S

/ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCE \
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FILIAL - JAEN

NACIONAL

> _UNIVERSIDAD

“wad YOUVINVCVYD 30

~

“CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO
EN EL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION

ARTERIAL. HOSPITAL ESSALUD - I JAEN, 2016 |
\“——* st SRR D

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
- BACH. ENF. MARIANELLA ARTEAGA CASTANEDA

ASESORAS:
DRA. ALBILA BEATRiZ DOMINGUEZ PALACIOS
DRA. ELENA VEGA TORRES

JAEN - PERU







UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
FILIAL JAEN

Ul
MNACIONAL

5 UNIVERSIDAD
VOHVIWYrYD 30

%

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN
EL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION
ARTERIAL.HOSPITAL ESSALUD-I1 JAEN, 2016

TESIS
Para optar el Titulo Profesional de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
Bach. Enf. Marianella Arteaga Castafeda

ASESORAS:
Dra. Albila Beatriz Dominguez Palacios
Dra. Elena Vega Torres

JAEN, PERU
2017




COPYRIGHT © 2017 by
Arteaga Castafieda Marianella

Todos los derechos reservados



Arteaga Castafieda M. 2017. Capacidad de agencia de autocuidado en el
adulto mayor con hipertension arterial. Hospital EsSalud-11 Jaén, 2016/
Marianella. 56 Paginas.
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Asesoras: Dra. Albila Beatriz Dominguez Palacios

Dra. Elena Vega Torres

Disertacion académica en enfermeria-UNC 2017




Capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial.
Hospital EsSalud-II Jaén, 2016

AUTORA: MARIANELLA ARTEAGA CASTANEDA
ASESORAS:ALBILA BEATRIZ DOMINGUEZ PALACIOS

ELENA VEGA TORRES

Tesis evaluada y aprobada para la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca por los siguientes miembros:

JURADO EVALUADOR

M.C.s. Segunda Manuela Cabellos
PRESIDENTE

M.C.s. Doris Eliiagetll Brmgas 'A'Bénto

VOCAL

Jaén 2017, Pera



Se dedica este trabajo a:
A Dios por haberme dado la vida y permitirme haber
llegado hasta este momento tan importante de mi

formacion profesional.

Madre Georgina por ser la persona que me ha acompariado

durante todo mi trayecto estudiantil y de mi vida.

Mi padre Gilberto quien con sus consejos ha sabido

guiarme para culminar mi carrera profesional.

Marianella Arteaga Castafieda



Vi

Se agradece a:

A mis profesores de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca-Filial Jaén, por
haber contribuido de manera eficiente en mi formacion

profesional. Siempre los recordaré.

Al Hospital Il EsSalud que de una u otra forma
colaboraron para la elaboracién de este trabajo.

A la Dra. Elena Vega Torres y Dra. Albila Dominguez
Palacios por su apoyo incondicional para llevar a cabo esta
tesis, por las horas de acompafiamiento mas alla de las
aulas.

A Sor Veronica, Franklin, Clovis, Mireille, Shirley y Luis
por acompafiarme en este camino, por compartir conmigo
alegrias y tristezas y por su motivacion constante.

A los adultos mayores por su contribucion al dar respuesta
al cuestionario y con su aporte ha sido posible este

estudio.

Marianella Arteaga Castafieda



vii

INDICE DE CONTENIDO

Pag.
DRI AT ORI A v
AGRADECINMIENTO Lo et e e emeas e e e sees m s emeem s nes s eme e vi
B R I I 2 P TR viii
B R B L U X
L L X
B S UM E N oo e e e e e em e s em s me s e e eeene e menen X1
B I L R Y e e e et em e et e e e emes eme e e e em e e e X11
INTRODUCCION . 1
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION .oooo oo 3
1.1. Planteamiento del problema. . ... 3
L2 OB IVOS . e oot e e e e e eaea e e s e e cenee e 5
1.3 TUSHACACION .o e e e e e e e 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO .o 7
2.1 Antecedentes de la investigacion ... 7
2.2, Base tedrica conceptual . 10
CAPITULO ITI- MARCO METODOLOGICO ... 28
3.1 Tipovdiseflode estudio. .. ..o 28
IO e ) Tos [ o TS 28
3 3 Técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos. 29
3.4. Procesamiento v analisis dedatos. ... 30
3.5 Consideraciones SHCAS . ... oo e e 30
CAPITULOIV: RESULTADOS Y DISCUSION ..o 31
CAP'TULO V:CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... . ... 39
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS oo oo oo oo 41

A N E DS e et e ettt et oeee £eaea sae et et femes emeat £ et snet seeee et e et en ene eens e 45



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

LISTA DE TABLAS

Caracteristicas generales del adulto mayor con

hipertension arterial.

Capacidad de agencia de autocuidado del adulto
mayor con hipertension arterial en la dimension

disposicion para actuar.

Capacidad de agencia del adulto mayor con
hipertensién arterial en la dimension asume

compromiso.

Capacidad de agencia del adulto mayor con
hipertension arterial en la dimension actua.

viii

Pag.

33

34

35

36



Anexo 1.

Anexo 2

Anexo 2a

Anexo 2b

Anexo 2c

Anexo 3

Anexo 3a

Anexo 4

LISTA DE ANEXOS

Escala de evaluacion de capacidad de autocuidado
Guia para juicio de expertos

Formato de identificacion de los jueces

Carta para evaluacion a juicios de expertos
Prueba binomial Juicio de expertos
Consentimiento Informado

Compromiso de confidencialidad

Repositorio Digital Institucional

Formulario de Autorizacion

Pag.
46
48
49
50
51
52

53

54



GLOSARIO

Hospital EsSalud. Centro asistencial de nivel 11 del Seguro Social de Salud
(EsSalud), que brinda prestaciones de salud a la poblacion asegurada y su

derecho habientes del &mbito de jurisdiccion asignada.

Caracteristicas demograficas y sociales: Datos personales y sociales que
describen el perfil del adulto mayor: Edad, sexo, estado civil, escolaridad, con

quien vive, cuidador, red de apoyo.
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RESUMEN

Titulo: Capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor con hipertension
arterial. Hospital EsSalud-11 Jaén, 2017

Marianella Arteaga Castafieda®
Albila B. Dominguez Palacios?
Elena Vega Torres®

La investigacién tuvo como objetivo determinar la capacidad de agencia de
autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial atendido en el Hospital
de EsSalud-Il Jaén. La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 adultos
mayores a quienes se les aplico un cuestionario. Se concluye que: Los adultos
mayores en su mayoria son de sexo femenino, de estado civil casado, con nivel de
instruccion secundaria y dedicada a un trabajo independiente. Viven con su
conyugue Yy su red de apoyo social lo constituye basicamente el club del adulto
mayor y en menor medida sus hijos. Al describir la capacidad de agencia de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial, en las dimensiones:
disposicion para actuar, asume compromisos Y actua; Solo a veces las asumen, de
lo que se deduce que necesitan de mayor informacion y apoyo para lograr su
empoderamiento respecto a su situacion. Los adultos mayores tienen nivel de
agencia de autocuidado medio.

Palabras Clave. Capacidad de agencia de autocuidado, autocuidado, hipertension

arterial

1 Bachiller en enfermeria aspirante al titulo de Licenciada de Enfermeria
2 Doctora en salud Publica. Profesora principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC.
3Doctora en Salud Publica. Profesora principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC.
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SUMMARY

Title: Self-care agency capacity in the elderly with hypertension. Hospital
EsSalud-11 Jaén, 2017

Marianella Arteaga Castafieda *
Albila B. Dominguez Palacios?
Elena Vega Torres®

The research aimed to determine the capacity of self care agency in the elderly
with hypertension attended at the Hospital EsSalud-I1 Jaén. The study population
consisted of 61 older adults who were given a questionnaire. It is concluded that:
The elderly are mostly female, married, with secondary education and dedicated
to independent work. They live with their spouse and their network of social
support is basically the club of the older adult and to a lesser extent-their children.
In describing the capacity of self-care agency in older adults with hypertension, in
the dimensions: willingness to act, takes on commitments and acts; Only
sometimes they assume them, from which it follows that they need more
information and support to achieve their empowerment regarding their situation.
Older adults have an average self care agency level.

Keywords. Capacity of agency self-care, self-care, hypertension

1Bachelor in nursing aspiring to the title of Graduate in Nursing

2Doctor in Public Health. Professor, Faculty of Health Sciences, UNC.
3Doctor in Public Health. Professor, Faculty of Health Sciences, UNC.



INTRODUCCION

La agencia de autocuidado es la capacidad que posee el adulto mayor con
hipertension arterial para cuidar de si mismo; en ella pueden influir elementos que
son propios de la persona o del ambiente en que vive, llamados factores basicos

condicionantes?.

La hipertension arterial es un problema de salud puablica de primer orden en el
mundo y se constituye en un importante factor de riesgo cardiovascular asociado a

una mayor probabilidad de complicaciones?.

En la mayoria de los paises, la poblacion de edad mayor de 60 afios se esta
incrementando més rapido que cualquier otro grupo; este aspecto, generado por el
aumento de la esperanza de vida y por el descenso de la tasa de fecundidad asi
como los avances en la atencion médica, impone un reto para la sociedad y los
sistemas de salud, ya que es en este periodo del ciclo de la vida cuando se
presentan, en mayor medida, las enfermedades cronicas, causadas por el deterioro

funcional y por las interacciones propias de las dolencias 3.

El adulto mayor estd expuesto a diversas enfermedades no transmisibles las que
han duplicado su incidencia en los Gltimos afios, tanto en paises desarrollados
como en desarrollo, muchas de ellas prevenibles a través de actividades de
autocuidado. Sin embargo, no existe evidencia cientifica sobre la capacidad de
agencia de autocuidado en adultos mayores a nivel local. En ese sentido se ha
visto en la necesidad de realizar una investigacion que tiene por objetivo
determinar la capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor con

hipertension arterial atendido en el Hospital de EsSalud-I1 Jaén.



El estudio es de tipo descriptivo transversal, que permitird al profesional de la
salud especialmente al enfermero, desarrollar programas que promuevan el
autocuidado en las personas adultas mayores con hipertension arterial basados en

la teoria del déficit de autocuidado de Orem.

La principal limitacidn, esta relacionada con la generalizacién de los resultados, al

no haberse considerado una muestra probabilistica.

El estudio esta organizado en Introduccién, el primer capitulo, problema de
investigacion que contienen la definicion y delimitacion del problema, pregunta
de investigacion, los objetivos, y la justificacién. El segundo capitulo, marco
tedrico que comprende los antecedentes de la investigacion y la base teorica,
hipdtesis de la investigacion, variables. EIl tercer capitulo, marco metodoldgico
que describe el tipo y disefio de estudio, la poblacién de estudio, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos y los
criterios éticos. El cuarto capitulo, presenta los resultados y discusion. Finalmente

se presentan las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

En el mundo, la tercera parte de la poblacion adulta sufre de hipertension arterial®
y a pesar de las distintas opciones terapéuticas disponibles en la actualidad de
comprobada eficacia y seguridad, es preocupante que menos del 55% de las

personas hipertensas no reciban tratamiento alguno °.

En América Latina, segin una investigacion publicada por Therapeutic Advances
in Cardiovascular, cada afio mueren cerca de 18 millones de personas a causa de
enfermedades cardiovasculares, 8 millones atribuidas a la hipertensién y 80% de

estas muertes ocurren en paises en desarrollo °.

En Colombia, la prevalencia de la hipertension arterial entre la poblacion de
quince afios de edad es del 12,6%. Esta se ha convertido en el primer factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares y en la segunda causa de muerte en
hombres y mujeres mayores de 45 afios. Estos datos son alarmantes si se tiene en
cuenta la pérdida de afios de vida saludable, afios productivos, incapacidad fisica,
costos para la persona y las instituciones de salud?, siendo importante las medidas
de prevencidn, la deteccion temprana y el tratamiento oportuno y adecuado para

disminuir las complicaciones derivadas de las enfermedades cardiovasculares.

En Espafia, Achury et al.” encontr6 que el 81,2% de los pacientes presentan una
capacidad de agencia de autocuidado media, lo que indica que a pesar que los
pacientes con hipertension arterial poseen algunas habilidades que les permita

discernir acerca de los factores que deben controlar para promover su salud y su



cuidado, estas habilidades son insuficientes para lograr una adecuada adherencia

al tratamiento.

En ese sentido, es necesario que los adultos mayores adopten conductas
permanentes de autocuidado que facilite el autoconocimiento, el empoderamiento
y el desarrollo de la capacidad de las personas para tomar decisiones sobre su

salud.

En el Per(, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)® en el afio
2013, destaca que la prevalencia general de hipertension arterial fue de 23,7%; en
varones 13,4% y en mujeres 10,3%. En mayores de 60 afios la prevalencia fue de
48%, lo que indica que a medida que avanza la edad se incrementa el nivel de
hipertensién en toda la poblacién; estudios como el realizado en Trujillo por
Cayhuaray et al.® muestran que los factores condicionantes basicos del
autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial son inadecuados en el
88%. En la provincia de Jaén y sus distritos en el afio 2015 se registraron 3,819

casos de hipertension arterial en los adultos mayores de 60 afios'®.

En el Hospital EsSalud-11 Jaén, durante la atencion al adulto mayor, se observa
que el personal de salud realiza diversas actividades dirigidas al control de las
enfermedades y prevencion de complicaciones de la hipertension arterial; pero no
existe evidencia empirica que muestre cuédl es su capacidad de agencia de

autocuidado de estos pacientes.

Durante la entrevista algunos enfermeros sefialan que los pacientes asisten a sus
controles mensuales, reciben el tratamiento farmacoldgico, pero no hay

adherencia al medicamento. Asi mismo, no aplican conductas saludables en



alimentacion y ejercicios, constituyéndose en factores que influyen en la

capacidad de agencia de autocuidado.

A partir de la situacion descrita, se plante6 la siguiente interrogante: ¢Cual es la
capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial

atendido en el Hospital de EsSalud-I1 Jaén, 20167

1.2. Objetivos

Objetivo general

Determinar la capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor con

hipertension arterial atendido en el Hospital de EsSalud-I1 Jaén.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con hipertension

arterial.

Describir las dimensiones de la capacidad de agencia de autocuidado del adulto

mayor con hipertension arterial.

Medir la capacidad global de agencia de autocuidado del adulto mayor con

hipertension arterial.

1.3. Justificacién

Las enfermedades no transmisibles han duplicado su incidencia en los paises en
vias de desarrollo, generalmente en areas urbanas, donde las personas estan
expuestas al sedentarismo, dieta rica en grasas, carbohidratos y al estres; todo esto

unido a enfermedades crénicas como la hipertension arterial.



En ese sentido, la investigacion se justifico tanto en el &mbito tedrico como en el
practico; en el ambito tedrico porque permitié tener un panorama general de la
capacidad de agencia de autocuidado de la poblacion participante, con esto se
profundizara los conocimientos de los lectores. En el ambito préactico facultara al
profesional de la salud especialmente al enfermero, desarrollar programas que
promuevan el autocuidado en las personas adultas mayores con hipertension

arterial.

Ademas, esta investigacion tiene relevancia porque no existen estudios a nivel
local sobre la capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor con
hipertensién arterial, lo cual sera el punto de partida para otros estudios en esta

linea de investigacion cientifica.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Achury et al.” en el estudio sobre Capacidad de agencia de autocuidado en el
paciente con hipertension arterial en una institucion de segundo nivel, realizado en
Colombia el afio 2012 encontraron que, los pacientes que tuvieron un nivel medio
de capacidad de agencia de autocuidado, eran casados, con estudios de
bachillerato, jubilados, contaban con un cuidador y una red de apoyo. Los
pacientes con una baja capacidad de agencia de autocuidado tenian un nivel de
escolaridad bajo y una ocupacion independiente; se podria pensar que ello se
relaciona con una menor capacidad de adquirir los conocimientos para el manejo
de su enfermedad, a la vez que poseen menos tiempo para llevar a cabo las
acciones de autocuidado, puesto que su mayor parte de tiempo esta dedicado al

trabajo y al cumplimiento de las responsabilidades econdmicas y familiares.

Fernandez* en Colombia en la investigacion sobre agencia de autocuidado y
factores condicionantes basicos en adultos mayores en el afio 2011, encontré que
en la pre prueba las capacidades de autocuidado eran deficientes; la capacidad se
vio afectada por la presencia de Factores Condicionantes Bésicos (FBC). La
autora establecio que la agencia de autocuidado varia en los individuos desde la
infancia hasta la ancianidad, con el estado de salud, con el nivel educativo, con las
experiencias de vida, en la medida en que permiten el aprendizaje, la exposicion a

influencias culturales y el uso de recursos en la vida diaria.

Otro estudio, realizado en Colombia en el afio 2010 por Rivera!! acerca de la

Capacidad de agencia de autocuidado en personas con hipertension arterial



hospitalizadas en una clinica de Bogota, encontro que el 53% de las personas
hospitalizadas con HTA presentaron deficiente capacidad de agencia para el

autocuidado y un 47% tuvo suficiente capacidad de agencia para el autocuidado.

En Chile, Araneda et al.}? en su estudio “Capacidad de autocuidado del adulto
mayor, hospitalizado en los servicios de medicina y cirugia del hospital Herminda
Martin de Chilian en el afio 2008 sefialaron que, los factores sociodemogréaficos
no son estadisticamente significativos con la capacidad de autocuidado. Sin
embargo, un 20% de los adultos mayores hospitalizados son medianamente
independientes y dependientes, lo que significa que este grupo de personas
necesitan ademas de la atencion de Enfermeria para la o las patologias que
presentan ayuda para satisfacer sus necesidades esenciales para el autocuidado. El
grado de deterioro del estado de salud mental es directamente proporcional al

nivel de dependencia de autocuidado.

Fernandez* en el estudio Efecto de una intervencion educativa de enfermeria en el
fortalecimiento de la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor
hipertenso ambulatorio de Tunja en el afio 2010, en Colombia mostrd que, el
factor que influye positivamente en el desarrollo de las capacidades de agencia de
autocuidado es la alteracion percibida del estado de salud; cuando las personas se
perciben sanas, no se preocupan por su salud, hasta que reconocen que ésta puede
estar en peligro. En la medida que se mejoren las capacidades de agencia de
autocuidado en los pacientes hipertensos, se promueve la satisfaccion de los
requisitos de autocuidado de desviacion de la salud y a su vez la prevencion de

enfermedades coronarias y eventos cerebrovasculares.



Flores® en la investigacion Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial, en México, mostroé que, los participantes del estudio eran de
sexo femenino (80,1%), la edad promedio fue 56,6 afios, reportaron baja
escolaridad e ingreso econdémico (69,2%). La capacidad de agencia de
autocuidado de los pacientes fue muy buena 57,4% y buena 42,6%; sin embargo,
la capacidad en el mantenimiento del consumo de alimentos fue suficiente y el
componente soledad e interaccion social se encontraron muy baja y baja esta

ultima también fue obtenida en el funcionamiento y desarrollo personal.

En Peru, el afio 2013 Foarranga®* en el estudio acerca del Conocimiento y préctica
de autocuidado domiciliario en pacientes adultos con hipertension arterial, en
consultorios externos de cardiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen —
EsSalud, encontr6 que los pacientes en un alto porcentaje (99%) conocen los
alimentos que deben de consumir diariamente y los signos y sintomas de la
enfermedad, el 98% sabe que deben de realizar caminatas durante el dia, 94%
conocen que deben descansar durante el dia y un porcentaje significativo de 70%
desconocen los dafios ocasionados por la hipertensién y que se agravan a través
del tiempo, 28% desconocen que la hipertension arterial aumenta con la edad,
sexo y obesidad. En cuanto a la préctica de autocuidado 69% se controlan su
presion arterial, el 77% realizan caminatas durante el dia y 87% tienen una

alimentacion que contiene frutas y verduras.

Rodriguez® en su trabajo de investigacion sobre Nivel de autocuidado y estilo de
vida del adulto con hipertension arterial en el policlinico EI Porvenir realizado en
el afio 2010, obtuvo los resultados siguientes: EI 2% de adultos con hipertension

arterial presentaron un nivel de autocuidado bajo, el 40% un nivel de autocuidado



medio y 58% un nivel de autocuidado alto. El 6% tuvo un nivel de estilo de vida

inadecuado, 94% mostraron un nivel de estilo de vida adecuada.

2.2 Base teorica

2.2.1 Capacidad de agencia de autocuidado

Etimologicamente el autocuidado estd conformado por las palabras: auto del
griego avto que significa "por uno mismo", y cuidado del latin cogitatus que
significa "pensamiento” lo que seria entonces el cuidado propio. Este constructo
es muy utilizado en la disciplina de enfermeria, desde que Dorotea Orem lo
conceptualizo en la Teoria General de Enfermeria, la cual tiene tres sub teorias

(autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria)®.

Esta teorica define autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas y
aprendidas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos,

que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.

Coppard!’ sefiala que el autocuidado comprende todas las actividades individuales
dirigidas a mantener y mejorar la salud, y las decisiones de utilizar tanto los
sistemas de apoyo formales de salud como los informales. Desde esta perspectiva,
son actividades de autocuidado, el control personal de la temperatura, el pulso o la
presion arterial, la realizacion de actividades fisicas con regularidad, exdmenes
periddicos, la asistencia a las citas de salud, la ingestion de medicamentos de
acuerdo con la prescripcion médica, el abandono del habito de fumar, el control de

la glucosuria y el cumplimiento de dietas especiales, entre otras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*® defini6 el autocuidado como una
practica que la persona realiza consigo misma por voluntad propia, implica

responsabilidad del propio individuo en relacion a las decisiones que toma y

10



acciones que emprende, permite identificar comportamientos que nos preparan

mejor para el dia a dia y esta relacionado con el estilo de vida.

Sosa'® define autocuidado como practica que involucra todas las etapas de
crecimiento en las que la persona debe trabajar cotidianamente para lograr un
desarrollo arménico y equilibrado. Ademas, debe tener un significado real para la
persona, para desear vivir bien, explorar los cuidados que puede realizar para
mantenerse saludable ante una enfermedad de por medio. Es necesario, que por si
misma desarrolle la conciencia que le permita construir su autocuidado. La
decision de cuidarse implica hacer un esfuerzo por el autoconocimiento, significa

identificar el valor de si mismo como persona.

Dorothea Orem, citada por Achury® propone que para que el paciente logre el
autocuidado debe desarrollar una habilidad humana llamada “capacidad de
agencia de autocuidado”, definida como el desarrollo de la compleja capacidad
que permite a las personas discernir los factores que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, y asi decidir lo que
puede y deberia hacer con respecto a autocuidado. Habilidad que es desarrollada
en el curso de la vida diaria por medio de un proceso espontaneo de aprendizaje
que incluye: atender, entender, regular, adquirir conocimientos, tomar decisiones

y actuar.

Por su lado Amartya Sen?® define capacidad de agencia “lo que una persona es
libre de hacer si lo considera importante”. Tiene un valor intrinseco: “Actuar
libremente y ser capaz de elegir”. La agencia es una especie de proceso de

libertad, tiene que ver con los procesos e impacta en el bienestar de las personas.
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Restrepo?’ sefiala que la capacidad de agencia es una resultante del compromiso
de las personas con la responsabilidad de asumir su propio desarrollo. El
desarrollo como movimiento hacia lo mejor y mas digno es un movimiento

responsable.

Teoricamente la capacidad de agencia de autocuidado comprende tres elementos
estructurales: en el primero, las personas desarrollan capacidades fundamentales y
se disponen para el autocuidado; posteriormente elaboran componentes de poder
que permiten comprometerse con el autocuidado; y finalmente operacionalizan
acciones de manera permanente. Este cuidado de si mismo incluye conocer
cuando la accién es requerida, cuél es la apropiada, la eleccion de un determinado

curso de accion y la decision de actuar??.,

La agencia de autocuidado puede estudiarse en relacion con las capacidades del
individuo como ser integral, racional, biolégico y emocional, que entran en juego
cuando el ser humano realiza algun tipo de accién incluyendo su repertorio de
habilidades y la clase de conocimiento sobre su salud para ocuparse de una gama

de conductas concretas®'.

Orem?! denomino factores basicos condicionantes (FBC) a los factores internos y
externos que modifican la capacidad de la persona para cuidarse, entre ellos: la
edad, el sexo, la etapa evolutiva de desarrollo, los patrones de vida, las
condiciones socioeconémicas, los factores socioculturales, el sistema familiar, el

medio ambiente, el estado de salud y el sistema de salud.

Se ha desarrollado una serie de estrategias orientadas a la prevencion, el manejo y
la minimizacion de complicaciones, en donde la educacion es un componente

esencial del cuidado de enfermeria orientado hacia la promocion, la conservacion
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y el restablecimiento de la salud, para lo cual es importante brindarle informacion
que responda a las necesidades individuales para generar un cambio de
comportamiento que permita alcanzar objetivos terapéuticos, mejorar y mantener
la calidad de vida, impedir las complicaciones y muertes conservando la

autonomia y el empoderamiento de las personas enfermas.

Investigaciones han evaluado la importancia de una intervencion educativa por
parte de enfermeria en pacientes con enfermedades cronicas y su familia,
demostrando disminucion en la mortalidad, en el nUmero de reingresos y una
disminucion en los costos de manejo de los pacientes sometidos a la

intervencion®.

En este sentido, para la disciplina de enfermeria ha sido de interés contar con
instrumentos validados y con buen poder psicométrico que sean capaces de
detectar cambios en la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes.
Dentro de las escalas que se han empleado a nivel mundial en individuos con
diferentes enfermedades cronicas que requieran el desarrollo de capacidades
especificas para el mejoramiento de las actividades de autocuidado, se encuentra
el Appraisal of Self care Agency Scale ASA de Evers, instrumento que mide el
poder de los componentes del autocuidado en individuos de poblacion general y
que esta basada en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem. La ASA fue
traducida y validada al espafiol por Gallegos, en pacientes con insuficiencia

cardiaca, mostrando una confiabilidad p de 0,77%.

La autora define capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor, como la
capacidad que tiene el adulto mayor para asumir su propio cuidado respecto a la

HTA con libertad, compromiso y responsabilidad.
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El estudio evaluara la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
hipertensos, con un instrumento basado en el modelo tedrico de Dorotea Orem,
validado por Achury et al.> en Colombia. Esta conformado por 17 items de

pregunta cerrada que incluyen tres dimensiones:

Capacidades fundamentales: considerados las habilidades basicas del individuo

(percepcion, memoria y orientacion).

Componentes de poder o compromiso: son habilidades que impulsa al individuo a
la accion de auto cuidarse, (motivacion, adquisicion de conocimientos, habilidad
para ordenar acciones de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado

en su vida familiar y comunitaria).

Capacidad para operacionalizar o para actuar: corresponde a las habilidades que
le permiten al individuo investigar sobre condiciones de si mismo y del medio
ambiente, que son significativos para su autocuidado, asi como la toma de

decisiones y construccion de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad.

Cuenta con una escala de respuesta tipo Likert con cuatro opciones, donde

1=nunca, 2= a veces y 3=siempre.

La capacidad de agencia se clasificara en:
Capacidad de agencia alta

Capacidad de agencia media

Capacidad de agencia baja
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2.2.2 Hipertension arterial: Aspectos generales.

La hipertension arterial es un problema en la salud de las personas, la cual va
generando pérdida de afios de vida saludable y productiva. Generalmente produce
incapacidad fisica, altos costos para el individuo y las instituciones de salud. La
hipertension es uno de los principales factores que contribuyen a causar
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, que en conjunto representan la causa

mas importante de muerte prematura y discapacidad?®.

La hipertension arterial (HTA) es conocida como presion alta. Esta enfermedad es
producida por un aumento de la presion sanguinea en las arterias. La presion alta
es un peligro para el corazon, el cerebro y los rifiones si no se controla de forma
adecuada. Para saber si una persona es hipertensa 0 no, se requiere de 3
mediciones de la presion arterial en donde esta se encuentre elevada por arriba de
las cifras normales en 3 ocasiones diferentes en 3 dias distintos. La presion
sanguinea de 120/80 es la normal y la deseable en un adulto sano. La hipertension
arterial se convierte en un mal peligroso que afecta significativamente la salud y la

longevidad de la poblacion si no reciben tratamientoz26. 27,

La hipertension, se define por la presencia de valores de presion arterial superiores
a la normalidad: presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica (PAD) > 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores
sugieren cifras de PAS > 160 mmHg y PAD > 90 mmHg para hipertension sisto-
diastolica. En el caso de la hipertension sistélica aislada, se refieren cifras de PAS
> 140 mmHg con PAD menor de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se
considera presion arterial sistolica limitrofe y probablemente requiere tratamiento
en los menores de 85 afios. Los datos sobre tratamiento antihipertensivo para
pacientes en este grupo de edad con este mismo rango son adn inconsistentes.
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En la fisiopatologia de la hipertension arterial en el adulto mayor, son centrales
los cambios en la resistencia vascular periférica para el desarrollo, tanto de la
hipertension esencial como de la hipertension sistolica aislada. Sin embargo, el

fendmeno parece ser multifactorial?®.

La HTA, esta asociada con factores genéticos, estilos de vida y con la edad, es por
ello que, puede ser prevenible y controlable a pesar de los esfuerzos de los entes
dispensadores de salud. En tal sentido, para su control y prevencién, no se ha
logrado concientizar a los jovenes y a los adultos maduros sobre la importancia de
cambiar sus estilos de vida y promover el autocuidado. Los factores asociados a la
hipertension son: Tener padres o hermanos con esta enfermedad, diabetes, poca o
nula actividad fisica, sobrepeso, fumar y consumir bebidas alcohélicas, consumir

excesiva sal, y tener mucho estrés.

El control de la hipertension arterial es un proceso complejo y multidimensional
cuyo objetivo es la prevencién, deteccion temprana, tratamiento oportuno vy
adecuado que disminuya el riesgo de complicaciones; por eso es importante la

promocion del autocuidado a través de la educacion.

Hay varios aspectos del comportamiento y de los estilos de vida personal que se
asocian con mayor probabilidad a la ocurrencia de hipertension arterial, éstos se
clasifican como factores de riesgo no modificables y factores de riesgo
modificables. Sobre los ultimos se puede influir para erradicarlos o cambiarlos

parcialmente, estos al actuar en conjunto producen hipertension arterial.
Entre los factores de riesgo modificables, destacan:

Consumo de alcohol. Numerosos estudios epidemioldgicos han mostrado que ha

mayor consumo de alcohol mayor nivel de presion arterial. Se ha demostrado que
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tres o cuatro tragos de alcohol diarios elevan la presion arterial,

independientemente de la existencia de otros factores de riesgo.

La obesidad. Enfermedad en la que la cantidad de grasa corporal esta aumentada,
el principal mecanismo de este aumento es la ruptura de un equilibrio entre el
aporte caldrico alimenticio y el requerimiento energético. La hipertension es dos
veces mas en personas obesas que en las que no lo son. La presion arterial esta
condicionada no sélo por el exceso de peso desde las etapas juveniles, sino por la
tendencia al aumento durante los cincuenta afios, aunque la persona haya sido

delgada durante su juventud.

La obesidad infantil predispone a la hipertension arterial en la edad adulta, por lo

tanto, se debe iniciar programas de adelgazamiento en estos grupos de edad.

Sedentarismo. Es otro factor de riesgo asociado a la hipertension, el individuo
sedentario asimila méas calorias de las que gasta, lo que produce un desequilibrio
energético. Se ha comprobado que las personas sedentarias adquieren mas
alimentos que quienes son activamente fisicos. La actividad fisica ligera dentro de
una rutina diaria no se considera ejercicio regular y no produce los efectos

deseados.

El estrés. El estrés cronico y la continua tension suele ser un factor de riesgo de la
HTA. La tendencia creciente al individualismo y a un ambiente impersonal se ha
perdido el soporte emotivo que ofrece la colectividad la cual permite discutir,
compartir, realizar actividades recreativas y disipar las consecuencias negativas

del estrés y de las tensiones emocionales.
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Consumo de cigarrillo. Es el factor de riesgo mas serio para la salud, porque el
consumo del tabaco en todas sus formas coadyuva en el desarrollo de las
complicaciones de la hipertension arterial, entre ellas las enfermedades

coronarias?®.

2.2.3 Medidas de autocuidado respecto a la hipertension arterial.

Las acciones de autocuidado que debe realizar el adulto mayor para controlar la

HTA estan referidas a:

-Control de peso corporal. El peso debe controlarse de forma periddica haciéndolo
preferentemente en la misma béscula, a la misma hora, con el menor numero de

ropa posible.

-Restriccion del sodio y el control de los lipidos en la dieta. Una reduccion en la
ingesta de sodio, de tal manera que no se sobrepasen los 100 mmol/dia,
disminuira significativamente los niveles de presion arterial, especialmente la
sistolica, por la especial sensibilidad sddica que se observa en personas mayores.
La reduccion de sal en las personas mayores hace disminuir la Presion Arteria

(PA) mas que en los individuos jévenesze,

-Una reduccion en la ingesta de sodio, de tal manera que no se sobrepasen los
100 mmol/dia, disminuira significativamente los niveles de presion arterial,
especialmente la sistélica, por la especial sensibilidad sédica que se observa

€n personas mayores.

-Reforzar o0 aumentar la actividad fisica. El ejercicio es un factor importante tanto
en la prevencién de la hipertension como en el mejoramiento de la calidad de

vida. El ejercicio fisico practicado regularmente y de acuerdo con las condiciones
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de cada individuo debe considerarse como un elemento indispensable en la
consecucion de habitos de vida saludables apropiados y como un factor de control

de los riesgos de la HTA y sus complicaciones.

Si el ejercicio fisico se practica con una frecuencia, regularidad, intensidad
regular, puede producirse en el organismo los siguientes beneficios: Disminucion
de la frecuencia cardiaca, aumento de la eficiencia en el trabajo del musculo
cardiaco, mejoramiento de la distribucion del flujo periférico, aumento del retorno
venoso, fortalecimiento de los musculos de la respiracion, diminucion de cifras de

LDL, triglicéridos y colesterol, entre otros.

En adultos mayores, se recomienda ejercicios que no demande exagerado desgaste
energético y no se provoque marcado trauma articular. Algunos de ellos son:
natacion, ciclismo, baile, caminata y aerdbicos de bajo impacto, durante 30 a 45

minutos varias veces a la semana.

-Cambiar el estilo de alimentacién: Puede mitigarse el hambre por medio de
alimentos voluminosos con bajo contenido calérico. En este grupo de alimentos
estan las hortalizas, frutas. Disminuir el consumo de carnes rojas e incluir lacteos
descremados, pescado, aceite de maiz, ajonjoli, mani, oliva y girasol. Evitar
frituras y reducir el consumo de sal. Eliminar alimentos ahumados, embutidos y

enlatados, y no abusar del té y del café.

-No consumir ningun alimento fuera del horario establecido para las comidas;
cambiar la forma de coccion de los alimentos y no ingerir alimentos fritos.
Consumir alimentos en cantidades moderados y en funcidon de las necesidades,
actividad fisica y edad. Incluir una ensalada en cada alimento, utilizar productos

lacteos descremados; incluir agua por lo menos un litro y medio al dia; comer
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despacio y masticar bien los alimentos. Asi mismo, se debe disminuir la cantidad

de alimento a partir de la tercera década posible.

-La medicidn de la Presion Arterial (PA). En el adulto mayor debe realizarse con
un cuidado especial para evitar aumentos artificiales y preferentemente a primera
hora de la mafiana o por la tarde, evitando tomas inmediatamente después de las
comidas. Debe medirse en ambos brazos, pues en caso de haber obstruccién
unilateral por aterosclerosis, podriamos pasar por alto el diagnostico. La posicion
del paciente debe ser sentado y con la espalda apoyada o en decubito supino
(después de reposo por 5 min) y de ser posible, hacer mediciones inmediatamente
después de que se ponga de pié, para valorar la presencia de hipotension
ortostatica. La PAS debe primero ser estimada mediante palpacion, ya que la
desaparicion transitoria de los ruidos de Korotkoff es frecuente en este grupo de

personas.

-El control de la dieta, el peso corporal y la implementacion de un programa de
gjercicio fisico, son aspectos muy importantes para el control de la HTA. El éxito
depende de cada individuo ya que es el Unico que puede hacer los cambios
necesarios en su estilo de vida y garantizar un estado de salud éptimo y la eficacia
de intervenciones del personal de salud. Es necesario que cambie sus habitos
alimenticios, sus preferencias, que deje aquellas costumbres nocivas y adquiera

otras sanas.

-En general la persona adulta debera: Adoptar una dieta adecuada; disminuir el
consumo de sal; reducir de peso si es elevado; evitar el consumo de bebidas

alcohdlicas y tabaco; practicar regularmente ejercicios fisicos; eliminar alimentos
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grasosos, enlatados, ahumados o embutidos y tomar el medicamento indicado por

el médico.

-La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el mejor
control de la Hipertension Arterial (HTA), pues le permite la aceptacion del
propio estado de salud, comprender mejor su enfermedad y las consecuencias, el
aprendizaje que requiere convivir con una patologia crénica, facilita una adecuada
adhesion al tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de vida.
Corresponde al enfermero, desarrollar acciones educativas de promocién de salud
y prevencion de enfermedades, frente a este factor de riesgo, se considera que
elevando el conocimiento de la persona y del familiar sobre hipertension arterial
(HTA) como enfermedad cronica no trasmisible, se le dotara de una herramienta

de inestimable valor para su control.

-Tomar puntualmente las medicinas que él medico recete. Siguiendo estrictamente
los horarios y dosis indicadas. EIl hecho de que se encuentre bien no quiere decir
que pueda dejar, reducir o modificar su medicacién. Tomar exactamente como le
ha dicho el médico. Es la mejor manera de tener la presion controlada. Solo la
persona hipertensa puede controlar su presion. Hacerlo es facil e importante. La
hipertensién es un factor de riesgo para la salud, un factor que no puede

eliminarse, pero que se puede controlar.

-Determinar con exactitud los niveles reales de colesterol en sangre, a través de
examenes de laboratorio interpretados por el meédico. El exceso de grasa
disminuye la capacidad de elasticidad de los vasos y propicia mayor fuerza de

contraccion del corazon.
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-Acudir peridédicamente al médico. Para que el paciente siga la evolucion del
padecimiento, a la vez que aclare dudas y proporcione nueva informacion de
interés. Durante la visita, el paciente informa sobre cualquier circunstancia

extrafia que pudiera aparecer a lo largo del tratamiento?s.

2.2.4 Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la salud (OMS)?® Segiin la OMS las personas de
60 a 74 afos son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas o
ancianas, y los que sobre pasan los 90 afios se denominan grandes, viejos 0
longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llama de forma indistinta
persona de la tercera edad.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), considera adulto mayor a
las personas de mas de 60 afios para los que viven en los paises en vias de
desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises desarrollados.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)? considera como personas
adultas mayores, a aquellas que tienen 60 afios de edad a mas, teniendo en
cuenta la esperanza de vida de la poblacion en la region y las condiciones en

las que se presenta el envejecimiento.

2.2.5 Teoria del autocuidado de Dorotea Orem
Orem! define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:

1) Teoria del Autocuidado
Define tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:
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Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adulto y vejez. Requisitos de autocuidado de desviacion de la

salud, que surgen o estan vinculados a los estados de salud.
2) Teoria de déficit de autocuidado.

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan
sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la
persona no tiene la capacidad y no desea emprender las acciones requeridas
para cubrir las demandas de autocuidado.

La existencia de un deficit de autocuidado, es la condicion que legitima la
necesidad de cuidados de enfermeria. Los enfermeros establecen qué
requisitos son los demandados por el paciente, seleccionan las formas
adecuadas de cubrirlos y determinan el curso apropiado de la accion, evaltuan
las habilidades y capacidades del paciente para cubrir sus requisitos, y el
potencial del paciente para desarrollar las habilidades requeridas para la

accion.
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Cuando existe el deficit de autocuidado, los enfermeros pueden compensarlo
por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de
sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar su
autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona 0 grupo
puede pasar de un Sistema a otro en cualquier circunstancia, o puede activar

varios sistemas al mismo tiempo.

3) Teoria de los sistemas de enfermeria
Se explican los modos en que los enfermeros pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta algunas
necesidades de autocuidado por parte del enfermero, bien por motivos de
limitacion o incapacidad, por tanto el paciente y el enfermero(a)
interactlan para satisfacer las necesidades de autocuidado en dependencia
del estado del paciente, limitaciones psicoldgicas y fisicas. El paciente
puede realizar algunas acciones como cepillarse los dientes y alimentarse,
pero dependen del enfermero(a) para desplazarse hasta el bafio, bafiarse o

vestirse.

Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total.
Ejemplo: los cuidados que se realizan a un paciente inconsciente y

también en pacientes en reposo absoluto.
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Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y
ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; el enfermero ayuda al
paciente con su apoyo Y orientacion sobre las medidas que sean necesarias

para que el individuo sea capaz de realizar su autocuidado.

La teoria de Orem promueve la promocion y el mantenimiento de la salud a
través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente puede
realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo lo
logre, ademas de ofrecer un cuerpo tedrico para que estos profesionales
expliquen los diferentes fendmenos que pueden presentarse en el campo de la

salud, también sirve como referente tedrico, metodoldgico y practico para los

profesionales que se dedican a la investigacion®,

2.3. Hipotesis

La capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor con hipertension

arterial atendido en el hospital EsSalud Jaén, es baja.

2.4. Variable de estudio
Capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor con hipertension

arterial.
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2.5. Operacionalizacion de la variable

Titulo: Capacidad de Agencia de autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial de Jaén, 2016

No | Variable Definicién Dimension Indicador [tem Escala de Fuente Instrumento
operacional medicion
01 | Capacidad de | Es la capacidad | Capacidades Percepcién 1) Nunca Ordinal Adulto Escala de
agencia de | que tiene el | fundamentales | Memoria 2) Aveces mayor medicién de la
autocuidado en el | adulto mayor de | (Disposicion) Interés 3) Siempre Capacidad de
adulto mayor con | asumir su propio Motivacién agencia
HTA. cuidado respecto 1) Nunca Ordinal Adulto Escala de
a la HTA con | Componentes Capacidad 2) Aveces mayor medicion de la
libertad, de poder para aprender 3) Siempre Capacidad de
compromiso y | (asume Busqueda de agencia
responsabilidad. | compromiso) Informacion
Comprende tres
dimensiones:
capacidades Ejercicio fisico 1) Nunca Ordinal Adulto Escala de
fundamentales, Capacidad de Alimentacién 2) Aveces mayor medicion de la
componentes de | operacionalizar | Medicacion 3) Siempre Capacidad de
poder y | (actia) Relajacion agencia
capacidad de Control
operacionalizar. médico
02 | Caracteristicas Datos personales Edad Afios cumplidos Razén Adulto
sociodemograficas | y sociales que Sexo 1) Femenino Nominal mayor
y sociales del describen al 2) Masculino
adulto mayor adulto mayor: Estado civil Nominal
1) Casado Adulto
2) Soltero mayor
Escolaridad 3) Viudo Ordinal
4) Union Libre
Adulto
Vive con 1) Ninguno Nominal mayor

2) Primaria
3) Secundaria

26




Cuidador

Red de apoyo

4) Superior

1) Conyugue
2) Familia
3) Hijo/hija
4) Solo

1) Conyugue

2) Hijo/ hija

3) Otro familiar

4) Tercera
persona

5) Notiene

1) Grupo de
amigos

2) Grupo
religioso

3) Grupo
institucional

Nominal

Nominal

Adulto
mayor

Adulto
mayor

Adulto
mayor
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3. 1 Tipo y disefio de estudio

La investigacion se enmarca en una investigacion de enfoque cuantitativo, de

alcance descriptivo, disefio transversal.

Descriptivo porque es un estudio observacional, en el cual no se interviene o
manipula el factor de estudio, es decir se describié el fenGmeno en estudio en

condiciones naturales, en la realidad.

Disefio transversal porque en un solo momento se registro el nivel de la
capacidad de agencia de autocuidado de los adultos mayores con hipertension

arterial®®.

3.2. Paoblacion

Estuvo conformada por todos los adultos mayores atendidos en el Hospital

EsSalud I1-Jaén durante el IV Trimestre del afio 2016.

Criterios de inclusion:

Adultos mayores con diagndéstico de hipertension

Adultos mayores de ambos sexos

Atendidos en el Hospital EsSalud I1-Jaén.

Criterios de exclusion:

Adulto mayor que por su estado de salud no le permitio estar en condiciones de

responder el instrumento.

La poblacion de estudio quedd conformada por 60 adultos mayores.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd fue la encuesta y como instrumento la escala de
evaluacion de la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso
(Anexo 1), el cual fue elaborado por Achury et al’. Estuvo constituido por 17
items que determinan la capacidad de agencia de autocuidado global, con una
escala sumativa tipo likert que constd de tres opciones de respuesta, donde: 1 es
nunca, 2 a veces, y 3 siempre, que determinan los rangos para evaluar el grado

de capacidad de autocuidado.

Para determinar la variable capacidad de agencia de autocuidado se trabajaran

los siguientes puntos de corte.

Capacidad de agencia alto: 40 - 51 puntos
Capacidad de agencia medio: 29 - 39 puntos
Capacidad de agencia baja: 17 - 28 puntos

Para la ejecucion del estudio se solicitdo el permiso al director del Hospital
General de Jaén con el fin de obtener la autorizacién correspondiente para
aplicar el instrumento a los participantes del estudio de acuerdo a los criterios de

inclusién. Se dispuso de un ambiente adecuado que permitio la privacidad.

Para comprobar la validez del instrumento se someti6 a la opinién de tres jueces
expertos en el tema, quienes analizaron y evaluaron la estructura del instrumento
elaborado por Achury et al” lo que permitié mejorar la pertinencia, la coherencia
y claridad de las preguntas de acuerdo a los objetivos y al objeto de estudio

(Anexo 2).
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3. 4. Procesamiento y analisis de datos

3.5.

El procesamiento de la informacion se hizo en forma electrdnica utilizando el
programa SPSS version 21. Los datos fueron presentados en tablas de
frecuencia, distribuciones y estadisticos descriptivos que permitio realizar el

andlisis e interpretacion de los datos.

Consideraciones éticas.

Principio de respeto:

Permitié reconocer la capacidad de las personas para tomar sus propias
decisiones. A partir de la autonomia se protegid su dignidad y su libertad. Los

participantes del estudio decidieron libremente si participan 0 no en la

investigacion, a través del proceso del consentimiento informado (Anexo 3).

Principio de justicia:

Los participantes del estudio fueron tratados con amabilidad y respeto sin
perjuicios, sin discriminaciones. Se establecio un espacio para aclarar dudas y

los acuerdos establecidos fueron cumplidos por la investigadora.

Principio de beneficencia

Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en
una investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al

minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

1. Caracteristicas demograficas y sociales del adulto mayor

Tabla 1. Caracteristicas generales del adulto mayor con hipertension

arterial
Indicadores N (60) %
60 — 65 9 15,0
66 — 71 9 15,0
Edad '
72 -77 14 23,3
78 -90 28 46,7
Femenino 32 53,3
Sexo .
Masculino 28 46,7
Casado 45 75,0
L Soltero 4 6,7
Estado civil .
Viudo 7 11,7
Divorciado 4 6,7
Empleado 6 10,0
., Desempleado 12 20,0
Ocupacion .
Independiente 26 43,3
Jubilado 16 26,7
Ninguno 3 5,0
Grado de instruccion Primaria 17 28,3
ado de Instruiceto Secundaria 24 40,0
Superior 16 26,7
Conyugue 43 71,7
Hijo 9 15,0
Con quién vive Otro familiar 4 6,7
Tercera persona 1 17
Solo 3 50
Conyugue 11 18,3
Red de apoyo Hijos . 16 26,7
Otro familiar 0 0,0
Otro (Club del adulto mayor) 33 55,0

En la tabla 1, se observa las caracteristicas demograficas y sociales del adulto

mayor con hipertension arterial que participaron en el estudio. La mayor
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frecuencia se ubica en el grupo de edad entre los 78 a 90 afios de edad (46,7%).
Un poco mas de la mitad pertenecen al sexo femenino (53,3%). Las tres cuartas
partes son de estado civil casado (75%). Su escolaridad es de nivel secundario
(40,0%), seguido del nivel superior (26,7%) y tienen una ocupacion independiente
(43, 3%).Viven con su conyugue 71,7% Yy con sus hijos15%. Su red de apoyo
social lo constituye basicamente el club del adulto mayor (55%) y en menor

medida sus hijos (26,7%).

2. Descripcion de la capacidad de agencia de autocuidado segun dimensiones

Tabla 2. Descripcion de la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor

con hipertension arterial en la dimension disposicion para actuar.

No Indicadores Nunca Aveces Siempre
(%) (%) (%)
01 Realizo cambios segun mis necesidades para 0,0 90,0 10,0
mantener mi salud y manejar adecuadamente mi
enfermedad.

02 Evalto si las medidas que he tomado en el 8,3 78,3 13,4
manejo de mi enfermedad, me garantizan
bienestar y el de mi familia.

03 Considero importante realizar actividad fisica 13,3 61,7 25,0
04 Mi estado de animo me permite cuidarme 1,7 68,3 30,0

05 Siento que mi enfermedad ha influido 11,7 83,3 5,0
negativamente en mi vida sexual.

En la tabla 2, se muestra que las personas hipertensas entre 25 a 30%, consideran
que es importante realizar actividad fisica y que su estado de animo les permite
cuidarse. Por otro lado, un alto porcentaje manifiesta que “a veces”, realiza
cambios segun sus necesidades; “a veces”, siente que su enfermedad ha influido

negativamente en su vida sexual; de igual modo solo “a veces”, evalda, si las
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medidas que ha tomado respecto a su enfermedad le garantizan bienestar personal

y familiar.

Tabla 3. Descripcion de la capacidad de agencia del adulto mayor con
hipertension arterial en la dimensién asume compromiso

No Indicadores Nunca A veces Siempre
(%0) (%0) (%0)
01 Busco informacion y orientacion sobre mi 16,7 68,3 15,0
enfermedad
02 Cuando inicio un nuevo medicamento solicito 3,3 58,4 38,3

informacion sobre la correcta administracion

03 Busca conocer las complicaciones derivadas de la 26,7 51,7 21,6
enfermedad
04 Considero que la cantidad maxima de sal que puedo 1,7 50,0 48,3

utilizar en la preparacion y consumo de alimentos,
son 2 cucharaditas al dia

05 Busca conocer como actdan los medicamentos que 20,0 71,7 8,3
tomo para controlar la presion arterial y las
reacciones desfavorables

En la tabla 3, se muestra que un 48% de los pacientes con hipertension asumen
compromiso “siempre”, respecto a la cantidad de sal que debe utilizar en la
preparacion de sus alimentos y un 38% buscan informacion sobre la correcta
administracion de un nuevo medicamento. Sin embargo, “a veces”, busca conocer
como actlan los medicamentos y sus reacciones adversas (71,7%); busca
informacion y orientacion sobre su enfermedad (68,3%) y “a veces”, busca

conocer las complicaciones de su enfermedad (51,7%).
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Tabla 4. Descripcion de la capacidad de agencia del adulto mayor con
hipertension arterial en la dimension actta

No Indicadores Nunca Aveces Siempre
(%) (%) (%)

01 Mi dieta diaria contiene verduras, frutas, 3,3 60,0 36,7
fibra, y es baja en grasas

02 Asisto a mi chequeo médico de acuerdo a - 33,3 66.7
las citas ’

03 Camino diariamente como minimo 30 10,0 55,0 35,0
minutos

04 Consumo agua por lo menos un litro al dia - 56,7 43,3

05 Dedico unas horas a la semana a mi cuidado 3,3 73,4 23,3

06 Integro a mi tratamiento la medicina 51,7 46,7 16
complementaria ’

07 Cuando duermo entre 6 a 8 horas diarias, me 8,3 55,0 36,7

siento descansado

Con relacion al comportamiento de los items sobre la capacidad de agencia en la
dimensién actla, en la tabla 4, se muestra que un alto porcentaje de usuarios
refieren que “siempre” asisten a su chequeo médico de acuerdo a las citas (
66,7%); consume agua por lo menos un litro al dia (43,3%); Cuando duerme
entre 6 a 8 horas diarias, se sienten descansados (36,7%) su dieta diaria contiene
verduras, frutas, fibra, y es baja en grasas (36,7%). Pero, “a veces” caminan como
minimo 30 minutos al dia (55,0%); 73, 4% dedican unas horas a la semana a su
cuidado. Nunca (51,7%) usan medicina complementaria. Esta es la dimension

mejor evaluada, en relacion a las anteriores.

34



3. Capacidad de agencia de autocuidado

Tabla 5. Capacidad de agencia del adulto mayor con hipertension arterial

Dimensiones Alto Medio Bajo
Disposiciéon para actuar 17,0 76,0 7,0
Asume compromiso 26,0 50,0 14,0
Actua 35,0 54,0 11,0
Total 11,0 60,0 26,0

Con respecto a la capacidad de agencia de autocuidado, se encontrd que el 60,0%
de las personas con hipertension arterial poseen una capacidad de agencia de

autocuidado media.

4.2. DISCUSION

Respecto al primer objetivo: Caracteristicas demograficas y sociales del adulto
mayor con hipertension arterial atendido en un Hopsital EsSalud Il Jaén, la mayor
distribucion corresponde al sexo femenino, estado civil casado, nivel de
instruccion secundaria y trabajo independiente. Viven con su conyugue; la red de
apoyo social lo constituye basicamente el club del adulto mayor y en menor

medida sus hijos.

Algunos hallazgos sobre las caracteristicas demograficas, coinciden y otras
difieren de los reportados por Achury et al.” en el estudio sobre capacidad de
agencia de autocuidado realizado en Colombia, donde los participantes eran
casados. El grado de escolaridad fue superior al encontrado en esta investigacion,
en este pais los adultos mayores cursaron hasta el bachillerato. Respecto al
aspecto social, una alta proporcion de participantes contaban con un cuidador y

una red de apoyo social institucional.
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Fernandez* sostiene que la capacidad de agencia se ve afectada por la presencia de
Factores Condicionantes Basicos (FBC), estableci6 que la agencia de autocuidado

varia, con el estado de salud, nivel educativo y las experiencias de vida.

El nivel de escolaridad alcanzado, podria estar relacionado con una menor
capacidad de adquirir los conocimientos para el manejo de su enfermedad. Asi
mismo, al ejercer un trabajo independiente, su tiempo se acortaria para llevar a
cabo las acciones de autocuidado, puesto que su mayor parte de tiempo esta
dedicado al trabajo y al cumplimiento de las responsabilidades econémicas y

familiares segln lo sostiene Achuray et al ’.

Flores®® en la investigacion Capacidad de agencia de autocuidado en paciente
hipertensos en México, mostrd que, los participantes del estudio eran del sexo
femenino (80,1%) reportaron baja escolaridad. Estos hallazgos corroboran los

encontrados en esta investigacion.

Finalmente, de los resultados se deduce que las instituciones de salud a nivel de
Latinoamérica, estan generando redes de apoyo social, como una estrategia para

mejorar el autocuidado y la calidad de vida de las personas adultas mayores.

Respecto al segundo objetivo; Describir la capacidad de agencia de autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial, en las dimensiones disposicion para
actuar, asumir compromisos y actla; en las tres muestran una capacidad de
agencia media. Por un lado, el adulto mayor, presenta disposicion media para
asumir cambios acerca del manejo adecuado de su enfermedad, porque redunda en
su tranquilidad, bienestar personal y el de su familia, siente que su enfermedad

influye negativamente en su vida sexual.
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Por otro lado, asume compromisos respecto a su alimentacion e informacion
respecto a su tratamiento: considera que la cantidad maxima de sal que puede
utilizar en la preparacion y consumo, son 2 cucharaditas al dia y cuando inicia un
nuevo medicamento solicita informacién sobre la correcta administracion, pero,
solo algunas veces busca conocer como acttan los medicamentos y las reacciones

desfavorables que se pueden deducir de su consumo.

En la dimension actua, su capacidad de agencia para el autocuidado esté referida
al control médico periddico y al consumo de agua de acuerdo a las indicaciones
del médico y personal de enfermeria. Asiste a sus chequeos médicos de acuerdo a
sus citas y consumen agua por lo menos un litro al dia. Sin embargo, a veces
dedican unas horas semanales a su cuidado; y en ocasiones su dieta diaria
contiene verduras, frutas, fibra, y es baja en grasas. A veces caminan como

minimo 30 minutos al dia; sin embargo, un porcentaje superior al 30% si lo hacen.

Fanarraga'* en Per(i, muestra altos porcentajes de capacidad de autocuidado en
pacientes hipertensos, donde un 69% de personas se controlan su presion arterial,
el 77% realizan caminatas durante el dia y el 87% tienen una alimentacion que

contiene frutas y verduras, resultados que difieren del estudio.

En cuanto al tercer objetivo: Capacidad global de autocuidado, El resultado
alcanzado en la investigacion fue media (61%).Estos hallazgos difieren de lo
reportado por Riveral® en Colombia, quién encontrd que el 53% de las personas
con HTA presentaron deficiente capacidad de agencia para el autocuidado.

Flores!? en México, quién muestra una capacidad de agencia de autocuidado muy
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buena (57,4%) y buena (42,6%). Asi mismo en Perd, Rodriguez** encontré que el

58% de adultos mayores tienen un nivel de autocuidado alto y un 40% medio.

El nivel de autocuidado alcanzado por los participantes del estudio, esta
relacionado con los indicadores de las dimension: “disposicion para actuar” y
“asume compromiso”, que en su mayoria los realiza esporadicamente. El éxito
depende de cada individuo ya que es el Unico que puede hacer los cambios
necesarios en su estilo de vida y garantizar su estado de salud. Como dice,
Amartya Sen?® una persona hace, lo que considera importante y lo que tiene un

valor intrinseco para él.

Para que el adulto mayor actlle con autonomia y sea capaz de elegir lo que debe o
no hacer, la educacion para la salud es esencial. Es importante brindarle
informacion que responda a las necesidades individuales, y que le permita generar
cambios de comportamiento para alcanzar objetivos terapéuticos, mejorar y
mantener su calidad de vida, este es uno de los objetivos fundamentales del
cuidado enfermero, que necesita ser reforzado, para alcanzar niveles dptimos de

autocuidado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los adultos mayores en su mayoria son de sexo femenino, de estado civil casado,
con nivel de instruccion secundaria y dedicada a un trabajo independiente. Viven
con su conyugue y su red de apoyo social lo constituye basicamente el club del

adulto mayor y en menor medida sus hijos.

Al describir la capacidad de agencia de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial, en las dimensiones: disposicion para actuar, asume
compromisos Y actla; Solo a veces las asumen, de lo que se deduce que necesitan
de mayor informacion y apoyo para lograr su empoderamiento respecto a su

situacion.

Los adultos mayores tienen nivel de agencia de autocuidado medio.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud realizar investigaciones de mayor
nivel de profundidad (Correlacionales, aplicativos, investigacion accion), para
aumentar los conocimientos sobre el tema y lograr cambios en los

comportamientos de los adultos mayores.

Al personal de enfermeria, disefiar y ejecutar programas de educacion
permanente, para lograr aprendizajes significativos en las personas adultas
mayores, para que haciendo uso de su libertar puedan tener una disposicion
positiva, adquieran el compromiso y desarrollen practicas saludables en el

mejoramiento y cuidado de su salud.
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Anexo 1

ESCALA PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HPERTENSION ARTERIAL

Instrucciones

Sefior (a), soy bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca,
me encuentro realizando un estudio de investigacion sobre la Capacidad de
agencia de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial, por lo cual
solicito su colaboracién para contestar sinceramente los enunciados que se
presentan a continuacion. La informacidn proporcionada permitira incrementar el
conocimiento sobre el problema de estudio y asi poder incentivar la mejora del
programa del adulto mayor.

De antemano agradezco su comprensién y colaboracion.
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIALES

Edad (afios cumplidos):

Género:

1. femenino 2. Masculino

Estado civil:

1. Casado 2. Soltero 3.Divorciado 4. Viudo
Ocupacién:

1. Empleado 2. Desempleado 3. Independiente 4. Jubilado
Grado de instruccion:

1. Ninguno 2. Primaria 3. Secundaria 4. Superior
Vive con:

1.conyugue  2.hijo(a) 3. Otro familiar 4. Tercer persona 5. Solo
Red de apoyo:

1. Conyugue 2. Hijos 3. Otro familiar 4. Otro
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CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

N° | Items Nunca | A Siempre
Veces

1 Mi estado de animo me permite cuidarme

2 Cuando duermo entre 6 a 8 horas diarias, me
siento descansado

3 Dedico unas horas a la semana a mi cuidado

4 | Considero importante realizar actividad fisica

5 | Busco informacion y orientacion sobre mi
enfermedad

6 | Conozco como actuan los medicamentos que
tomo para controlar la presion arterial y las
reacciones desfavorables

7 Cuando inicio un nuevo medicamento solicito
informacion sobre la correcta administracion

8 Considero que la cantidad méaxima de sal que
puedo utilizar en la preparacién y consumo de
alimentos, son 2 cucharaditas al dia.

9 Integro a mi tratamiento la medicina
complementaria

10 | Conozco las complicaciones derivadas de la
enfermedad

11 | Camino diariamente como minimo 30 minutos

12 | Consumo agua por lo menos un litro al dia

13 | Realizo cambios segiin mis necesidades para
mantener mi salud y manejar adecuadamente mi
enfermedad.

14 | Asisto a mi chequeo médico de acuerdo a las
citas

15 | Evallo si las medidas que he tomado en el
manejo de mi enfermedad, me garantizan
bienestar y el de mi familia.

16 | Mi dieta diaria contiene verduras, frutas, fibra,
y es baja en grasas

17 | Siento que mi enfermedad ha influido

negativamente en mi vida sexual.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Guia para la realizacion de un juicio de expertos.

1. Definir el objetivo del juicio de expertos

2. Seleccion de los jueces

3. Explicitar tanto las dimensiones como los indicadores que esta midiendo
cada uno de los items dela prueba. Esto le permitird al juez evaluar la
relevancia, la suficiencia y la pertinencia del item.

4. Especificar el objetivo de la prueba

5. Establecer los pesos diferenciales de las dimensiones de la prueba

6. Disefio de formato, se debe disefiar de acuerdo con los objetivos de la
evaluacion.

7. Calcular la concordancia entre jueces, utilizando los estadisticos méas

convenientes.
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Titulo del proyecto

ANEXO 2a

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE INDENTFICACION DE LOS JUECES

AULOTa. ..o

ASCSOTAS. ..ttt

N° | Nombresy Grado Cargo Institucién Teléfono

apellidos Académico Area laboral
Especialidad

1

2

3

Jaén,....... de ... de 201...
ANEXO 2b

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARTA PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE
JUICIOS DE EXPERTOS

Sefor
Estimado................... , usted ha sido considerado para participar en la
evaluacion de un instrumento para investigacion sobre

................................. , por tal motivo hago llegar la presente documentacion
referida a la investigacion y el formato que servira para que usted pueda calificar

los items y sus apreciaciones en cada uno de ellos.

Agradeceré sus valiosos aportes que permitirdn mejorar el instrumento y obtener
informacién valida, en los resultados y conclusiones de la investigacion cientifica,

siendo este proceso, un criterio requerido para toda investigacion.
Por lo que a continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste

marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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AnNEeExo 2¢

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

CONCORDANCIA ENTRE JUECES

items JUECES Valor
J1 J2 J3 Total Bimodial
1 1 1 1 3 0,009
2 1 1 1 3 0,009
3 1 1 0 2 0,062
4 1 1 1 3 0,009
5 1 1 1 3 0,009
6 1 1 1 3 0,009
7 1 1 1 3 0,009
8 1 1 0 2 0,062
9 1 1 1 3 0,009
10 1 1 1 3 0,009
P<0,05
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Anexo 3

I

8.
\

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FILIAL JAEN

1
NQUVAYEN. A0,

' LUNIVERSIDA
N
&

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion

titulada capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial.

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento serd
solo y exclusivamente para fines de la investigacién en mencién, ademas confio en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la méxima

confidencialidad.

Firma del Paciente
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Anexo 3a

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

1/

{Jﬂlﬂl&‘l“\.g
CEITTICICE R T

\

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado sefior

La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted
a guardar la méaxima confidencialidad de informacién, asi como también le
asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le

perjudicaran en lo absoluto.

ATTE

Marianella Arteaga Castarieda.
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio Digital Institucional

Formulario de Autorizacion
1. Datos del autor
Nombres y Apellidos: Marianella Arteaga Castarieda
DNI/Otros N°: 70039654

Correo Electronico: Marianellal27 @hotmail.com
Teléfono: 999679352

2. Grado, titulo o especialidad

Bachiller X | Titulo |:| Magister

|:| Doctor

3. Tipo de investigacion®:

X | Tesis [ ] Trabajo Académico [ ] Trabajo de Investigacién

|:| Trabajo de Suficiencia profesional

Titulo: CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN EL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL.HOSPITAL EsSALUD-II JAEN,
2016

Asesor: Dra. Albila Beatriz Dominguez Palacios

Dra. Elena Vega Torres

Afo: 2017
Escuela Académica/Unidad: Escuela Académico Profesional De Enfermeria Filial

Jaén

Tipo de Investigacion

Tesis: Para Titulo Profesional de licenciada en Enfermeria

4. Licencia
54



a. Licencia Estandar

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de Investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacién de dep6sito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no Exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar
al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner
disposicion del puablico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido por conocer, a traves de los diversos servicios provistos de la
universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC,
coleccidn de Tesis, entre otros, en el Per( y en el extranjero, por el tiempo y veces que se
considere necesarias, y libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asi
mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacién no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los
autor/es del trabajo de investigacion, y no hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)
_X_Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
___Si, autorizo que se deposite a partir d la fecha  (dd/mm/aa):
___No autorizo
b. Licencias Creative Commons?:
Autorizo el deposito (marque con un X)

X_Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

@M,ﬁg 29 /0B/AE

Firma Fecha

2 Licencias Creative Commons: las licencias Creative Commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la titularidad
de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y
distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las Licencias Creative
Commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia,
goza de una eficacia a  nivel mundial, gracias a que tiene  jurisdiccion neutral
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