psicolégicas o musculares y experimentan
tranquilidad, paz y bienestar. El estrés no es solo nuestro. Puede
parecer que nuestros mayores se encuentran en un estado de
tranquilidad absoluta, pues ya no estan sometidos a las exigencias de
un entorno laboral acelerado. Es imposible que algo sea mas inexacto.
Ellos, como todas las personas, experimentan ansiedad como
consecuencia de sus preocupaciones y aprensiones. El miedo al
abandono por parte de los familiares, la angustia por la falta de
autonomia y el temor a ser una carga, su propia preocupacion por el
bienestar de sus seres queridos, los problemas de salud causados por
los males que padecen y el pavor a la muerte son algunos de los mas
comunes. Ademas, suelen guardar silencio sobre las emociones y los
sentimientos que les causan angustia; mas bien, los ocultan en su
propia mente para evitar que nos preocupemos. (37)
1.3.5. Control médico

Los reconocimientos médicos son cruciales porque permiten a los
médicos evaluar el estado de salud del individuo y ofrecer la

informacion y el apoyo necesarios para la prevencion de accidentes,
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vacunas preventivas (por ejemplo, neumococo, hepatitis gripe,
tétanos) y ITS. Por otra parte, ademas de controlar el peso y la tension
arterial del paciente, asi como prescribir los analisis complementarios
gue se consideren pertinentes. (38)
2. Hipertension arterial
Una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares esta relacionada
con una presion arterial elevada; sin embargo, puede mitigarse mejorando
la calidad de vida. Los encuentros que se reportan se basan en el auto-
reporte realizado por el adulto mayor, el cual demuestra la presencia de
hipertension.
Antecedentes
El 74,8% recibia actualmente terapia, mientras que el 25,2% no recibia
ningun tratamiento médico. Se reveld que el 32,9% de las mujeres de 60
aflos 0 mas padecian HTA, proporcion superior en 7,0 puntos porcentuales
a la de los varones que padecian esta afeccion (25,9%). Esta enfermedad
esta mas extendida en las mujeres que en los hombres. (39)
La OMS ha identificado a la hipertension arterial como una problematica de
salud publica, ya que es responsable de al menos el 45% de las muertes por
cardiopatias y el 51% por enfermedades vasculares cerebrales. Las
poblaciones de ingresos bajos y medios se ven desproporcionadamente
afectadas por esta afeccién, ya que casi el 80% son de las muertes
cardiovasculares. (40)

La hipertension en el adulto mayor
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La hipertension, o tension arterial elevada, se muestra cuando la tension
arterial de un individuo supera o es igual a 140/90 mmHg. Esta enfermedad
suele calificarse de "asesino silencioso" debido a la ausencia de sintomas.
Si no se trata ni se controla, esta enfermedad puede ser mortal para los
ancianos. Por consiguiente, es crucial estar al tanto de esta enfermedad y
de las posibles consecuencias de no mantener un control sanitario
constante. (41)

Qué es la presion arterial o sanguinea

La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las
arterias, los principales vasos que transportan la sangre por el cuerpo. Una
persona es diagnosticada con hipertension arterial (HTA) si sus niveles de
presion arterial son elevados. Esta presion se mide en dos valores: la
presion sistolica, que corresponde a la fuerza durante la contraccion del
corazoén, y la presion diastdlica, que refleja la fuerza cuando el corazén se

relaja entre latidos. (42)

Tratamiento
Se recomienda que las personas mayores mantengan una tension arterial
inferior a 140/90 mmHg.
Los siguientes comportamientos pueden modificarse para prevenir y
controlar la hipertensién, promoviendo asi la mejora de la salud:

- Seguir una dieta cardiosaludable implica consumir alimentos

nutritivos, y reducir la cantidad de sal y sodio.
- Alcanzar un peso 6ptimo.

- Hacer ejercicio
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- Abstenerse de fumar.

- Reducir o abstenerse del consumo de alcohol.

- Su tension arterial se controlara con medicamentos, no se curara.
Consulte a su médico qué medicamentos le ayudaran a reducir la
tension arterial.

- Es imprescindible que siga la prescripcién del médico y tome los
medicamentos a la hora indicada.

- No es aconsejable automedicarse.

Estrés psicosocial

La hipertension, asi como la regulacion de la presién sanguinea en
individuos hipertensos, estan directamente correlacionadas con la
melancolia y la ansiedad. La depresion y la ansiedad figuran entre los
problemas mas frecuentes entre los pacientes geriatricos, en particular los
fragiles. (43)

Manejo no farmacoldgico

El noventa por ciento de los pacientes hipertensos de edad avanzada
padece hipertension arterial esencial, el diez por ciento sufre hipertension
arterial secundaria.

La hipertension renovascular es la causa de hipertension arterial secundaria,
y debe sospecharse en pacientes que inician tratamiento para la
hipertension a la 65 cinco afios o mas, que experimentan hipertension
repentinamente y son resistentes al tratamiento farmacoldgico, o que

experimentan una rapida progresion en detrimento de la funcion renal. (43)

Figura 1
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Estrategias de cuidados de adultos mayores

_-.l Estrateqgia de cuidado de los adultos mavores hipertensos en la comunidad |

|Ir‘ntroduccic’|n| Diagndstico |Objeti'-.-'c| Planificacidn [ Instrumentacicn | Evaluacidn ——
| General Estratagica |

Revisidn de Acciones vy Acciones v
documentos Acciones v actividades actividades
Entravistas actividades educativas. educativas.

Encuestas. educativas.

Srupo Mominal
Dpiniones refaridas
por los pacientes.
Evaluacion del estado
de salud.

Actividades
educativas
Revision de

docurmentos.

Entrewvistas.
- Encuestas.

Srupo
naminal

Dpiniones
referidas
por los
pacientes.

Evaluacion del
estado de Salud

Fuente: https://www.redalyc.org/pdf/4835/4835490170015.pdf

En paises como Perd, mas de la mitad de los pacientes hipertensos tenian
entre 45 y 69 afnos, a pesar de que se desconoce la edad a la que puede
manifestarse la hipertension. Es ampliamente reconocido que la
probabilidad de que la HTA afecte a 6rganos diana aumenta a medida que
aumenta la edad del paciente. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue la probabilidad de un futuro evento cardiovascular en un paciente adulto
con antecedentes personales de HTA no tratada podria reducirse con el
inicio de un nuevo tratamiento y un cambio en el estilo de vida. En
consecuencia, es esencial aplicar la nueva clasificacién de la HTA, ya que
tendria un efecto sustancial sobre la prevalencia del IAM y otros episodios
cardiovasculares. En esta investigacién, emplearemos la clasificacion de la

hipertension arterial de la siguiente manera:
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Cuadro 1
Clasificacién de la PA medida en consulta segun las distintas guias
Presion sistélica Presion diastdlica
Segun NICE
Seqin AHA (2003)"  Segun ESC (2007)"% y (mmHg) (mmHg)
en consulta (2011)
mmyg | kPa mmyg ~ kPa
Normal Optima 20 | <16 y <80 <105
Normal Normal 120129 | 160172 | 0| 80-84 | 10.7-11.2
Prehipertension
Normal-alfa 130-139 [17.3185| 60 85-89 |11.3-119
HTA estadio 1 HTA grado 1 HTA estadio 1 140159 | 18.7-21.2| 0 9099 | 12.0132
HTA grado 2 HTA estadio 2 160-179 | 21.3-23.8 6| 100-109 | 13.3-145
HTA estadio 2
HTA grado 3 HTA grave =180 =239 0 =110 =146
Hipertension sistdlica aislada 40 =187 |y <90 120
Fuente: OMS

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Autocuidado
El Minsa de Peru indica como la capacidad de las personas para abordar
proactivamente el cuidado y la preservaciéon de su salud y prevenir males
con la aplicacién de conocimientos y practicas que les permitan llevar una

vida saludable. (44)

Capacidad de agencia de autocuidado
Ser capaz de mantener la atencién y ejercer una vigilancia de uno mismo
y a las situaciones y elementos externos y internos que son cruciales para

el autocuidado es un componente esencial del autocuidado. (45)

Hipertension arterial:
Es posible que una afeccién emocional o un fallo fisico sean la causa del

aumento de la tension arterial que experimentan los pacientes de edad

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

avanzada. Se habla de hipertension si el resultado es superior a lo que se

considera normal. (48)

Adulto mayor
Es el individuo que ha alcanzado la fase final de la existencia y es capaz

de gestionar sus obligaciones sociales y sanitarias. (49)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Es de disefio no experimental porque las variables no fueron manipuladas
ni controladas, ademas se realizaron en el mismo contexto natural donde
se recolectaron los datos, se considero el siguiente diagrama de disefio de
investigacion: (50).

y=f(x)

Dénde:
Y = Variable dependiente
f = Funcion
X = Variable independiente

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Es de tipo correlacional
Enfoque:
Considerando las variables de estudio es una investigacion cuantitativa. La
informacion se recopila y analiza de forma estructurada a partir de diversas
fuentes. Este procedimiento se lleva a cabo empleando instrumentos
estadisticos y matematicos para cuantificar el problema de

investigacion. (51)
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3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se utilizo es inductivo deductivo y analitico sintético con presuncion
hipotética.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
Se trabajo con 50 adultos mayores de ambos géneros que se atendieron
en el Centro de Salud Simén Bolivar, dato obtenido durante un mes que se
realizo la recolecciéon de datos. (Anexo 7)
Muestra:
No se usé la formula de muestra probabilistica, ya que se trabaj6é con el
total de 50 adultos mayores entre mujeres y varones, durante un mes.
Criterios de inclusion:
- Pueden participar voluntariamente los usuarios que tengan un historial

clinico en el centro y sean atendidos en consultas externas.
Criterios de exclusion:
- Usuarios acompafantes del paciente, que no deseen participar y que
no cuenten con historia clinica

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
TECNICAS:
Variable 1: Entrevista
Variable 2: Escala
INSTRUMENTOS:
Variable 1: Guia de entrevista. (Ver anexo 4).
Variable 2: Escala de clasificacion de presion arterial determinada por el

Minsa y la OMS. (Ver anexo 4)
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Fuentes
En este trabajo tenemos:
Fuentes primarias
Los datos provienen directamente de los adultos mayores a quienes se les
aplico los instrumentos de investigacion.
Fuentes secundarias
En el sector salud, las fuentes secundarias son esenciales para
investigaciones. En este trabajo de tesis, las fuentes secundarias utilizadas
fueron los registros de las historias clinicas de los adultos mayores.

3.6. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Primeramente, se recabaron, ordenaron los datos obtenidos, para luego
ser interpretadas mediante la prueba del chi-Cuadrado (X?) que nos
permitié observar la asociacion que existe. Para los cuales se consideraron

un valor de significancia p<0.05.

Formula:

Donde:
X?= chi cuadrado
oi= frecuencia observada

ei= frecuencia que se espera
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
Se requirio la ayuda de dos expertos para la validacion del instrumento
anexo 4, el cual proporcionaron las recomendaciones a fin de adaptar a
nuestra realidad, garantizando y dando la validez respectiva.
Confiabilidad
Se determind con el alfa de Cronbach cuyo resultado es 0.780, lo cual nos
indica que es confiable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,780 12

3.8. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Coordinacion
Se solicito la autorizacion al jefe del establecimiento Simén Bolivar.
Una vez aceptada nos aproximamos a la Jefatura del Centro de Salud para
coordinar la actividad pertinente al procedimiento de la recopilacién de
datos.
Ejecucién
Para iniciar la ejecucién primero se solicité la firma del consentimiento
informado de los participantes de esta investigacion.
Una vez firmada en consentimiento, procedimos a recolectar los datos
uniformados correctamente, en el turno de mafana, tarde, verificando el

llenado completo de cada instrumento.
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Procesamiento de datos

El analisis y la interpretacion se realizaron con el paquete estadistico SPSS
26. El andlisis bivariado se realizO mediante la estadistica descriptiva
determinando por la distribucion de frecuencias y porcentajes en tablas
bidimensionales. También se hizo uso del programa Excel, para consolidar
y ordenar.

El nivel de confianza de 95%, el nivel de error de a = 0,05 y la significancia

(p < 0,05) para aceptar la hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general de este trabajo de investigacion es: Determinar la
capacidad de agencia de autocuidado y su influencia en la hipertension
arterial de los adultos mayores que se atienden en el Centro de Salud Simén

Bolivar.
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Tabla 1. Percepcion de las complicaciones de su enfermedad y su influencia en la hipertensién arterial en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Simon Bolivar 1-3 Puno 2021.

Nivel de Hipertension arterial

Percepcion de las Grado | Grado |I Grado Il Total
complicaciones de su
enfermedad
fi % fi % fi % fi %
Si 29 58,0 11 22,0 0 0,0 40 80,0
No 2 4,0 6 12,0 2 4,0 10 20,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 4,0 50 100,0

Fuente: Resultados.

X2ca= 14,042 P

0,001
X?ap= 5,991 Gl= 2
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El primer objetivo especifico planteado: Establecer como influye la dimension de
capacidades fundamentales de disposicion con la hipertensién arterial en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Simoén Bolivar -3 Puno.

Tabla 1, Percepcion de las complicaciones de su enfermedad y su influencia en
la hipertension arterial en adultos mayores, donde se hallaron el 80,0% afirman
conocer las complicaciones que trae su enfermedad y un 20,0% de adultos

mayores afirman no conocer las complicaciones de su enfermedad.

Los adultos mayores con una HTA de grado | el 58,0% y el grupo de adultos
mayores con una hipertension de grado Il el 22,0% afirman también tener

percepcion de las complicaciones derivadas de su enfermedad.

Se uso 5% de error y una significancia de p<0,05, chi’ca=14,042 mayor

chitap=5,991 con GI=2 y P=0,001, es significativa, la percepcion.

Segun Medina, Carillo A, Pantoja, Torres (7) obtuvo en su investigacion que los
cuidadores se ven afectados con la situacion de las personas que cuidan con
enfermedades crénicas, dando con sistemas de depresién y en un 15% sobre la
capacidad de agencia que ayudaran a intervenciones a mejorar la calidad de

vida.
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Tabla 2. Memoria y su influencia en la hipertensién arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simén

Bolivar 1-3 Puno 2021.

Nivel de Hipertension arterial

Memoria
Grado | Grado Il Grado llI Total
Recuerda todas sus
actividades que realizaray
no las olvida
fi % fi % fi % fi %

Si 31 62,0 14 28,0 0 0,0 45 90,0
No 0 0,0 3 6,0 2 40 5 10,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 40 50 100,0
Fuente: Resultados.

X2a= 22,549 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 5,991 Gl= 2
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Tabla 2: Memoria y su influencia en la hipertension arterial en adultos mayores,
se hallaron el 90,0% de los adultos mayores hipertensos recuerdan todas sus

actividades que realizan y el 10,0% no recuerdan de las actividades que realizan.

Los adultos mayores con una HTA de grado | el 62,0% afirman recordar todas
las actividades que realizan y no las olvidan, en el grupo de adultos mayores con
una hipertension de grado Il el 28,0% recuerdan también las actividades que

realizan y no las olvidan.

Se uso 5% de error y una significancia de p<0,05, chi’ca=22,549 mayor

chitap=5,991 con GI=2 y P=0,000, es significativa, la Memoria.

Segun Capia L, (18) nos indica que la memoria, el 58,3% indican que recuerdan
sus experiencias vividas como también sus conocimientos adquiridos y que
también tienen asociacion con la hipertension al igual que nuestra investigacion
puesto que la memoria es fundamental también para el cumplimiento del
tratamiento dando resultado que las personas presentan una hipertensién de

grado I.
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Tabla 3. Interésy su influencia en la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simoén

Bolivar I-3 Puno 2021.

Nivel de Hipertension arterial

Interés
Su estado de animo e Grado | Grado Il Grado Il Total
interés por su salud le
permite cuidarse
apropiadamente i % i % fi % fi %
Si 29 58,0 12 24,0 0 0,0 41 82,0
No 2 4,0 5 10,0 2 4,0 9 18,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 4,0 50 100,0
Fuente: Resultados.
X2ca= 13,412 P= 0,001 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 5,991 Gl= 2
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Tabla 3: Interés y su influencia en la HTA en adultos mayores, se muestran el
82,0% presentan un estado de animo e interés por cuidarse apropiadamente y

un 18,0% no muestra el animo, ni el interés por cuidarse apropiadamente.

Los adultos mayores con una hipertension de grado | el 58,0% tienen el animo e
interés por cuidarse apropiadamente, en el grupo de adultos mayores con una
hipertension de grado Il el 24,0% también presentan el estado de animo e interés

por cuidarse apropiadamente.

Se uso 5% de error y una significativo de p<0,05, con una chi’ca=13,412 mayor

chitap=5,991 con GI=2 y P=0,001, es significativa, el Interés.

Segun Suarez G, Azafero S, (12) nos indican que los adultos mayores
presentan dolor y son pacientes con hipertension de grado lll, respecto a nuestra
investigacion los adultos mayores es importante que se encuentren en un buen

estado de animo para que tengan un buen autocuidado.
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Tabla 4. Motivacion y su influencia en la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simon
Bolivar 1-3 Puno 2021.

L Nivel de Hipertension arterial
Motivacion

Esta muy motivado Grado | Grado Il Grado Il Total

respecto a su actual
calidad de viday tiene

buenas expectativas fi % fi % fi % fi %
Si 30 60,0 14 28,0 0 0,0 44 88,0
No 1 2,0 3 6,0 2 4,0 6 12,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 4,0 50 100,0

Fuente: Resultados.
X2a= 17,440 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 5,991 Gl= 2
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Tabla 4, Se observa: Motivacion y su influencia en la hipertension arterial en
adultos mayores, se hallaron el 88,0% de los adultos mayores muestran estar
motivados frente a su calidad de vida con buenas expectativas y el 12,0% de

adultos mayores no estan motivados con respecto a su actual calidad de vida.

La hipertension de grado | el 60,0% muestran estar motivados por su calidad de
vida con buenas expectativas, en el grupo de adultos mayores con una
hipertension de grado Il el 28,0% también presentan motivacién por su calidad

de vida con buenas expectativas.

Se uso 5% de error y una significativo de p<0,05, chi’ca=17,440 mayor

chitap=5,991 con GI=2 y P=0,000, es significativa, la Motivacion.

Segun Mamani C, (20) en su investigacion nos indica que los adultos mayores
tienen un buen nivel en las relaciones interpersonales, como también en el
manejo del estrés, como también en un buen resultado en la responsabilidad en
su salud, teniendo resultados favores al igual que nuestra investigacion estar

motivado es un factor de mejoria.
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Tabla 5. Capacidad para aprender y su influencia en la HTA en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Simon Bolivar I-3 Puno 2021.

Nivel de Hipertension arterial

Capacidad para Grado | Grado Il Grado Il Total
aprender
fi % fi % fi % fi %
Adecuado 29 58,0 14 28,0 0 0,0 43 86,0
Inadecuado 2 4,0 3 6,0 2 4,0 7 14,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 4,0 50 100,0

Fuente: Resultados.
X2a= 13,941 P= 0,001 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 5,991 Gl= 2
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De acuerdo con el segundo obijetivo: Identificar como influye la dimension de
componentes de poder que asumen el compromiso con la hipertension arterial
en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar I-3 Puno.

Al analisis de la tabla 5, observamos: Capacidad para aprender y su influencia
en la HTA en adultos mayores, se hallaron el 86,0% de los adultos mayores
estan de acuerdo en aprender mas sobre su estado de salud y actividades que
sean Uutiles en su vida, mientras que el 14,0% le parece inadecuado seguir

aprendiendo sobre su estado de salud.

Los adultos mayores con una hipertension de grado | el 58,0% les parece
adecuado aprender mas sobre su estado de salud y actividades utiles para su
vida, en el grupo de adultos mayores con una hipertension de grado Il el 28,0%
también les parecen adecuado aprender sobre su estado de salud y actividades

gue sean Utiles en su vida.

Se uso 5% de error y una significativo de p<0,05, chi’a=13,941 mayor

chiap=5,991 con GI=2 y P=0,001, es significativa, la Capacidad para aprender.

Segun Garofalo J, Gavilanes E, (9) nos indican que la hipertensién aumenta con
la edad, se de seguir aplicando intervenciones para mejorar los habitos. Por ello
es fundamental brindar informacién adecuada y que los adultos mayores
colaboren por ello se evidencio que tienen la capacidad y la intension de

aprender tienen una hipertension arterial de grado |.
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Tabla 6. Busqueda de la informacién y su influencia en la HTA en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Simén Bolivar I-3 Puno 2021.

Nivel de Hipertension arterial

Busqueda de la Grado | Grado Il Grado Il Total
informacion
fi % fi % fi % fi %

Adecuado 28 56,0 11 22,0 0 0,0 39 78,0
Inadecuado 3 6,0 6 12,0 2 40 11 22,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 40 50 100,0
Fuente: Resultados.

X2%a= 11,585 P= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

X2%ap= 5,991 Gl= 2
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Tabla 6: Busqueda de la informacion y su influencia en la HTA en adultos
mayores, donde se hallaron que el 78,0% les parece adecuado buscar la
informacion sobre los medicamentos que consume Yy Sus reacciones
desfavorables, mientras que el 22,0% le parece inadecuado buscar informacion

sobre los medicamentos que consumen.

Los adultos mayores con una hipertension de grado | el 56,0% les parece
adecuado buscar informacién sobre la medicacion que consume y sus efectos
adversos, en el grupo de adultos mayores con una hipertension Grado Il el 22,0%
también les parecen adecuado buscar informacién de la medicacion que
consume Yy sus reacciones desfavorables, mientras del grupo de adultos
mayores con hipertension de grado Il el 4,0% les parecen inadecuado buscar

informacion sobre su medicacion que ingiere.

Se uso 5% de error y una significativo de p<0,05, chi’ca=11,585 mayor

chi?ap=5,991 con GI=2 y P=0,003, es significativa, la Busqueda de la informacion.

Segun Lino F (10) nos indica que los adultos mayores tienen un bajo
autocuidado, por falta de tener informacién adecuada sobre el consumo de
tabaco, alimentacion saludable, respecto a nuestra poblacién de estudio se

evidencia una minoria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 7. Ejercicio fisico y su influencia en la HTA en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simé6n Bolivar
[-3 Puno 2021.

Nivel de Hipertension arterial

Ejercicio fisico

Grado | Grado Il Grado llI Total
Camina como minimo 30
minutos
fi % fi % fi % fi %

A veces 10 20,0 11 22.0 2 40 23 46,0
Siempre 21 42,0 6 12,0 0 0,0 27 54,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 40 50 100,0
Fuente: Resultados.

X2ca= 7,099 P= 0,029 ES SIGNIFICATIVA

X2%ap= 5,991 Gl= 2
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De acuerdo con el tercer objetivo especifico: Definir como influye la dimension
de la capacidad de operacionalizar de actuar con la HTA en adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar 1-3 Puno.

Al analisis de la tabla 7, observamos: Ejercicio fisico y su influencia en la HTA en
adultos mayores, se hallaron que el 54,0% siempre realizan ejercicio fisico y un

46,0% de adultos mayores a veces realizan ejercicio fisico.

La hipertension de grado | el 42,0% siempre realizan ejercicio fisico, mientras
qgue en el grupo de adultos mayores con una hipertension Grado Il el 22,0% a

veces realizan ejercicio fisico.

Se uso 5% de error y una significancia de p<0,05, chi’a=7,099 mayor

chitap=5,991 con GI=2 y P=0,029, es significativa, el ejercicio fisico.

Segun Soria Y, Villacrez (14) A nos dice que los que realizan actividad fisica
tienen un autocuidado moderado, al igual que nuestra investigacion solo

presenta hipertension Grado |.
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Tabla 8. Alimentacion y su influencia en la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Simon Bolivar -3 Puno 2021.

Alimentacion Nivel de Hipertension arterial

La cantidad maxima de sal Grado | Grado II Grado Il Total
gue puedo utilizar en la

preparacion y consumo

de alimentos, son 2 fi % fi % fi % fi %
cucharaditas

Nunca 0 0,0 0 0,0 2 4.0 2 4.0
A veces 7 14,0 12 24,0 0 0,0 19 38,0
Siempre 24 48,0 5 10,0 0 0,0 29 58,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 4.0 50 100,0
Fuente: Resultados.
X2%a= 61,022 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 9,488 Gl= 4
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Tabla 8: Alimentacién y su influencia en la hipertension arterial en adultos
mayores, se hallaron que el 58,0% siempre tienen una alimentacion regulada en
sodio, el 38,0% a veces tienen una alimentacion regulada en sodio y el 4,0%

nunca tiene una alimentacion regulada en sodio.

La hipertension de grado | el 48,0% siempre tienen una alimentacion regulada
en sodio, el grupo de adultos mayores con una hipertension de grado Il el 24,0%

a veces tienen una alimentacién regulada en sodio.

Se uso 5% de error y una significancia de p<0,05, chi’ca=61,022 mayor

chi’tab=9,488con Gl=4 y P=0,000, es significativa, la Alimentacion.

Segun Flores G, Gomez Y, (13) no indican que n su investigacion los adultos
mayores con hipertension defiende un patrén alimentario de manera adecuada
en un 65,82 siendo un porcentaje mayor y en una minoria del 16,46% en
inadecuado, en nuestra investigacion encontramos también la correlacion con la
hipertension arterial, por ello tener una buena alimentacion y un estilo saludable

es primordial.
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Tabla 9. Medicacion y su influencia en la HTA en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar |-

3 Puno 2021.
Nivel de Hipertension arterial
Medicacién
Grado | Grado Il Grado Il Total
Cumplo la medicacién
gue le receto el medico
fi % fi % fi % fi %
A veces 5 10,0 6 12,0 2 4,0 13 26,0
Siempre 26 52,0 11 22,0 0 0,0 37 74,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 4,0 50 100,0
Fuente: Resultados.
X2ca= 8,025 P= 0,018 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 5,991 Gl= 2
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Tabla 9: Medicacién y su influencia en la hipertensién arterial en adultos
mayores, se hallaron el 74,0% de los adultos mayores siempre cumplen con la
medicacion que le recetada, mientras que el 26,0% de adultos mayores a veces

cumplen con la medicacion recetada.

La hipertensién de grado | el 52,0% siempre cumplen con la medicacion
recetada, el grupo de adultos mayores con una hipertension de grado Il el 22,0%

siempre cumplen con la medicacién recetada.

Se uso 5% de error y una significancia de p<0,05, chi’.a=8,025 mayor

chitap=5,991 con GI=2 y P=0,018, es significativa, Medicacion.

Segun Capia (18) nos dice que buscan saber mas sobre su enfermedad en el
personal de salud para cuidarse a si mismo, respecto al tratamiento dado por el
medico también, en nuestra investigacion también los adultos cumplen con su

tratamiento indicado.
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Tabla 10. Relajacion y su influencia en la HTA en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar

[-3 Puno 2021.
Nivel de Hipertension arterial
Relajacion
. Grado | Grado Il Grado Il Total
Tengo actividades de
ocio que le permiten
relajarme f % f % f % f %
Nunca 0 0,0 3 6,0 2 4,0 5 10,0
A veces 22 44,0 8 16,0 0 0,0 30 60,0
Siempre 9 18,0 6 12,0 0 0,0 15 30,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 4,0 50 100,0
Fuente: Resultados.
X2ca= 23,359 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 9,488 Gl= 4
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Tabla 10 observamos: Relajacion y su influencia en la HTA en adultos mayores,
se hallaron el 60,0% de los adultos mayores a veces tienen una actividad de ocio
gue les permite relajarse, el 30,0% siempre tienen una actividad de ocio que les
permite relajarse, mientras que el 10,0% nunca tuvieron una actividad de ocio

gue les permita relajarse.

Los adultos mayores con una hipertension de grado | el 44,0% a veces tienen
una actividad de ocio que les permita relajarse, en el grupo de adultos mayores
con una hipertension de grado Il el 16,0% a veces tienen una actividad de ocio

que les relaje.

Se uso 5% de error y una significancia de p<0,05, chi’ca=23,359 mayor

chi’tap=9,488 con Gl=4 y P=0,000, es significativa, la Relajacion.

Segun Mamani C, (20) nos indican que presenta un nivel poco saludable
respecto al realizar sus actividades o al realizar sus actividades, al igual que

nuestra investigacion los adultos a veces buscan actividades para relajarse..
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Tabla 11. Control médico y su influencia en la HTA en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simon
Bolivar 1-3 Puno 2021.

Nivel de Hipertension arterial
Control médico

_ ) Grado | Grado Il Grado Il Total
Asisto al control médico
por lo menos cuatro
veces al afio . . . .
fi % fi % fi % fi %
A veces 10 20,0 11 22,0 2 40 23 46,0
Siempre 21 42,0 6 12,0 0 0,0 27 54,0
Total 31 62,0 17 34,0 2 40 50 100,0
Fuente: Resultados.
X2a= 7,099 P= 0,029 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 5,991 Gl= 2
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Tabla 11: Control médico y su influencia en la hipertension arterial en adultos
mayores, se hallaron el 74,0% de los adultos mayores siempre cumplen con la
medicacion que le recetada, mientras que el 26,0% de adultos mayores a veces

cumplen con la medicacion recetada.

La hipertensién de grado | el 52,0% siempre cumplen con la medicacion
recetada, el grupo de adultos mayores con una hipertension de grado Il el 22,0%

siempre cumplen con la medicacién recetada.

Se uso 5% de error y una significativo de p<0,05, chi’a=8,025 mayor

chitap=5,991 con GI=2 y P=0,018, es significativa, el Control médico.

Segun Canales M, (17) nos indican que un bajo nivel de autocuidado se
repercute en la hipertension, por ello la asistencia a los controles con el medico
es fundamental en los adultos mayores para poder saber si esta controlada la

hipertension o seguir otro tratamiento.
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Tabla 12. Nivel de hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simon Bolivar 1-3

Puno 2021.

Nivel fi %
Grado | 31 62,0
Grado Il 17 34,0
Grado Il 2 4,0
Total: 50 100,0

Fuente: Consolidado de resultados.
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De acuerdo con el cuarto objetivo especifico: Identificar la clasificacion de la
hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Simon

Bolivar I-3 Puno.

El nivel HTA en adultos mayores, el 62,0% de adultos mayores presentaron una
hipertension de grado I, el 34,0% mostraron una hipertension de grado Il y un

4,0% de adultos mayores presentaron una hipertension de grado lll.

Segun Valdividezo S, (16) nos indican que el autocuidado en los pacientes con
hipertension es adecuado y con altos resultados en capacidades fundamentales
y concluye que tienen una alta capacidad de agencia de autocuidado, al igual
gue nuestra investigacion los adultos mayores tienen una media agencia de
autocuidado que se presencia en que se encuentran en una clasificacidon media

en la hipertension.
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4.2 CONCLUSIONES

PRIMERA: La capacidad de agencia de autocuidado tiene una influencia en la
hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Simon Bolivar 1-3 Puno 2021, todos los indicadores
significancia estadistica un valor significativo de p<0,05, aceptando
de esta forma las hipétesis s. (Tabla del 1 - 11)

SEGUNDA: Las capacidades fundamentales: disposicion influyen en la
hipertension arterial en los adultos mayores, donde el 58,0%
conocen las complicaciones de su enfermedad (P: 0,001), el 62,0%
recuerdan sus actividades que realizan y no las olvidan (P: 0,000),
el 58,0% muestran un buen animo e interés por su salud que
permite cuidarse apropiadamente (P: 0,001) y el 60,0% de adultos
mayores tienen una buena motivacién a su actual calidad de vida
y tienen buenas expectativas (P: 0,000). En todos estos
indicadores son significativos con un valor p<0,05, aceptando las
hipétesis (Tablas del 1 - 4)

TERCERA: Los componentes de poder: asume compromiso influyen en la
hipertension arterial en adultos mayores, donde el 58,0% de
adultos mayores les interesa aprender mas sobre su estado de
salud y actividades utiles en su vida (P: 0,001), en relacién con la
busqueda de informacién 56,0% conocen como actia los
medicamentes que ingiere y sabe de las reacciones desfavorables
(P: 0,003). PTodos son significativos con un valor de p<0,05,

aceptando las hipétesis planteadas. (Tabla del 5 - 6)
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CUARTA: Lacapacidad de operacionalizar: actuar influyen en la hipertension
arterial en adultos mayores, donde el 42,0% de adultos mayores
siempre realiza una caminata de media hora diaria (P: 0,029), en
relacion a la alimentacion el 48,0% siempre consideran una
alimentacion controlada en sodio (P: 0,000), el 52,0% siempre
cumplen con la medicacion recetada e indicada (P: 0,018), el
44,0% a veces tienen actividades de ocio que les permiten
relajarse (P: 0,000) y el 42,0% siempre asisten a sus controles con
el médico al menos cuatro veces al afio (P: 0,029). En todos los
indicadores son significativos con p<0,05, aceptando las hipétesis.
(Tabla del 7 - 11)

QUINTA La clasificacion de los valores de la hipertension arterial en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar, donde
resultaron que un 62,0% presentaron una hipertensién de grado |,
un 34,0% mostraron una hipertensién de grado Il y solo un 4,0%

presentaron una hipertension de grado Ill. (Tabla 12)
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4.3 RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud Simén Bolivar, coordinar con los
profesionales de enfermeria para cumplir con la norma técnica del
adulto mayor, donde incluyan una serie de campafias y paquetes
educativos sobre la hipertensién arterial y sus complicaciones
propias de la enfermedad.

SEGUNDA: Al profesional de enfermeria a cargo de la estrategia sanitaria del
adulto mayor de continuar con los protocolos o guias de
procedimientos que permitan tomar las medidas adecuadas para
el autocuidado del adulto mayor y de esta forma poder tener la
disposicion en la prevencion de las complicaciones.

TERCERA: A la licenciada en enfermeria encargada de la estrategia de
promocién de la salud que elabora y programa charlas educativas
para optimizar y profundizar los conocimientos de los adultos
mayores. Estas charlas deben enfocarse en fomentar el
autocuidado, educandolos sobre habitos saludables, Ila
importancia del descanso adecuado y la practica regular de
ejercicio.

CUARTA: A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Simoén
Bolivar de la estrategia del adulto mayor promocion de la salud y
de dafios no trasmisibles realizar programas de promocion y
prevencion sobre actividades que vayan encaminadas a fortalecer
la educacion en el cumplimiento del tratamiento de la hipertension
arterial y como los familiares son parte fundamental en el

cumplimiento y también en los controles médicos y los buenos
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QUINTA

estilos de vida dirigidos no solo a los adultos mayores, sino también
a la familia.

Se sugiere que la licenciada en enfermeria encargada de la
estrategia sanitaria del adulto mayor, junto con la licenciada
responsable de dafios no transmisibles, coordinen sesiones
educativas enfocadas en medidas de prevencion para evitar

complicaciones asociadas a la hipertension arterial.
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ANEXO 1
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

SHE e Bl R B . 9le =
[37: |
&> PERC ‘ & MEMO H & INTE ‘ &> MOTIVA H - CAP_AP‘ A BUS_INFH A E.JER_FI‘ <Ml ALINE H | MEDICA‘ ofl RELAJA H - CONT_M‘ - CATEGZH
RE (8] S ED A
1 S S S S Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre LEVE
2 Sl Sl Sl Sl Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre LEVE
3 S Sl Sl Sl Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre LEVE
4 S S S S Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre LEVE
5 S Sl S S Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
6 Sl Sl Sl Sl Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
7 S S S S Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
B8 Si Sl Si Sl Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre LEVE
9 S Sl S Sl Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
10 Sl Sl Sl Sl Adecuado Adecuado Siempre Siempre A veces A veces A veces LEVE
1 Sl Sl Sl Sl Adecuado Adecuado A veces Siempre Siempre A veces A veces LEVE
12 Sl Sl Sl Si Adecuado Adecuado A veces A veces A veces A veces A veces LEVE
13 S S| S S| Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
14 Sl Sl Sl S| Inadecuado Inadecuado Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre MODERADA
15 S | S | Adecuado Adecuado Siempre Siempre A veces A veces Siempre LEVE
16 NO S Si Sl Adecuado Adecuado Siempre Aveces Siempre A veces Siempre LEVE
17 S | S | Adecuado Adecuado A veces Siempre Siempre Siempre Siempre LEVE
18 Si Sl Si Sl Adecuado Adecuado A veces Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
19 S | S | Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
20 Sl Sl S Sl Adecuado Adecuado Siempre A veces A veces A veces A veces LEVE
21 S | S | Adecuado Adecuado A veces Siempre Siempre Siempre Siempre MODERADA
22 Sl NO Sl S Adecuado Adecuado A veces A veces A veces Munca A veces MODERADA
23 S | S | Adecuado Adecuado A veces Siempre Siempre Aveces A veces LEVE
24 Si Sl NO S| Adecuado Inadecuado Siempre Aveces A veces Aveces A veces LEVE
25 S | S | Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
26 Sl Sl Sl Sl Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces A veces LEVE
27 S | S NO  Inadecuado Inadecuado A veces Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
< —
= T = T
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STRAE iy KA MesmSElt R B O 9@ ™)

43 |
S PERC | SMEMO | & INTE | & MOTIVA| g CAP_ BUS INF| gEJER FI| Jl ALNE | gl MEDICA| Jl RELAJA| 5 CONT M| g CATEGZ
SO [ BT | BNOTA| g AP APV A AN [AVEDCA AR gy oM AT
27 Sl S Sl NO Inadecuado Inadecuado A veces Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
28 Sl Sl Sl Si Adecuado  Adecuado Siempre A veces Siempre Siempre Siempre LEVE
29 Sl Sl S Sl Adecuado Adecuado Siempre Siempre Siempre Siempre A veces LEVE
30 NO Si Si S| Inadecuado Inadecuado A veces A veces Siempre Siempre A veces LEVE
31 Sl Si NO Sl Adecuado Adecuado Siempre A veces Siempre Siempre Siempre MODERADA
32 Si SI NO Si Adecuado  Adecuado A veces Siempre Siempre Siempre Siempre MODERADA
33 S Si S S| Adecuado Adecuado Siempre A veces A veces A veces A veces MODERADA
34 Sl NO Sl Sl Adecuado Inadecuado A veces Siempre Siempre A veces A veces MODERADA
35 Sl Sl S Si Adecuado Inadecuado A veces A veces A veces A veces A veces MODERADA
36 SI NO NO Sl Adecuado Inadecuado A veces A veces Siempre Siempre A veces MODERADA
37 NO NO NO NO Inadecuado Inadecuado A veces Nunca A veces Nunca A veces SEVERA
38 SI Sl NO S| Inadecuado Adecuado Siempre A veces Siempre A veces A veces MODERADA
39 S Si NO SI Adecuado Adecuado Siempre A veces Siempre A veces A veces MODERADA
40 NO Si Si NO  Adecuado Inadecuado A veces A veces Siempre Siempre A veces MODERADA
41 NO S S S Adecuado Adecuado Siempre A veces Siempre A veces A veces MODERADA
42 Sl Si Sl Si Adecuado  Adecuado A veces A veces Siempre Siempre Siempre LEVE
43 S S S Si Adecuado Adecuado A veces Siempre Siempre A veces A veces LEVE
44 Si SI NO SI Adecuado  Adecuado Siempre Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
45 Sl Sl Sl Sl Adecuado Adecuado A veces Siempre Siempre A veces Siempre LEVE
46 NO Sl Si NO  Adecuado Inadecuado A veces A veces Siempre Siempre A veces MODERADA
47 NO S Sl NO Adecuado Adecuado A veces A veces A veces Nunca Siempre. MODERADA
48 NO S Sl S| Adecuado Adecuado A veces A veces A veces Nunca Siempre MODERADA
49 NO S Sl S| Inadecuado Adecuado A veces Siempre A veces A veces A veces MODERADA
50 NO NO NO NO Inadecuado Inadecuado A veces Nunca A veces Nunca A veces SEVERA
51
52
53
<

Vista de datos | Vista 08 VaNables L
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO % SU INFLUENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDDS EM EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR -3 PUNO 2021

77

FROELEMA CBJETIWO S HIPOTESIS VARIABLES DIMEN SICONE S INDICADORES EFSES!I_EEDSE METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Diseno:

GENERAL GEMERAL GEMERAL Variable Mo experimental

independien | 3 dimensiones | 11 indicadores
iComo influye | Determinar la | La capacidad de te Tipo de
la capacidad de | capacidad de | agencia de | 1.Capacidad Segun cada | investigacion:
agencia de | agencia de | autocuidado de agencia indicador en la | La investigacion es de
autocuidado en | autocuidado v | influye de parte inferior se | tipo correlacional.
la hipertension | su influencia en | significativament autocuidado detallas los
arerial de los | la hiperension | e &n la valores Enfoque:
adultos arterial de los | hipertension Cuanfitatieo.
mayores que se | adulios arferial de los Variable
atienden en el | mayores adulics mayores | dependiente 1 dimension 3 indicadores Técnicas:
Centro de | atendidos en el | que =se atienden
Salud  Simon | Centro de | en el Cenfro de | Hiperension Para la variahle
Bolivar -3 | Salud  Simon | Salud Simaon arterial independiente:
Puno 20217 Bolivar I-3 | Balivar. Entrevista.
Pung 2021.
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES | ESCALA DE | Para la variable
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS VALORES dependiente: Escala.
Instrumentos:

PEA-: Como OE1: HE1: La Variable 1.1 1.1.1 a. Si Para medir la
influye la | Establecer dimension de | independien | Capacidades Percepcion de (b Mo variable
dimension  de | como influye la | capacidades te fundamentales: | las independiente:
capacidades dimension de | fundamentales de dizposician Ficha de entrevista.
fundamentales | capacidades disposicion 1.Capacidad complicaciones
de disposicion | fundamentales | influye de agencia de =u Para la variable
con la | de disposicion | significativament de enfermedad dependiente: Escala
hipertension con la| e en la | autocuidado 1.1.2 Memoria |a Si de presion arerial.
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arterial en | hipertension hipertension b. Mo
adultos arierial en | arerial en adultos 1.1.3 Interés a. Si Poblacion: Se trabajo
mayores adultos mayores b. Mo con 20 adulios
atendides en el | mayores atendides en el 1.1.4 a. Si mayores de ambos
Cenfro de | atendidos en el | Ceniro de Salud Motivacian k. Mo OENETDs gue 58
Salud  Simon | Centro de | Simaon Bolivar -3 atendieron en el
Bolivar I-3 | Salud  Siman | Puno. Centro de Salud
Puno? Bolivar -3 | HE2: La 1.21 a. Adecuado Simén Bolivar.
PE2: .Como | Puno. dimensién de Capacidad para |b. Inadecuado
influye la | OE2: ldenfificar | componentes de 12 |_aprender Muestra: No se usao la
dimensién  de | como influye la | poder que Componentes | 1.2.2 Busqueda (a. Adecuado formula de muestra
componentes dimension de | asumen el de poder: de informacion  |b. Inadecuado probabilistica, ya que
de poder gque | componentes COMpromiso asume se trabajo con el total
asumen el | de poder que | influye COMPromiso de 50 adultos
Compromiso asumen el | significativament 1.3 Capacidad | 1.3.1 Ejercicio (8. Munca mayores entre
con la | compromiso e En la de fizico b. Aveces MUjENES ¥ VAIOnNes,
hipertension con la | hipertension operacionalizar c. Siempre durante un mes.
arterial en | hiperension arterial en adultos : actuar 132 a. Munca
adultos arterial en | mayores Alimentacion b, A wveces Para la
mayores adultos atendidos en el c. Siempre contrastacion de la
atendides en el | mayores Centro de Salud 1.3.3 a. Munca hipotesis:
Centro de | atendides en el | Simon Bolivar 1-3 Medicacian b. Aveces
Salud  Simon | Centro de | Puno. c. Siempre Se uso de la prueba
Bolivar I-3 | Salud  Siman | HE3: La 134 a. Munca extadistica Chi
Punao? Bolivar 1-3 | dimension de la Relajacion b. Aveces cuadrado X°.
PE3: ;Como | Puno. capacidad de c. Siempre
influye . la | OE3: Definir | cperacicnalizar 1.3.5 Control |a. Munca (o _‘}1
dimension de la | como influye la | de actuar influye médico b. Aveces I] =E¥
capacidad de | dimension de la | significativament c. Siempre e
operacionalizar | capacidad de | e Erl la
de actuar con la | eperacionalizar | hipertension
hipertension de actuar con la | arerial en adultos . )
arterial en | hipertension mayores 'Uan.al_:lle 2_.1 Nwel_l:jﬁ Grado |
adultos arterial en | atentidos en e | dependiente | hipertension Grado Il
mayores adultos Centro de Salud Hipertensin artenal Grade lil
atendides en el | mayores Simon Bolivar 1-3 .
Centro  de | atendidos en el | Puno. arteral

LSalud  Simon | Ceniro de | HE4: La
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Bolivar I-3 | Salud  Siman | clasificacion  de
Punao? Bolivar I-3 | hipertension
PE4: ;Como | Puno. arterial en adultos
esta clasificado | OE4: ldentificar | mayores
la hipertension | la clasificacion | atendidos en &l
arterial en | de la | Centro de Salud
adultos hipertension Simon Bolivar
mayores arterial en | seran  en  un
atendidos en el | adultos mayor porcentaje
Centro de | mayores en el grado I
Salud  Simon | atendidos en el
Bolivar I-3 | Centro de
Puno? Salud  Simon

Bolivar 1-3

Puno.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADOD

i 1 PP
acepto participar voluntariamente en el presents estudio, senalo conocer 2l
proposito de la imvestigacion. Mi parficipacion consiste en responder con

veracidad y de forma oral & las preguntas planteadas.

El investigador el Bachiller Jherson Leonel Incfuents Carfegena se compromete
a guardar la confidencialidad vy anonimsto de los datos que proporcionares, los
resultados s= informaran de modo general, guardando en reserva |a identidad de
las personas entrevistadas.,

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presents documento.

Acepto a paricipar voluntariamente al estudio, segin lo escrito en la parte
superior.

Firma del participante Huella digital
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ANEXO 4:
INSTRUMENTOS
GUIA DE ENTREVISTA SEGUN LA TEORIA DE DOROTHEA OREM DE LA
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

INSTRUCTIVO:
Luego de entablar la entrevista con el adulto mayor, marque segun corresponda

de acuerdo a la respuesta otorgada

A. Capacidad de agencia de autocuidado

1. Capacidades fundamentales (Disposicién)

SI No

N° | INDICADOR PREGUNTA

1 | Percepcion ¢,Conoce ud las
complicaciones derivadas de su
enfermedad?

2 | Memoria ¢ Recuerda todas sus
actividades que realizara y no
las olvida?

3 | Interés ¢ Su estado de animo e interés
del adulto mayor por su salud le
permite cuidarse
apropiadamente?

4 | Motivacion ¢Usualmente esta muy
motivado respecto a su actual
calidad de vida y tiene buenas
expectativas?

2. Componentes de poder (Asume compromiso)

ADECUADO | INADECUADO
N° | INDICADOR PREGUNTA
1 | Capacidad Me interesa
para aprender mas sobre
aprender mi estado de salud y
también sobre
actividades que
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seran utiles en mi
vida

Blasqueda
de
informacion

Conozco como
actian los
medicamentos que
tomo para controlar
la presion arterial y
las reacciones
desfavorables

3. Capacidad de operacionalizar (Actuar)

NO

INDICADOR

PREGUNTA

NUNCA

A SIEMPRE
VECES

Ejercicio
fisico

¢Camina ud.
diariamente como
minimo 30 minutos?

Alimentacion

¢ Considero que la
cantidad maxima de
sal que puedo
utilizar en la
preparacion y
consumo de
alimentos, son 2
cucharaditas al dia?

Medicacion

¢,Cumple usted con
la medicacion que le
receto el medico tal
cual como le
indicaron?

Relajacion

¢Usted tiene
actividades de ocio
gque le permiten
relajarse?

Control
médico

SAsistes al control
médico por o
menos cuatro veces
al aho?
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NIVEL DE HIPERTEN 510N ARTERIAL

N.? DE FICHA —-—-——
HIFERTENSION ARTERIAL CATEGDRIZACION
Usuario
INDICADORES ESCALA DE VALORES clasificado en-

Grado |
Hipertension

arterial Grado 1l

Grado Il

Fuente: Las categorias se refieren a |z probabilided de desarrcllar
probdemas con hiperiension arterial en un periode de 10 ancs, leve
moderado, severo. Segln la OMS.
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
DATOS GENERALES

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Elic pogoeqa / Uyntyg
Centro laboral >
E5tu bog rsepts po Saludt £-3 Sirr0p Bolivgy

Institucion donde lo obtuvo:
U/?/t/é‘/.s’né/ﬂ&/ P i /é/ ////,O/d 5.0 7 /171/ e

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES

s S R . e

Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de
forma (vision general)

2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X

3 El nimero de indicadores, evallian las dimensiones y por consiguiente
la variable seleccionada (vision general)

4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin
ambigtiedades (claridad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
(coherencia)
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6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto X
(pertinencia y eficacia) )
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de X
contenido (vaiidez)
8 Presenta aigunas preguntas distractoras para controiar la X
contaminacion de las respuestas (control de sesgo) )
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad X
(extension)
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
14 Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 6 24 | 40
Puntaje total: 70

Nota: indice de validacién del juicio de experto (IVJE) = (puntaje obtenido
70 175) x 100 = 93%

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80%

i
El instrumento de |El instrumento de
El instrumento de investigacidon esta|investigacion investigacion  esta
observado requiere reajustes | apto para su
para su aplicacién | aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.

Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel
de validacién alcanzado)

El instrumento del anexo 1 que se usara es valido, porque mide lo que
queremos y el contenido es apropiado.

Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, El:aH“ﬁbequaﬁnq@ identificado
con DNI Ne° qal?éé)?(/ Certifico que realice el juicio del experto al
instrumento disefiado por la tesista Jherson Leonel Inofuente Cartagena esta
apto para ser usado porque es coherente y pertinente.

Sl de...SrPE2s | del 2022

~TFEP at04-
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

DATOS GENERALES

1. Identificacién del experto.
Nombres y apelidos: A
fv eyenicn HJOULI AWW
Centro laboral

?s auea»q'enl[c ofe Scud I-3 Sm(m EJ,EM

I[ystitucién donde lo obtu]

wevudad Meuona O:afg/ A N«/)émc- @m)

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

2.  Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores,

el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = béasico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES
S e S S
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de X
forma (vision general)
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X
3 El nimero de indicadores, evallian las dimensiones y por consiguiente X
la variable seleccionada (vision general)
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin X
ambiguiedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables X
(coherencia)
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6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto X
(pertinencia y eficacia) :
- Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de X
contenido (validez)
8 Presenta aigunas preguntas distractoras para controiar la X
contaminacion de las respuestas (control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad X
(extension)
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 Calidad en la redaccion de los items (visién general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
14 Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 6 24 | 40
Puntaje total: 70

Nota: indice de validacion del juicio de experto (IVJE) = (puntaje obtenido
70 175) x 100 = 937%,

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% 61 -80%
El instrumento de |El instrumento de
El instrumento de investigacion esta investigacién investigacion esta
observado requiere reajustes | apto para su
para su aplicacion | aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel
de validacién alcanzado)
El instrumento del anexo 1 que se usara es valido, porque mide lo que
queremos y el contenido es apropiado.

6. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, UQM(SQWMN%‘””,’ identificado
con DNI N° ... Q.I316866. .......... Certifico que realice el juicio del experto al
instrumento disefiado por la tesista Jherson Leonel Inofuente Cartagena esta
apto para ser usado porque es coherente y pertinente.

221 de.. Evens. . del2022.

IADAEN ENI
CEP 28037
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

DATOS GENERALES

1. ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos:
GRETY  LISBETH (LANC  conDOR)
Centro laboral i
CENTRQ  DE SALUD  SitoN  BOLIYAR I-3

Institucion donde lo obtuvo:
Unweraided ndwnz Neslor Caceres \/ebs_?u@-z

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES

1T 12 |3 4 |5

1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de
forma (vision general)

2 |Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X

3 El nimero de indicadores, evallian las dimensiones y por consiguiente
la variable seleccionada (vision general)

4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin
ambigliedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
(coherencia)
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6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto X
(pertinencia y eficacia) ‘
- Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de X
contenido (validez)
8 Presenta aigunas preguntas distractoras para controiar la X
contaminacion de las respuestas (control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad X
(extension)
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 Calidad en ia redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
14 Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 6 24 | 40
Puntaje total: 70

Nota: indice de validacion del juicio de experto (IVJE) = (puntaje obtenido
70175) x 100 = 93%

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% |41-60% [61-80%

El instrumento de |El instrumento de
El instrumento de investigacion esta | investigacion investigacion  esta
observado requiere reajustes | apto para su
para su aplicacién | aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel
de validacién alcanzado)
El instrumento del anexo 1 que se usara es valido, porque mide lo que
queremos y el contenido es apropiado.

6. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, .(2RETY. . LISBETH. LLANT  CONDORI(  identificado
con DNI N° 42875308 . . ... Certifico que realice el juicio del experto al
instrumento disefiado por la tesista Jherson Leonel Inofuente Cartagena esta
apto para ser usado porque es coherente y pertinente.

.24, . de ... . ENERO . del2022.
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE REALIZO LA
INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE TESIS.

SENOR(A) JEFE DEL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR | - 3 PUNO.

Yo, jherson leonel inofuente
Cartagena, Bachiller en Enfermeria
de la Universidad Andina “Néstor
Céceres Velazquez”, identificado con
DNI N° 70144489, con domicilic en
URB. Aziruni Mz. B Lt. 25 y Provincia
de puno, Region Puno, ante Ud. me
presento y expongo lo siguiente:

Que mediante el presente documento me dirijo a usted. Sefior(a) jefe del centro de
salud simén bolivar | - 3, con la finalidad de solicitarle autorizacién para realizar estudio
de TESIS. En el Area de Enfermeria Denominado “capacidad de agencia de autocuidado
y su influencia en la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el centro de
salud simén bolivar I-3 puno 2021", esto con el fin de optar mi Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria.

POR LO ESPUESTO:

Pido a usted Sefior(a) jefe del centro
de salud simén bolivar | — 3 acceder mi peticion, por ser justa y legal.

Puno, 28 de Diciembre del 2021

VA

JHERSON LEGNEL INOFUENTE CARTAGENA
DNI N°: 70144489

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fé’% VICERRECTORADO DE

[ ) TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 7: POBLACION

POBLACION DE ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SIMON BOLIVAR 1 -3

Edades . total

60 a mas 50

=

HC IADA EN ENFERMERIA
CEP. 74856
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [_] Fecha de entrega: _ Q¥ - 12- 2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: THERSON LEONEL TN OFUENTE C PETAGEND
Direccién; _ URR, AZIRUNI ZoNp B [.B Lt 25
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®:_ 7o A4<4489

Teléfono: 952555538 __ email: _Lien 123.4@ hotwarl.Com
Nombres y Apellidos:

.| Direccion:
DNI/Carné de Extranjer 1L1/Pas¢1porte N° - Y
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CieEnciBg DF LB 38h)uD
Escuela Profesional o Mencién: ENFERTIERIA

Titulo o Grado Académico aoptar: _ | [CENCIADO EN ENLE RIERIA
Asesor:___Dro. INGRID LIZ Quispe TicoNA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién [ | Tesis[Y] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico ]
Titulo:_CAPACIDAD DE _BGENCID DE AUlOGuiDR0Y y 50 iNEluencin EN LA
Upeetension  ARIERVAL. En Rpultos fayoes ATENDIDo EN EL CENYRO
DE _splup  SiMon. Bolival 1-3 PuNo 202)

Palabras claves, (3 a 5 términos)..CAPACIDOD, AGENCIA, AulocuipApo, H) PeaTENSIoN patEAL

(Esta obra se desarrollé en la UANCV :2?
A
o,

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

relacionados.
2 Si su producci6n intelectual se desarroll6 en la UANCV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el

depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller ETitulo L 2da Especialidad DMaesm’a EDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depédsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piiblico, transformar (dinicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccién intelectual, entre oiros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mds de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
S, autorizo que se deposite inmediatamente.

D ST, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I:l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién ptiblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

S{ autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opci6n adaptada
a la jurisdiccién del Perd goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

Xl Internacional

D Nacional

Linea de investigacién: _. SRALup PuBlicp Poz

s

o4 de (Jtcmm}orc dc} 2024
e o

Firma de Autor huella digital Fecha
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