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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre autocuidado y calidad de vida en 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama Barranca - 

2024. 

Metodología: Investigación de carácter cuantitativo, tipo básica, de nivel 

correlacional, de diseño no experimental descriptivo transeccional. La 

población estuvo constituida por 100 personas de la tercera edad que 

recibieron atención sanitaria en el establecimiento de Salud Lauriama del 

distrito de Barranca, se seleccionó una muestra de 81 adultos mediante un 

muestreo aleatorio simple probabilístico. Se empleó la técnica de la 

encuesta y los instrumentos “Cuestionario de autocuidado para personas 

de edad avanzada” y la “Escala de calidad de vida”, creado por los autores, 

evaluado por especialistas y confiabilidad (alfa de Cronbach 0,932). La 

recolección de datos se llevó a cabo mediante el software estadístico IMB 

SPSS Statistics versión 26, empleando la prueba de Rho de Spearman 

para determinar la correlación entre las variables. 

Resultados: La población objetivo estudiada estuvo constituida en su 

mayoría por adulto mayores de 71 a 80 años (56,8%) y 7 de cada 10 adultos 

son de sexo femenino. En cuanto a la variable autocuidado, el 72,8% de 

los adultos mayores tienen un alto nivel de autocuidado, 14,8% nivel medio 

y 12,3% nivel bajo. Respecto a la variable calidad de vida, más de tres 

cuartas partes de los adultos mayores (77,8%) presentan un nivel medio, 

mientras que el 17,3% evidencia un nivel bajo y únicamente el 4,9% 

alcanza un nivel alto. 

Conclusiones: Se establece una asociación entre el autocuidado y la 

calidad de vida en personas de edad avanzada (Rho Spearman=0,964; 

p=0,000). Los hallazgos señalan que, a mayor grado de autocuidado en los 

adultos mayores, mejor es la calidad de vida de estos. 

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, adultos mayores  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between self-care and quality of 

life in older adults attended at the Lauriama Barranca Health Center - 2024. 

Methodology: This is a quantitative, basic, correlational, non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, non-experimental design. The population 

consisted of 100 elderly people who received health care at the Lauriama 

Health Establishment in the district of Barranca during the second month of 

the year 2025; of these, a sample of 81 adults was selected by simple 

random probability sampling. The survey technique was used and the 

instruments “Self-care questionnaire for the elderly” and the “Quality of life 

scale”, created by the authors, evaluated by specialists and reliability 

(Cronbach's alpha 0.932). Data collection was carried out using the 

statistical software IMB SPSS Statistics version 26, using Spearman's Rho 

test to determine the correlation between variables. 

Results: The target population studied consisted mostly of older adults 

between 71 and 80 years of age (56,8%) and 7 out of 10 adults were female. 

Regarding the self-care variable, 72,8% of the older adults have a high level 

of self-care, 14,8% a medium level and 12,3% a low level. Regarding the 

quality of life variable, more than three quarters of the older adults (77.8%) 

have a medium level, while 17.3% show a low level and only 4.9% reach a 

high level. 

Conclusions: An association was established between self-care and 

quality of life in the elderly (Rho Spearman=0.964; p=0.000). The findings 

indicate that the higher the degree of self-care in older adults, the better 

their quality of life.. 

Key words: Self-care, quality of life, older adults.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Una de las problemáticas sanitarias más significativas a nivel global es el 

progresivo envejecimiento poblacional. De acuerdo con datos 

proporcionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el número 

de personas mayores de 60 años experimentará un incremento sustancial, 

pasando de 1.000 millones en 2020 a 2.100 millones para el año 20501. 

Estudios realizados a escala mundial han identificado factores importantes, 

como la gestión adecuada de las afecciones médicas crónicas, una 

nutrición equilibrada, la actividad física regular y el mantenimiento de redes 

sociales activas. Estos estudios muestran que el 30% de los adultos 

mayores perciben que carecen de autocuidados2. 

Además, estudios recientes muestran que sólo el 45% de los adultos 

mayores mantienen prácticas de autocuidado adecuadas; en tanto que, la 

calidad de vida de los adultos mayores muestra que el 38% tiene niveles 

bajos en sus dimensiones física, psicológica y social3. 

En Perú, en el distrito de Barranca, concretamente en la jurisdicción del 

Centro de Salud Lauriama, se registró un aumento considerable en la 

población de personas de edad avanzada, lo que exigió un entendimiento 

más profundo de la correlación entre sus hábitos de autocuidado y su 

calidad de vida, elementos clave para la creación de intervenciones 

sanitarias eficaces. 

Las personas adultas mayores suelen enfrentarse a diversos desafíos de 

salud vinculados al envejecimiento, y su habilidad para sostener un 

adecuado nivel de autocuidado puede ser clave para mejorar o mantener 

su calidad de vida. Elementos como la adherencia a los tratamientos 

médicos, la alimentación, la actividad física y el manejo del estrés y la salud 

mental influyen directamente en su bienestar físico y emocional. Sin 

embargo, el autocuidado en esta etapa se ve limitado por factores como la 

dependencia física, el aislamiento social y las barreras económicas o 

cognitivas. 
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El estudio se enfocó en analizar la relación entre el autocuidado y la calidad 

de vida en personas de edad avanzada que fueron atendidas en el Centro 

de Salud Lauriama durante el 2024. Este análisis utilizó una metodología 

cuantitativa de diseño no experimental y alcance correlacional, lo que 

posibilitó examinar la relación entre estas variables en un instante concreto 

del tiempo. La técnica utilizada permitió la recopilación sistemática de datos 

y su análisis estadístico posterior para determinar vínculos relevantes. 

La investigación reveló información significativa sobre la manera en que las 

conductas de cuidado personal influyeron en la apreciación subjetiva de la 

calidad de vida de adultos mayores. Este conocimiento es fundamental 

para el equipo de enfermería y otros expertos sanitarios en la creación de 

estrategias de intervención más eficaces y personalizadas, teniendo en 

cuenta las particularidades específicas de la población analizada. 

El informe se organizó en siete capítulos clave. El primer capítulo trató la 

formulación del problema, situando la situación presente y su importancia. 

El capítulo dos elaboró el marco teórico, respaldando la investigación con 

la bibliografía científica más reciente. El tercer capítulo describió el método 

utilizado, que abarcó el diseño, la población y los métodos de recopilación 

de datos. Los capítulos cuatro y quinto mostraron los resultados y su 

respectivo análisis. El sexto capítulo abordó los descubrimientos en 

comparación con investigaciones anteriores. Por último, el séptimo capítulo 

presentó las conclusiones y sugerencias, además de anexos referidos a la 

matriz de consistencia, instrumentos, informe del Turnitin, base de datos y 

evidencias fotográficas. 

Rosa María Atanacio Ramos 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

En la actualidad, la calidad de vida se considera un concepto polifacético 

que hace referencia a la percepción que las personas tienen de su 

existencia, teniendo en cuenta las esferas social y económica, y totalizando 

el bienestar personal y comunitario4. El autocuidado, por su parte, es un 

aspecto importante relacionado con la calidad de vida, abarcando una serie 

de comportamientos y acciones que garantizan la salud, la integridad 

humana y el tratamiento correcto de las enfermedades cuando aparecen5. 

Ambos términos han influido positivamente en las expectativas vitales de 

las personas en las últimas décadas6. En comparación con otros grupos 

socioeconómicos, la población de adultos mayores ha aumentado, con más 

de 125 millones de individuos mayores de 80 años7. Además, la OMS 

informa de que, en 2020, el número de individuos mayores de 60 años 

superará a la población infantil8. Para 2050, el 80% de estos individuos 

vivirá en países de ingresos bajos y medios, lo que subraya la importancia 

de evaluar la calidad de vida y el autocuidado9. 

A escala mundial, la investigación de Loredo et al. en México muestra que 

80% de los adultos mayores demuestran independencia para realizar sus 

actividades cotidianas y satisfacer sus necesidades básicas. Sin embargo, 

la prevalencia de dependencia leve de 19% repercute en la alimentación, 

el transporte, el vestido, el trabajo y, en última instancia, en la calidad de 

vida. En cuanto al autocuidado, 22% reportó niveles intermedios y 76% 

reportó niveles altos, indicando alimentación saludable, actividad física, 

descanso y ausencia de hábitos nocivos10. 

En contraste, una revisión de la literatura en Nicaragua encontró que la 

mayoría de los adultos mayores reportan una pobre calidad de vida debido 

a la falta de hábitos de autocuidado, consumo frecuente de tabaco y 

alcohol, y dependencia severa de otros. Se necesitan estrategias de 

intervención para esta población vulnerable11. 
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En el contexto peruano, un estudio efectuado en la región de Puno durante 

el año 2023 reveló que más de la mitad (54,8%) de las personas de edad 

avanzada presentaron un nivel deficiente en su capacidad para realizar 

actividades de autocuidado, explicado por la falta de interacción social, 

actividad y reposo. Por otro lado, el 57,3% presentó calidad de vida baja, 

debido a una baja salud física y relaciones interpersonales12. 

El Ministerio de Salud cuenta con programas que intervienen en el 

tratamiento de los adultos mayores, brindándoles una atención óptima en 

cualquier ámbito. Sin embargo, los recursos para realizar actividades de 

apoyo, educación y promoción son limitados, lo que repercute en su calidad 

de vida y en su capacidad de autocuidado13. 

Se ha identificado que, en el centro de salud de Barranca, los adultos 

mayores padecen enfermedades crónicas y síntomas psicológicos, lo que 

reduce su calidad de vida y autonomía. Además, las prácticas de 

autocuidado son poco comunes debido a la falta de educación, recursos y 

apoyo social. Un estudio realizado en 2023, determinó que el 21% de los 

adultos mayores realizan prácticas de autocuidado inadecuadas; reflejados 

en una alimentación deficiente, sedentarismo e incumplimiento de terapias 

médicas. Por otro lado, el 44% cree que su calidad de vida es regular y el 

13% considera que su calidad de vida es mala, debido a restricciones 

físicas, problemas emocionales y disminución de la independencia, lo que 

pone de manifiesto la importancia de programas integrales que potencien 

el autocuidado y las redes de respaldo social14. Esta situación tiene el 

potencial de aumentar la morbilidad y el uso de los servicios sanitarios, lo 

que pone de relieve la necesidad de intervenciones que promuevan el 

autocuidado y mejoren el bienestar de esta población vulnerable. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre autocuidado y calidad de vida en adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud Lauriama Barranca - 2024? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 
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P.E.1: ¿Cuál es la relación entre la dimensión autocuidado físico y calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama 

Barranca - 2024? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación entre la dimensión autocuidado interno y calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama 

Barranca - 2024? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre la dimensión autocuidado social y calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama 

Barranca - 2024? 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación entre autocuidado y calidad de vida en adultos 

mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama Barranca - 2024. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Determinar la relación entre la dimensión autocuidado físico y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

O.E.2: Determinar la relación entre la dimensión autocuidado interno y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

O.E.3: Determinar la relación entre la dimensión autocuidado social y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024.  

2.6. Justificación e Importancia 

2.6.1. Justificación 

Justificación teórica 

La justificación teórica de la investigación se fundamentó porque 

proporcionó un marco conceptual que respalda la importancia de estudiar 
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estos factores en la población objetivo. Por otro lado, se sustentó en la 

Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual enfatiza la capacidad de 

los individuos para manejar su salud a través de prácticas de autocuidado, 

lo cual es especialmente importante para los adultos mayores que 

enfrentan muchos retos de salud. También, el estudio se basó en el Modelo 

de Adaptación de Roy, quien complementa esta perspectiva al abordar la 

forma en que los adultos mayores se ajustan a los cambios en su entorno 

y en su salud, lo que influye directamente en su calidad de vida. Al conectar 

estas teorías, la investigación no sólo se centró en conceptos sólidos, sino 

también en cómo el autocuidado puede mejorar la calidad de vida de las 

personas de la tercera edad, proporcionando implicaciones prácticas para 

el desarrollo de intervenciones de salud que promuevan el bienestar en 

esta población. 

Justificación práctica 

La investigación tuvo una justificación práctica debido a que permitió 

identificar las necesidades específicas de la población de estudio y cómo 

repercuten en su bienestar general. La importancia de este estudio radicó 

en su capacidad para contribuir a la mejora de los servicios de atención 

sanitaria mediante la promoción de estrategias de autocuidado que 

empoderen a los adultos mayores y promuevan su independencia. 

Además, la investigación podría revelar oportunidades de mejora en la 

atención geriátrica, como la implementación de programas educativos de 

autocuidado, la creación de espacios de socialización y el fortalecimiento 

de la comunicación entre los profesionales de la salud y los pacientes. 

Estas estrategias no sólo mejoraran la calidad de vida de las personas 

mayores, sino que también optimizan el uso de los recursos del sistema 

sanitario, beneficiando a la comunidad en su conjunto. 

Justificación metodológica  

La investigación se justificó metodológicamente, ya que estableció un 

marco riguroso para la construcción del conocimiento utilizando métodos 

científicos. Este enfoque permitió abordar los problemas que enfrentan los 



  

20 

 

adultos mayores de manera sistemática y objetiva, asegurando la validez y 

confiabilidad de los resultados. La investigación fue correlacional, no 

experimental y trasversal. Instrumentos estructurados y las encuestas 

fueron esenciales para recopilar datos útiles sobre las prácticas de 

autocuidado y su influencia en la calidad de vida. Esta metodología no sólo 

proporcionó una base sólida para el análisis de datos, sino que también 

contribuyó a la formulación de recomendaciones prácticas que pueden 

aplicarse en el ámbito de la salud pública, mejorando la atención y el 

bienestar de las poblaciones vulnerables. 

2.6.2. Importancia 

Estudiar el autocuidado y calidad de vida de los adultos mayores de un 

centro de salud, fue necesario para mejorar la realidad de esta población 

vulnerable promoviendo un enfoque proactivo de su bienestar. El análisis 

de las prácticas de autocuidado puede beneficiar a los adultos mayores, a 

sus familias y a los profesionales de la salud al proporcionar información 

valiosa para el diseño de programas de intervención. Esta investigación 

abordó cuestiones críticas, como la falta de conocimientos sobre el 

autocuidado, y la mejora de la prevención, el diagnóstico y el tratamiento 

de las enfermedades proporcionando una atención integral y 

personalizada. Finalmente, aporta al mejoramiento del bienestar integral de 

la población geriátrica mediante el fomento de la independencia personal y 

el estado óptimo de salud en el marco de un sistema de atención sanitaria 

más efectivo. 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Alcance temporal 

El estudio se ejecutó entre los meses de octubre 2024 a febrero de 2025. 

Alcance espacial o geográfico 
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La investigación se realizó en el Centro de Salud Lauriama del distrito de 

Barranca, provincia de Barranca de la región Lima. 

Alcance metodológico 

La investigación analizó la relación existente entre las prácticas de 

autocuidado y la percepción de calidad de vida en personas de la tercera 

edad atendidas en el establecimiento sanitario de Lauriama. Para ello, se 

utilizó un análisis correlacional con el fin de comprender cómo se vinculan 

estos dos factores clave, a través de un enfoque cuantitativo sin 

intervención experimental, observando el fenómeno en un momento 

determinado. Los resultados encontrados se aplican específicamente a los 

adultos mayores en el contexto del servicio de salud donde se desarrolla el 

estudio. 

2.7.2. Limitaciones 

La realización del estudio abordó dificultades que requerían soluciones 

concretas. Una de ellas fue el tiempo limitado para la ejecución de la 

investigación, la cual fue superada mediante un eficiente cumplimiento de 

las actividades programadas en cada una de las etapas del estudio. 

Asimismo, el desarrollo del presente estudio involucró presupuesto, el 

mismo que a pesar de ser limitado fue gestionado de marera óptima y 

asumido íntegramente por la investigadora. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Avilés et al., en Cuba en el 2023, desarrollaron una investigación que tuvo 

como objetivo “Describir el estado de autocuidado de los adultos mayores 

que asisten a un consultorio médico de la Habana”. El estudio fue 

observacional, transeccional y descriptivo. La muestra fue de 72 pacientes, 

a quienes se aplicó el test de Capacidad y Percepción de Autocuidado del 

Adulto Mayor, además de un cuestionario sobre la autopercepción sobre el 

estado de su salud y el grado funcional. Los resultados demostraron que el 

51,4% presentaron un déficit parcial de autocuidado, el 33,3% un nivel 

adecuado, mientras que el 15,3% presentó un déficit total. Los pacientes 

mayores de 81 años presentaron el mayor porcentaje de déficit total 

(31,3%). Además, el 40,3% de pacientes que se percibían como 

saludables, presentaban un déficit parcial de autocuidado. Se concluyó que 

la mayoría de los adultos de tercera edad presentaron déficit parcial de 

autocuidado15. 

Pérez et al., en México en el 2022, realizaron un estudio con la finalidad de 

“Identificar la relación entre la autoeficacia de realizar las actividades diarias 

y la calidad de vida en adultos mayores en México”. El estudio tuvo carácter 

descriptivo de alcance correlacional y corte transversal. La muestra fue de 

102 adultos mayores y se utilizó el “Cuestionario de Calidad de vida para 

adultos de tercera edad” (WHOQOL-OLD), el “Cuestionario de detección 

de salud en la vejez” y el instrumento de “Autoeficacia para realizar 

actividades diarias” (α = 0,87). Los hallazgos demostraron que los hombres 

presentaron mayor calidad de vida (p<0,05). Se concluyó que la calidad de 

vida y la autoeficacia presentaron una asociación positiva leve (r=0,363 

p<0,00), mientras que la dimensión intimidad de la calidad de vida y 

relaciones sociales de la autoeficacia demostraron una asociación positiva 

alta (r=0,855 p<0,001) 16. 
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Vallejo, en Colombia en el 2021, realizó una investigación con el propósito 

de “Determinar la calidad de vida y el nivel de autocuidado de adultos de la 

tercera edad de un barrio de Colombia.” La investigación fue de naturaleza 

cuantitativa, transeccional y descriptivo-correlacional; la muestra fue de 30 

adultos mayores. Se utilizó la Escala Gencat para valorar la calidad de vida 

y el test de CYPAC-AM para evaluar el autocuidado. Los resultados 

reflejaron que, en cuanto al autocuidado, el 86% de los adultos se movilizan 

y no requieren ayuda, el 60% realiza ejercicios físicos, sin embargo, el 20% 

no frecuenta caminar diariamente al menos 1 km., respecto a la calidad de 

vida, en la dimensión bienestar físico, el 67,3% siempre o casi siempre tiene 

un adecuado aseo personal. Se concluyó que los elementos que impactan 

de manera más significativa en la percepción de calidad de vida son los 

aspectos relacionados con el bienestar material, las interacciones sociales 

y el estado emocional; mientras que, las categorías que influencian la 

capacidad y percepción de autocuidado son la higiene, alimentación, 

confort y actividad física17. 

Trejo et al., en México en el 2020, desarrollaron una investigación con el 

objetivo “Identificar la relación de la calidad de vida y el nivel de autocuidado 

del adulto mayor de un municipio de Tlahuelilpan”. La investigación de 

enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional incluyó 72 adultos mayores 

a 60 años. Se aplicó la escala de calidad de vida y el prueba que evalúa la 

capacidad y percepción del autocuidado (CYPAC-AM). Los hallazgos 

demostraron que el 44% de los adultos percibieron una mala calidad de 

vida, el 34,7% regular y el 21,3% una buena calidad de vida. En relación al 

autocuidado, aproximadamente cuatro de cada diez adultos mayores 

(43,1%) mostraron un nivel parcialmente adecuado, mientras que cerca de 

un tercio (29,2%) evidenció déficit, un sexto (16,7%) presentó un nivel 

inadecuado, una pequeña proporción (6,9%) alcanzó un nivel adecuado y 

solamente una fracción mínima (4,1%) manifestó un déficit total. La 

investigación concluyó que no existe asociación entre la calidad de vida y 

el nivel de autocuidado (r=0,170, p=0,154) 18. 

Posso et al., en Venezuela en el 2020, realizaron una investigación con el 

objetivo de “Determinar el nivel de autocuidado y las características 
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sociodemográficas asociadas de adultos mayores de Venezuela”. La 

investigación fue de naturaleza cuantitativa, transeccional y descriptivo ; la 

muestra de 73 adultos mayores. Se utilizó el test de CYPAC-AM para 

evaluar el autocuidado. Los resultados reflejaron, en cuanto a las 

características de los adultos que 1 de cada 4 personas adultas mayores 

es analfabeta, en cuanto al autocuidado, el 42,47% de los adultos presenta 

un nivel aceptable, el 30,14% presentan un nivel adecuado, el 16,44%, una 

incapacidad de cuidado y finalmente el 10,96% de los adultos presenta un 

nivel inadecuado19. 

Antecedentes nacionales 

Cruz et al., en el 2023, desarrollaron una investigación con la finalidad de 

“Identificar la relación entre el autocuidado y calidad de vida en adultos 

mayores de un centro de salud de Huánuco”. El estudio fue de alcance 

explicativo, no experimental, transeccional y descriptivo-correlacional.. La 

muestra estuvo conformada por 32 adultos mayores y se utilizó un 

cuestionario de características sociodemográficas, un cuestionario de 

Calidad de vida (α=0,784) y un cuestionario de autocuidado (α=0,812). Los 

hallazgos demostraron el 43,8% de los adultos mayores presentaron un 

autocuidado regular y una calidad de vida regular, el 15,6% un autocuidado 

adecuado y una buena calidad de vida. Se concluye que existe una 

correlación entre el autocuidado y la calidad de vida (r=0,840; p=0,000), 

además se comprobó la asociación entre el autocuidado y las dimensiones 

bienestar social, económico, físico y psicológico de la calidad de vida 

(p<0.05)20. 

Padilla, en el 2023, desarrolló una investigación con la finalidad de “Valorar 

la asociación entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores 

que acudieron a un centro sanitario”. Fue un estudio no experimental, 

correlacional, prospectivo y de corte transversal sobre 46 individuos, 

tomando dos cuestionarios como instrumentos. Los resultados 

evidenciaron que el 50% de los participantes tuvo una buena capacidad de 

autocuidado, seguido del 32% con niveles intermedios y el 18% con niveles 

bajos. Con respecto a la calidad de vida, el 40% describió niveles 
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intermedios y el 35% niveles bajos debido a la escasa autonomía, los 

elevados niveles de dependencia familiar, inestabilidad económica y 

afecciones psicológicas por el envejecimiento. En conclusión, existió una 

asociación baja y positiva las variables21. 

Jacobo et al., en el 2023, desarrollaron un estudio con el objetivo de 

“Determinar la relación que existe entre la capacidad de agencia de 

autocuidado y calidad de vida del adulto mayor”. El estudio de naturaleza 

cuantitativa, transversal y correlacional; conformada por una muestra de 50 

adultos mayores; se emplearon los instrumentos “Escala de Capacidad de 

Agencia de Autocuidado ASA” y la “Escala de Calidad de Vida en la Tercera 

Edad MGH”. Los hallazgos revelaron que el 58% de los adultos tienen nivel 

regular de capacidad de autocuidado, y que la calidad de vida en el 60% 

de los adultos es muy bajo. La investigación concluyó que existe asociación 

importante entre el autocuidado y la calidad de vida en las personas de la 

tercera edad (p<0,05) 22. 

Martínez et al., en el 2022, realizaron un estudio con el objetivo de 

“Establecer la relación entre el autocuidado y calidad de vida de adultos de 

la tercera edad de un asentamiento humano de Trujillo”. Investigación de 

tipo básica, no experimental, transeccional, descriptivo y correlacional. La 

muestra constató de 104 personas de la tercera edad, quienes 

respondieron al Cuestionario de Calidad de vida, WHOQOL-OLD y la 

Escala Valorativa de Autocuidado (α = 0,816). Los hallazgos revelaron que 

el 67% de los adultos mostraron una calidad de vida media, el 23%, baja y 

solo el 10%, alta; mientras que para para el autocuidado, el 67% tuvo un 

nivel regular, el 23% registró un nivel bajo y el 10% un nivel alto. Se 

concluyó que la calidad de vida y el autocuidado se asocian 

significativamente (r=0,839 p<0,00) 23. 

Caballero, en el 2022, realizó una investigación con el objetivo de 

"Establecer la relación del autocuidado y la percepción de calidad de vida 

en el adulto mayor". Mediante un enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental y transeccional; población de 52 adultos mayores; se 

aplicaron dos cuestionarios para valorar estas variables en un grupo 
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representativo de la población de estudio. Los hallazgos mostraron que el 

51,9% de las personas de la tercera edad tienen calidad de vida malo frente 

al autocuidado. El estudio concluye que la mayoría de los adultos refieren 

que no les atienden sus necesidades básicas24. 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable Autocuidado 

Definición 

El autocuidado incluye las medidas que los individuos toman para mantener 

un estilo de vida sano, tratar la enfermedad que los aqueja y evitar 

enfermedades futuras. Asimismo, Tan et al., mencionan que una de las 

dificultades para realizar el autocuidado es la ausencia de motivación para 

iniciar un cambio en el comportamiento en la persona25. 

La aplicación del autocuidado ha estado desde mucho antes que el sistema 

de atención médica se instaurara oficialmente y en ciertos lugares, las 

personas solo confían en el autocuidado debido a la escasez de acceso a 

la atención médica, así, el autocuidado se define como las acciones que 

aseguran la protección personal y la elaboración de tácticas para tratar las 

enfermedades como otros problemas de salud26. 

Teorías 

Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem 

La teoría del Autocuidado fue presentada en 1959 por Dorothea Orem, 

quien definió el autocuidado como las acciones requeridas de manera 

oportuna para proteger, promover la salud de uno mismo, sin embargo, ello 

solo puede ser realizado cuando el individuo aprende, se adapta, cuenta 

con la motivación y desarrolla habilidades para cuidarse en situaciones 

incluyendo aquellas circunstancias inesperadas27. 

Esta teoría comprende los constructos teóricos de Autocuidado, déficit del 

autocuidado y sistemas de enfermería, todos ellos interconectados, 
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proporcionando apoyo y bases para la práctica de enfermería. Asimismo, 

abarca cinco supuestos: Asegura que las personas son entidades y 

agentes que requieren acciones constantes y conscientes para mantenerse 

en funcionamiento. Las personas deben actuar de modo consecuente para 

establecer medidas de autocuidado para cubrir las necesidades de uno 

mismo y de los demás. Las personas deben mantener una conexión 

constante con los demás y el medio. Es necesario que las personas 

aprendan, progresen y comuniquen sus necesidades a los demás y 

justifiquen su accionar. Aquellas personas que tengan a cargo un grupo 

deben asumir responsabilidad frentes a las necesidades de los miembros 

de este. Esta teoría puede asistir al personal de enfermería a reconocer y 

cubrir las exigencias de autocuidado de los usuarios, debido a que el 

autocuidado presenta un potencial y una practicabilidad invaluable tanto en 

el ámbito teórico como en el práctico28. 

Dimensiones 

Autocuidado físico 

Se determina como el grupo de acciones que promueven el cuidado físico, 

como la alimentación, que involucra el tipo de dieta y la cantidad de comidas 

diarias; el sueño y el descanso, destacando la importancia en la cantidad 

de horas de descanso y la calidad del sueño; la prevención de los hábitos 

nocivos como el consumo de alcohol, drogas y tabaco, y los ejercicios 

físicos, los cuales mejoran mantienen la aptitud física29. El autocuidado 

físico de la tercera edad incluye una alimentación equilibrada acorde a sus 

requerimientos metabólicos, patrones de sueño ajustados a las variaciones 

del envejecimiento, la prevención de sustancias perjudiciales y la actividad 

física adecuada para preservar su movilidad e independencia funcional. 

Autocuidado interno 

En esta dimensión se promueve los ejercicios enfocados al cuidado 

psicológico de las personas, se destaca los indicadores como la 

autovaloración, donde se evalúa los pensamientos que tiene la persona 

sobre sí mismo; el funcionamiento de los procesos cognitivos como la 
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percepción, el lenguaje, la atención, entre otros; los estados emocionales, 

sobre las reacciones psicofisiológicas ante determinadas situaciones, 

personas y objetos; finalmente también valora las estrategias de 

afrontamiento y los proyectos a largo plazo30. El autocuidado interno en 

personas de edad avanzada incluye acciones para potenciar su salud 

mental, que incluyen el fomento de una autoestima positiva, actividades 

cognitivas para la memoria y la atención, gestión emocional frente a 

cambios cruciales, y tácticas de afrontamiento con objetivos ajustados a 

sus habilidades presentes. 

Autocuidado social 

Referido a las labores para el cuidado social, es decir, la interacción social 

con aquellos individuos que emitan tranquilidad, esto podría suceder con 

personas de confianza, poseer un grupo que constituye una fuente de 

ayuda emocional, social e incluso económica, además, las relaciones con 

la pareja, la familia y el grupo de trabajo deben ser armónicas31. El 

autocuidado social de los adultos mayores se enfoca en preservar vínculos 

importantes con familia, amigos y colectivos comunitarios que proporcionen 

apoyo emocional y asistencia, particularmente en circunstancias como la 

jubilación o la viudez. La implicación en eventos sociales personalizados 

evita el aislamiento y consolida redes de respaldo fundamentales para su 

bienestar. 

3.2.2. Variable Calidad de vida 

Definición 

La calidad de vida implica el derecho a la libertad, a una existencia digna y 

floreciente; representa el bienestar, la satisfacción de las necesidades y 

anhelos de una comunidad, donde se destaca la asistencia sanitaria, 

educación, servicios domésticos, defensa contra el crimen y la regulación 

de la polución32. 

Ruidíaz et al., describe a la calidad de vida como un término complejo que 

abarca diversas dimensiones, tales como el aspecto psicológico, la salud 
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física, su grado de autonomía, sus condiciones de vida y las interacciones 

sociales de un individuo33. 

Teorías 

Modelo de Adaptación de Roy 

El modelo de adaptación creado por Callista Roy, se fundamenta 

científicamente en dos teorías, la teoría de Helson publicada en 1964 y en 

la teoría general de sistemas de Bertalanffy sustentada en 1968, este 

modelo comprende la importancia de adaptar las aplicaciones de la teoría 

para incrementar su pertinencia y efectividad considerando la diversidad 

cultural, así, Roy ha propuesto a través del modelo, el concepto veritivity, 

proveniente del término en latín “veritas”, donde menciona que la 

naturaleza de la persona se encuentra bajo un impulso por un bien común 

como el de proteger la dignidad de todos los grupos humanos34. 

Callista Roy presenta al individuo como una entidad bio-psico-social y la ve 

como un sistema integral de adaptación en permanente interacción con el 

fluctuante ambiente interno y externo. Debido a que la adaptación lleva a la 

persona a un estado de bienestar ideal y una muerte respetable, la meta 

de la enfermería es promover estos cambios35. 

Este modelo contribuye a modificar conductas saludables en enfermedades 

que no son curables, Roy destaca la importancia de fomentar la adaptación 

de las personas a las fluctuantes necesidades de cuidado de la salud, así 

las conductas adaptativas, como los cambios en el estilo de vida, resultan 

cruciales para el control de muchas enfermedades, por lo tanto, solo si una 

persona adopta comportamientos saludables puede evitar complicaciones 

y mejorar su calidad de vida36. 

Dimensiones 

Bienestar físico 

Las personas pueden alcanzar un bienestar físico a través de la práctica 

regular de ejercicio, orientada a niveles de intensidad que se ajusten a las 
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condiciones de salud de cada persona, junto a un objetivo propuesto, ello 

mejoraría los problemas de salud, sería un medio preventivo y un 

complemento importante en la función cognitiva en las personas de la 

tercera edad37. El bienestar o salud física en personas de edad avanzada 

se consigue mediante actividades físicas adaptadas a su condición de 

salud. La actividad física regular y moderada contribuye a evitar 

enfermedades, preservar la independencia y potenciar la función cognitiva, 

teniendo en cuenta sus restricciones y necesitando una supervisión 

adecuada. 

Bienestar psicológico 

Se enfoca en elementos preexistentes de la vida humana, relevantes para 

el fortalecimiento de habilidades, el objetivo de la vida, la identidad y el 

desarrollo personal, convirtiéndose en indicadores para mejorar la calidad 

de las personas; asimismo, el bienestar psicológico puede referirse 

habilidad innata, adquirida y adaptable de los individuos para proteger de 

manera consciente su salud mental38. El bienestar psicológico o salud 

mental del anciano implica el refuerzo de los recursos mentales para 

adaptarse al envejecimiento, preservando su propósito vital e identidad. Las 

capacidades psicológicas resguardan su salud mental frente a 

transformaciones como la retirada o la pérdida de familiares. 

Bienestar social 

Una persona con una calidad de vida optima debe conseguir fusionar 

vínculos personales, de amistad con la familia y la comunidad, sin embargo, 

para alcanzar este estado de plenitud, es necesario que las relaciones sean 

positivas39. El bienestar social de la persona mayor se basa en vínculos 

positivos con su familia, amigos y comunidad, siendo esencial para su 

adaptación a la sociedad frente a transformaciones como la jubilación o la 

pérdida de familiares. Las relaciones interpersonales sanas proporcionan 

respaldo emocional y sensación de pertenencia, factores clave para su 

calidad de vida. 

Bienestar económico 
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Conocido como la capacidad de una persona en satisfacer sus necesidades 

mediante la integración de sus ingresos, propiedades y otras posesiones 

para solventar su estado de ánimo, salud, proveyéndole seguridad 

financiera y una mejor estabilidad40. El bienestar económico del adulto 

mayor se basa en su habilidad para cubrir requerimientos fundamentales a 

través de ingresos jubilatorios, pensiones o soporte familiar, siendo 

esencial para preservar su salud y calidad de vida, en particular cuando se 

incrementan los costos de salud y se reducen los ingresos. 

3.3. Marco conceptual 

Adulto mayor: Considerada aquella persona mayor a 60 o 65 años, que 

debido a su edad puede estar expuesto a situaciones de riesgo, sobre todo 

que afecten a su salud41. 

Actividad física: Definido como aquel movimiento generado por los 

músculos esqueléticos del cuerpo que demanda energía y potencia la 

salud, estos movimientos pueden ser el traslado a ciertos lugares, tareas 

laborales o del hogar42. 

Actividades recreativas: Llamadas a las actividades de movimiento 

corporal que una persona realiza de manera consciente y por libre albedrío, 

con la finalidad de cumplir el objetivo requerido, siendo finalmente un 

beneficio de la salud43. 

Apoyo emocional: Es un fenómeno que abarca expresiones corporales, 

conductas y comportamientos que se expresan en la comunicación tanto 

verbal como no verbal, para brindar soporte emocional eficaz hacia otros44. 

Autocuidado: El autocuidado se caracteriza como un proceso de mantener 

la salud mediante la gestión de la enfermedad que los aqueja y acciones 

que promueven el bienestar de uno mismo45. 

Autoestima: Es la distinción entre el yo percibido y el yo ideal, que se 

reduce a medida que se incrementan las discrepancias entre ambos, así, 

la autoestima determina una postura positiva o negativa hacia diversas 
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facetas de la vida, el cual será complicado e inalcanzable manejar las 

adversidades si no se tiene una buena referencia de sí mismo46. 

Bienestar: Es un estado favorable de la salud que involucra la salud física, 

relacionado a la actividad realizada cotidianamente, mental, referido a los 

pensamientos y emociones y social, constituido por las relaciones 

interpersonales significativas que contribuyen una mejor calidad de vida47. 

Calidad de vida: Concebida como la visión de un individuo acerca de su 

vida, siendo influenciadas por factores y vínculos positivos asociados al 

contexto familiar y social, dentro del contexto de su cultura y del esquema 

de valores en el que se encuentra, ello se relaciona con las expectativas, 

metas e inquietudes que tenga48. 

Capacidad de interrelacionarse: Conocida como la habilidad de un 

individuo para entablar, construir vínculos positivos con las personas, 

fortaleciendo su bienestar social49. 

Estilo de vida saludable: Es una estrategia mundial que se ubica dentro 

de la prevención de enfermedades y el fomento de la salud mediante 

hábitos saludables como una alimentación sana, basada en el consumo 

prioritario de frutas y verduras, además se considera a la actividad física 

realizada con frecuencia, la abstención de conductas nocivas como fumar 

y beber alcohol, tener una buena calidad de sueño y una óptima salud 

mental50. 

Hábitos alimenticios: Una serie de comportamientos individuales y 

grupales, que inciden en la elección, preparación y consumo de un alimento 

específico, el cual debe proporcionar un aporte nutricional para que el 

cuerpo obtenga la energía necesaria para llevar a cabo sus actividades. 

Estos hábitos pueden estar influenciados por factores socioculturales, 

geográficos y socioeconómicos51. 

Pensamientos positivos: Originado a partir de motivaciones, deseos, 

necesidades, de intereses y de emociones que se encaminan a mejorar el 
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bienestar general de las personas manteniendo una actitud optimista y 

promoviendo la autoeficacia52. 

Satisfacción: Describe el producto de un proceso cognitivo de la 

información, que compara las expectativas de una persona con lo que 

quiere alcanzar, con sus percepciones53. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque 

Un estudio cuantitativo se centra en la recopilación y el análisis de datos 

numéricos para identificar patrones, establecer relaciones y generalizar 

resultados a partir de muestras representativas; utiliza herramientas 

estadísticas y de medición para evaluar variables y probar hipótesis, lo que 

permite a los investigadores llegar a conclusiones objetivas y 

reproducibles54. En este sentido, en el presente estudio se utilizó el enfoque 

cuantitativo. 

Tipo 

Una investigación básica o fundamental tiene como objetivo crear 

conocimiento teórico y entender fenómenos científicos, sin centrarse en 

usos prácticos, con la finalidad de potenciar el marco teórico y el progreso 

del conocimiento científico55. En consecuencia, el presente estudio fue de 

tipo básica. 

Nivel 

Un estudio de nivel correlacional es aquel que trata de determinar la 

relación o asociación entre dos o más variables de estudio56. La 

investigación fue de nivel correlacional. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación no experimental consiste en observar fenómenos 

en su entorno natural sin manipular intencionadamente las variables 

estudiadas57. Por otra parte, un estudio de corte transversal implica la 

recolección de datos en un solo momento con el fin de analizar la presencia 

o ausencia de ciertas características de la población estudio58. Al respecto, 

en la presente investigación se aplicó un diseño no experimental y de corte 

transversal. 
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Esquema: 

 

M: muestra 

V1: Autocuidado 

V2: Calidad de vida 

r: Relación entre las variables 

4.3. Hipótesis general y específicas. 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación estadísticamente significativa entre autocuidado y calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama 

Barranca - 2024 

4.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1: 

Existe relación significativa entre la dimensión autocuidado físico y calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama 

Barranca - 2024. 

Hipótesis específica 2: 

Existe relación significativa entre la dimensión autocuidado interno y calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama 

Barranca – 2024. 

Hipótesis específica 3: 
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Existe relación significativa entre la dimensión autocuidado social y calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama 

Barranca - 2024. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Autocuidado 

El autocuidado se entiende como la habilidad de las personas para 

fomentar y preservar su salud, además de prevenir enfermedades, 

actuando de forma proactiva, ya sea con o sin apoyo de profesionales de 

la salud. Este concepto incluye diversas prácticas y decisiones diarias que 

las personas adoptan para cuidar su bienestar físico, mental y emocional, 

y se basa en la idea de que cada individuo tiene tanto la responsabilidad 

como el derecho de manejar su propia salud59. 

Dimensiones: 

• Físico 

• Interno 

• Social 

Variable 2: Calidad de vida 

El concepto de calidad de vida se refiere a la apreciación personal que cada 

individuo desarrolla respecto a su estado de bienestar dentro de su 

contexto cultural y social, así como en función de sus metas y expectativas 

personales. Este es un concepto multidimensional que abarca dimensiones 

físicas, psicológicas, sociales y espirituales, y se ve afectado por factores 

como la salud, las relaciones personales y las condiciones de vida60. 

Dimensiones 

• Bienestar físico 

• Bienestar psicológico 
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• Bienestar social 

• Bienestar económico 
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4.5. Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Autocuidado 

Físico 
- Actividad física 
- Hábitos alimenticios 
- Ejecución de actividades cotidianas 

1,2,5 

Si (1) 
N (0) 

Bajo 
(0-3 puntos) 

Medio 
(4-6 puntos) 

Alto 
(7-9 puntos) 

Ordina 

Social - Mantenimiento y creación de 
relaciones sociales y familiares 

6,7,8 

Interno 
- Espiritualidad 
- Meditación 
- Claridad emocional y psicológica 

3,4,9 

Calidad de 
vida 

Bienestar físico 

- Actividades de movimiento y 
desplazamiento 

- Control de esfínteres 
- Establecimiento de rutinas 
- Uso de sentidos 

1-6 

Nunca (1) 
A veces (2) 
Siempre (3) 

Bajo 
(30-50 puntos) 

Medio 
(51-70 puntos) 

Alto 
(71-90 puntos) 

Ordinal 
Bienestar psicológico 

- Capacidad de sentirse útil y realizado 
- Logros personales y profesionales 
- Pensamiento positivo 
- Apoyo emocional 

7-14 

Bienestar social 
- Actividades recreativas y sociales 
- Capacidad de interrelacionarse 
- Participación activa en la sociedad 

15-23 

Bienestar económico 
- Beneficios económicos 
- Satisfacción de necesidades 

económicas 
24-30 
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4.6. Población – Muestra 

Población 

En este estudio, la población alude al conjunto de personas, elementos o 

situaciones que poseen características particulares y son objeto de 

análisis61. En tal sentido, la población objetivo estuvo compuesta por 100 

adultos mayores atendidos en el centro de salud Lauriama de Barranca. 

Muestra 

Se empleó una fórmula matemática para poblaciones finitas y se obtuvo un 

tamaño de muestra representativo. Entonces, la muestra la conformaron 81 

adultos mayores atendidos en el centro de salud Lauriama de Barranca. 

 

 

 

N: 100 adultos mayores 

Z: Nivel de confianza igual a 1,96 

p: Proporción de valor 0,5 para obtener un tamaño de muestra más 

conservador 

q: 1-p 

: Margen de error de 0,05  

Aplicación de la fórmula:  

𝑛 =
100 × 1,962 × 0,5 × 0,5

(100 − 1)0,052 + 1,962 × 0,5 × 0,5
≅ 81 

Criterios de Inclusión:  

- Adultos con 60 o más años de edad 

- Adultos de ambos sexos, femenino y masculino 
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- Adultos que posean la habilidad para leer y escribir 

- Adultos que firmen el consentimiento informado 

Criterios de Exclusión:  

- Adultos mayores que evidencien inconvenientes físicos y/o mentales que 

obstaculicen su involucramiento en la investigación 

- Los adultos mayores que no quieran participar en el estudio. 
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Muestreo 

El muestreo es el proceso a través del cual se elige una muestra de una 

población más extensa para llevar a cabo un estudio o investigación62. En 

la presente investigación se aplicó un muestreo no probabilístico tomando 

en cuenta los criterios de inclusión establecidos. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnica 

La técnica de la encuesta es una de las más empleadas en las 

investigaciones cuantitativas, debido a que facilita la recolección 

sistemática de datos a través de un conjunto de preguntas estandarizadas 

orientadas a un grupo de la población63. En relación a esto, en esta 

investigación se empleó la técnica de la encuesta para recolectar las 

variables de autocuidado y calidad de vida. 

Instrumentos 

Cuestionario Escala de autocuidado para personas mayores (EAPM)64. 

Consta de 9 preguntas y 3 dimensiones. Su ficha técnica es: 

Ficha técnica del instrumento variable 1 

Nombre del instrumento 

original  

Escala de autocuidado para personas 

mayores (EAPM). 

Autor(e): 

Adrián Campos García, Amparo Oliver, José 

M. Tomás, Laura Galiana y Melchor 

Gutiérrez. 

Año: 2018 

Objetivo: 
Determinar la capacidad de autocuidado en 

los adultos mayores. 

Administración:  Individual 

Duración:  10 minutos aproximadamente. 

Muestra:  Adultos mayores. 

Dimensiones: D1: Físico, D2: Interno, D3: Social. 
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Ficha técnica del instrumento variable 1 

Nivel y rangos 

Bajo (0-3) 

Medio (4-6) 

Alto (7-9) 

Validez: 

Se probó a través de análisis factorial 

confirmatorio, mediante el índice de ajuste 

chi cuadrado (x2=64,257; p<0,001). 

Confiabilidad: 
La fiabilidad se estimó utilizando el 

Composite Reliability Index 

 

Cuestionario Escala de calidad de vida de adultos mayores65. Consta de 30 

preguntas y 4 dimensiones. Su ficha técnica es: 

Ficha técnica del instrumento variable 2 

Nombre del instrumento 

original  

Escala de calidad de vida de adultos 

mayores. 

Autor: Maribel Rocío Cárdenas Zurita (Adaptado). 

Año: 2018 

Objetivo: 
Determinar el nivel de calidad de vida en los 

adultos mayores. 

Administración:  Individual. 

Duración:  20 minutos aproximadamente. 

Muestra:  Adultos mayores 

Dimensiones: 

D1: Bienestar físico, D2: Bienestar 

psicológico, D3: Bienestar social, D4: 

Bienestar económico. 

Nivel y rangos 

Bajo (30-50) 

Medio (51-70) 

Alto (71-90) 

Validez: 

Se validó por juicio de expertos (3), el valor 

de la prueba binomial fue 0,016, lo que se 

interpreta como un instrumento válido. 
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Ficha técnica del instrumento variable 2 

Confiabilidad: 

El Alfa de Cronbach con un valor de 0,932, lo 

que significa que el instrumento es muy 

confiable. 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

El tratamiento de la información obtenida y los métodos analíticos se 

efectuaron siguiendo el procedimiento que se detalla a continuación.: 

- Previo a la ejecución de la encuesta se solicitó la autorización al director 

del centro de salud. 

- Los datos de las encuestas fueron digitados en un archivo Excel, y 

luego se pasaron al programa estadístico IBM SPSS vers. 26 para su 

procesamiento y análisis. 

- Se hizo un análisis descriptivo de los datos, para lo cual se emplearon 

tablas de frecuencias, tablas cruzadas y gráficos. 

- Para la comprobación de las hipótesis de investigación se utilizó 

estadística inferencial, y se empleó la prueba no paramétrica Rho de 

Spearman, dado que las variables de estudio son cualitativas y 

ordinales. 

- Por último, los resultados fueron presentados en tablas y gráficos con 

su respectivas interpretaciones y análisis. 
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V. RESULTADO 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Características de los adultos mayores del CS Lauriama, 

Barranca - 2024. 

Variables 
(n=81) 

f % 

Edad   

     De 60 a 70 años 29 35,8 

     De 71 a 80 años 46 56,8 

     Más de 80 años 6 7,4 

Sexo   

     Femenino 57 70,4 

     Masculino 24 29,6 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 1. Características de los adultos mayores del CS Lauriama, 

Barranca - 2024. 
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Tabla 2. Autocuidado y calidad de vida en adultos del CS Lauriama, 

Barranca - 2024. 

Autocuidado 

Calidad de vida 
Total 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % 

Bajo 10 12,3 0 0,0 0 0,0 10 12,3 

Medio 4 4,9 8 9,9 0 0,0 12 14,8 

Alto 0 0,0 55 67,9 4 4,9 59 72,8 

Total 14 17,3 63 77,8 4 4,9 81 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 2. Autocuidado y calidad de vida en adultos del CS Lauriama, 

Barranca - 2024. 
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Tabla 3. Autocuidado físico y calidad de vida en adultos del CS Lauriama, 

Barranca - 2024. 

Autocuidado 
físico 

Calidad de vida 
Total 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % 

Bajo 14 17,3 8 9,9 0 0,0 22 27,2 

Medio 0 0,0 29 35,8 0 0,0 29 35,8 

Alto 0 0,0 26 32,1 4 4,9 30 37,0 

Total 14 17,3 63 77,8 4 4,9 81 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 3. Autocuidado físico y calidad de vida en adultos del CS 

Lauriama, Barranca - 2024. 
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Tabla 4. Autocuidado interno y calidad de vida en adultos del CS 

Lauriama, Barranca - 2024. 

Autocuidado 
interno 

Calidad de vida 
Total 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % 

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Medio 14 17,3 15 18,5 0 0,0 29 35,8 

Alto 0 0,0 48 59,3 4 4,9 52 64,2 

Total 14 17,3 63 77,8 4 4,9 81 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 4. Autocuidado interno y calidad de vida en adultos del CS 

Lauriama, Barranca - 2024.  
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Tabla 5. Autocuidado social y calidad de vida en adultos del CS Lauriama, 

Barranca - 2024. 

Autocuidado 
social 

Calidad de vida 
Total 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % 

Bajo 10 12,3 2 2,5 0 0,0 12 14,8 

Medio 4 4,9 28 34,6 0 0,0 32 39,5 

Alto 0 0,0 33 40,7 4 4,9 37 45,7 

Total 14 17,3 63 77,8 4 4,9 81 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 5. Autocuidado social y calidad de vida en adultos del CS 

Lauriama, Barranca - 2024. 
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5.2. Interpretación de los resultados 

A continuación, se detallan el análisis e interpretación de los hallazgos del 

estudio, resumidos en tablas y figuras: 

La población de estudio estuvo conformada por 81 adultos mayores con 

grupos de edades de 60 a 70 años (35,5%), de 71 a 80 años (56,8%) y con 

más de 80 años (7,4%). Respecto a la variable sexo, la mayor proporción 

es de sexo femenino (70,4%); mientras que, los hombres representan el 

29,6% (Tabla y figura 1). 

En la tabla 2 se observa que, del total de la muestra, el 67,9% de los adultos 

mayores presentaron un nivel alto de autocuidado y nivel medio de calidad 

de vida. Asimismo, el 12,3% registraron nivel de autocuidado bajo y calidad 

de vida nivel bajo. Estos resultados evidencian una relación positiva entre 

el autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores. 

La tabla 3 muestra que, el 35,8% de las personas de edad avanzada 

mostraron un nivel medio de autocuidado físico y un nivel medio de calidad 

de vida. Igualmente, el 17,3% reportaron un bajo nivel de autocuidado físico 

y un bajo nivel de calidad de vida. Estos hallazgos demuestran una relación 

favorable entre el autocuidado físico y la calidad de vida de las personas 

de la tercera edad. 

La tabla 4 evidencia que, el 59,3% de los adultos mayores mostraron un 

alto grado de autocuidado interno y un nivel medio de calidad de vida. 

También, el 18,5% reportaron un nivel medio de autocuidado interno y un 

nivel medio de calidad de vida. Estos resultados demuestran una 

asociación favorable entre el autocuidado interno y la calidad de vida de las 

personas de la tercera edad. 

La tabla 5 muestra que, el 40,7% de las personas de edad avanzada 

demostraron un elevado nivel de autocuidado social y una calidad de vida 

intermedia. Además, el 34,6% indicaron tener un grado medio de 

autocuidado social interno y un grado medio de calidad de vida. Estos 
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hallazgos evidencian una asociación positiva entre el autocuidado social y 

la calidad de vida de los individuos de edad avanzada. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADO 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1. Prueba de normalidad 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ha: Las variables autocuidado y calidad de vida no siguen una distribución 

normal. 

Ho: Las variables autocuidado y calidad de vida siguen una distribución 

normal. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Kolmogorov-Smirnov. 

4. Lectura del error 

Tabla 6. Prueba de normalidad de las variables autocuidado y calidad de 

vida de adultos mayores. 

Variables 
Kolmogorov-Smirnov a 

Estadístico gl p 

Autocuidado 0,202 81 0,000 

Físico 0,238 81 0,000 

Interno 0,497 81 0,000 

Social 0,289 81 0,000 

Calidad de vida 0,127 81 0,003 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

5. Toma de decisión 

Los valores p para las variables analizadas y sus dimensiones son 

inferiores a 0,05; por lo tanto, no se ajustan a una distribución normal. Por 

consiguiente, el estadístico de prueba empleado fue el Rho de Spearman. 
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Hipótesis general 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre autocuidado y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre autocuidado y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 7. Correlación entre el autocuidado y calidad de vida en adultos del 

CS Lauriama, Barranca - 2024. 

Correlaciones Autocuidado 
Calidad 
de vida 

Rho de 
Spearman 

Autocuidado 

Coeficiente de correlación 1,000 0,964** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 81 81 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de correlación 0,964** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 81 81 

(**) Correlación significativa bilateral en el nivel 0,01. 

5. Toma de decisión 

El valor de p=0,000 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la 

hipótesis nula. En otras palabras, hay una relación estadísticamente 

significativa entre autocuidado y calidad de vida en adultos mayores 

atendidos en el CS Lauriama Barranca-2024.Asimismo, El coeficiente de 

correlación Rho de Spearman es de 0,964, lo que señala una correlación 

positiva y muy alta entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto 

mayor.
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Hipótesis específica 1 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión autocuidado físico y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión autocuidado físico y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 8. Correlación entre el autocuidado físico y calidad de vida en 

adultos del CS Lauriama, Barranca - 2024. 

Correlaciones 
Autocuidado 

físico 
Calidad 
de vida 

Rho de 
Spearman 

Autocuidado 
físico 

Coeficiente de correlación 1,000 0,782** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 81 81 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de correlación 0,782** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 81 81 

(**) Correlación significativa bilateral en el nivel 0,01. 

5. Toma de decisión 

La p=0,000 es menor a 0,05, lo que sugiere que se rechaza la hipótesis 

nula. Por consiguiente, hay una relación estadísticamente significativa 

entre autocuidado físico y calidad de vida en adultos mayores atendidos en 

el CS Lauriama Barranca-2024. También, el coeficiente Rho de Spearman 

es de 0,782, indicando una correlación positiva y alta entre el autocuidado 

físico y la calidad de vida de los adultos mayores.
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Hipótesis específica 2 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión autocuidado interno y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión autocuidado interno 

y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 9. Correlación entre el autocuidado interno y calidad de vida en 

adultos del CS Lauriama, Barranca - 2024. 

Correlaciones 
Autocuidado 

interno 
Calidad 
de vida 

Rho de 
Spearman 

Autocuidado 
interno 

Coeficiente de correlación 1,000 0,538** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 81 81 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de correlación 0,538** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 81 81 

(**) Correlación significativa bilateral en el nivel 0,01. 

5. Toma de decisión 

El valor de p=0,000 es menor a 0,05, lo que conlleva a rechazar la hipótesis 

nula. Por lo cual, existe una relación estadísticamente significativa entre 

autocuidado interno y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el 

CS Lauriama Barranca 2024. Igualmente, el coeficiente Rho de Spearman 

es de 0,538, indicando una correlación positiva y moderada entre el 

autocuidado interno y la calidad de vida de los adultos mayores.
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Hipótesis específica 3 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión autocuidado social y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión autocuidado social y 

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 10. Correlación entre el autocuidado social y calidad de vida en 

adultos del CS Lauriama, Barranca - 2024. 

Correlaciones 
Autocuidado 

social 
Calidad 
de vida 

Rho de 
Spearman 

Autocuidado 
social 

Coeficiente de correlación 1,000 0,748** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 81 81 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de correlación 0,748** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 81 81 

(**) Correlación significativa bilateral en el nivel 0,01. 

5. Toma de decisión 

La p=0,000 se encuentra por debajo de 0,05, lo que implica rechazar la 

hipótesis nula. Así pues, hay una correlación estadísticamente significativa 

entre el autocuidado social y la calidad de vida de los adultos mayores que 

son atendidos en el CS Lauriama Barranca - 2024. Asimismo, el coeficiente 

Rho de Spearman es de 0,748, lo que señala una correlación alta positiva 

entre el autocuidado social y calidad de vida de las personas de la tercera 

edad.  
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VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADO 

7.1. Comparación de los resultados 

El propósito fundamental de este estudio fue examinar la vinculación 

existente entre las prácticas de autocuidado y la percepción de bienestar 

integral en personas de la tercera edad atendidos en el Centro de Salud 

Lauriama Barranca - 2024. Al igual que, determinar la relación entre la 

dimensión físico, interno y social de autocuidado con la calidad de vida de 

los adultos mayores. 

Este estudio determinó que hay una estrecha correlación entre el 

autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Lauriama (Rho=0,964; p=0,000). Este resultado implica 

que cuando los ancianos cuidan mejor de sí mismo; también, disfrutan de 

una vida de mayor calidad. Además, estos resultados concuerdan con los 

de Cruz et al. (Huánuco, 2023)20 y Martínez et al. (Trujillo, 2022)23, quienes 

también hallaron correlaciones positivas significativas (r=0,840 y r=0,839 

respectivamente). No obstante, esto contrasta con lo reportado por Trejo et 

al. (México, 2020)18, quienes no hallaron vínculo entre ambas variables 

(r=0,170, p=0,154), lo que indica que elementos culturales y sociales 

podrían afectar estos hallazgos. 

En relación al autocuidado, nuestra investigación reveló que la mayoría de 

las personas de edad avanzada (72,8%) poseen un adecuado nivel de 

autocuidado. Este resultado es más favorable que el hallado en Cuba por 

Avilés et al. (2023)15, donde el 51,4% de los ancianos presentaron 

problemas para su cuidado. Esta discrepancia podría ser atribuida a 

diversos elementos como el acceso a servicios sanitarios, programas de 

educación o respaldo familiar. La teoría de Orem indica que el autocuidado 

demanda acciones continuas y conscientes, que pueden ser favorecidas o 

obstaculizadas por el ambiente del adulto mayor28. 

Respecto a la calidad de vida, la mayoría de participantes del estudio 

(77,8%) indicaron un nivel medio, lo que señala que, aunque no es 

insuficiente, existen posibilidades de mejora. Este resultado difiere del 
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estudio de Trejo et al. (México, 2020)18, en el que casi la mitad (44%) de los 

participantes indicaron una mala calidad de vida. De acuerdo con el modelo 

de Roy, esta diferencia podría ser resultado de que los adultos mayores de 

nuestro estudio han desarrollado una mayor habilidad para adaptarse a las 

variaciones propias de su edad36. 

Al estudiar los distintos aspectos del autocuidado (físico, interno y social), 

todos evidenciaron una correlación positiva con la calidad de vida. Esto 

concuerda con lo hallado por Vallejo17 (Colombia, 2021), que determinó que 

el bienestar físico, emocional y las interacciones sociales son esenciales 

para una vida de alta calidad. Como señala el modelo de Roy, el ser 

humano es una entidad integral en la que lo físico, lo psicológico y lo social 

están vinculados entre sí35. 

Estos descubrimientos son relevantes ya que demuestran que, para 

incrementar la calidad de vida de los ancianos, se requiere potenciar todas 

las facetas del autocuidado. No es suficiente con cuidar únicamente el 

aspecto físico; también es vital respaldar su salud emocional y preservar 

sus relaciones sociales. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• Se determina asociación entre el autocuidado y calidad de vida en 

adultos mayores (Rho Spearman=0,964; p=0,000). Los resultados 

indican que, a mayor nivel de autocuidado en los adultos mayores, 

mayor es la calidad de vida en los adultos mayores. 

• Se determina asociación entre la dimensión autocuidado físico y 

calidad de vida en adultos mayores (Rho Spearman=0,782; 

p=0,000). Los resultados sugieren que los adultos mayores con un 

nivel alto de autocuidado físico presentan una alta calidad de vida. 

• Se determina asociación entre la dimensión autocuidado interno y la 

calidad de vida en personas de edad avanzada (Rho 

Spearman=0,538; p=0,000). Los hallazgos indican que las personas 

de edad avanzada con un alto grado de autocuidado interno exhiben 

una elevada calidad de vida. 

• Se determina asociación entre la dimensión autocuidado social y la 

calidad de vida en individuos de edad avanzada (Rho 

Spearman=0,748; p=0,000). Los descubrimientos señalan que los 

adultos mayores con un elevado nivel de autocuidado social 

muestran una alta calidad de vida. 
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Recomendaciones 

• En cuanto al autocuidado y calidad de vida, se recomienda al Centro 

de Salud Lauriama establecer un programa que contemple 

evaluaciones regulares del estado funcional de los adultos mayores, 

capacitaciones constantes del personal sanitario en cuidado 

geriátrico y la creación de intervenciones individualizadas acorde a 

las necesidades particulares de cada adulto mayor, fomentando de 

esta manera un envejecimiento dinámico y saludable. 

• En relación al autocuidado físico, se recomienda implementar un 

plan estructurado de actividad física personalizada que contemple 

ejercicios para el equilibrio y el fortalecimiento muscular, poner en 

marcha talleres de nutrición centrados en las necesidades 

particulares de la tercera edad, y crear un sistema de seguimiento 

de afecciones crónicas que facilite la prevención de problemas y la 

conservación de la funcionalidad. 

• Para potenciar el autocuidado interno, se recomienda establecer un 

programa de salud mental que contemple sesiones de terapia en 

grupo, actividades de estimulación cognitiva y seminarios de control 

del estrés. Además, es necesario instaurar un sistema de 

identificación precoz de problemas emocionales y cognitivos que 

facilite intervenciones adecuadas y eficaces. 

• Respecto al autocuidado social, se recomienda implementar un 

programa de integración comunitaria que incentive la participación 

en actividades de grupo, robustezca las redes de apoyo familiar y 

fomente el voluntariado entre la población de edad avanzada, 

incluyendo la generación de lugares de reunión entre generaciones 

y actividades lúdicas que promuevan la interacción social. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: “Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el centro de salud Lauriama, Barranca - 2024”. 

Responsable: Rosa María Atanacio Ramos. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 
autocuidado y calidad de vida 
en adultos mayores atendidos 
en el Centro de Salud Lauriama 
Barranca - 2024? 
 

Problemas específicos 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión autocuidado físico y 
calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud Lauriama 
Barranca - 2024? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión autocuidado interno 
y calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud Lauriama 
Barranca - 2024? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión autocuidado social y 
calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud Lauriama 
Barranca - 2024? 

Objetivo general 
Determinar la relación entre 
autocuidado y calidad de vida 
en adultos mayores atendidos 
en el Centro de Salud Lauriama 
Barranca - 2024. 
 

Objetivos específicos: 
Determinar la relación entre la 
dimensión autocuidado físico y 
calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud Lauriama 
Barranca - 2024. 
 
Determinar la relación entre la 
dimensión autocuidado interno 
y calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud Lauriama 
Barranca - 2024. 
 
Determinar la relación entre la 
dimensión autocuidado social y 
calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud Lauriama 
Barranca - 2024. 

Hipótesis general 
Existe relación estadísticamente 
significativa entre autocuidado y 
calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el Centro de 
Salud Lauriama Barranca - 2024 
 

Hipótesis específicas: 
Existe relación significativa entre 
la dimensión autocuidado físico y 
calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el Centro de 
Salud Lauriama Barranca - 2024. 
 
 
Existe relación significativa entre 
la dimensión autocuidado interno y 
calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el Centro de 
Salud Lauriama Barranca – 2024. 
 
 
Existe relación significativa entre 
la dimensión autocuidado social y 
calidad de vida en adultos 
mayores atendidos en el Centro de 
Salud Lauriama Barranca - 2024. 

Variable 1:  

Autocuidado 

 

Dimensiones:  

- Físico 
- Interno 
- Social 

 

 

Variable 2:  

Calidad de vida 

 

Dimensiones:  

- Bienestar físico 
- Bienestar psicológico 
- Bienestar social 
- Bienestar económico 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: 
Aplicada  

Nivel de Investigación: 
Correlacional 

Diseño: No experimental 

 

Población: 100 adultos 
mayores. 

 

Muestra: 81 adultos 
mayores. 

 

Técnica e instrumentos 

Técnica: Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario Autocuidado, 
para evaluar el 
autocuidado del adulto 
mayor. 

Cuestionario Calidad de 
vida, para medir la calidad 
de vida del adulto mayor. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  

CUESTIONARIO AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES 

Instrucciones 

Estimado usuario, a continuación, se presentan una serie de enunciados 

para valorar de forma cuantitativa el autocuidado y la calidad de vida en los 

adultos mayores. Marque con una “X” la respuesta que usted considere 

correcta. 

Datos personales 

Edad: De 60 a 70 años (  )   De 71 a 80 años (  )   Más de 80 años (  ) 

Género: Femenino (  )   Masculino (  ) 

 

Enunciados Sí No 

1  Practico ejercicio con regularidad.   

2  Suelo seguir una dieta equilibrada.    

3  
Considero que mis relaciones personales son 

satisfactorias.  
  

4  Considero que mis relaciones familiares son satisfactorias.    

5  Practico actividades que me ayudan a relajarme.    

6  
Mi autocuidado incluye implicarme activamente en una 

práctica espiritual, meditación, oración…  
  

7  Soy constante, tengo continuidad en mi práctica espiritual.    

8  
Cuando me siento sobrecargado emocionalmente intento 

buscar un tiempo para mi propio cuidado.  
  

9  

Cuando me veo sobrepasado por una situación siento que 

me puedo apoyar en mis compañeros para elaborar esta 

experiencia.  
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES 

 

N° CALIDAD DE VIDA 
Nunca 

1 

A veces 

2 

Siempre 

3 

 Bienestar físico    

1 Tiene problemas de movilizarse a diario.    

2 Tiene problemas de incontinencia urinaria.    

3 
Tiene dificultad para escuchar y entablar una 

comunicación. 
   

4 
Tiene algún problema para salir solo de casa 

sin compañía. 
   

5 

Tiene problemas para recordar algún 

acontecimiento importante, como la fecha de su 

cumpleaños, o el nombre de algún familiar 

cercano. 

   

6 
Tiene dificultades en la visión que le impiden leer 

y hacer algunas tareas diarias. 
   

 Bienestar psicológico    

7 
En general, Ud. Se siente satisfecho/a con la 

vida que lleva. 
   

8 
Se siente inútil, por no poder realizar sus tareas 

propias. 
   

9 Usualmente se siente triste todos los días.    

10 
Se siente satisfecho consigo mismo por sus 

logros personales. 
   

11 
Tiene problemas de comportamiento con sus 

hijos o nietos. 
   

12 
Ud. Usualmente tiene soporte emocional y 

apoyo de la familia. 
   

13 
Emocionalmente le afecta alguna situación y 

llega al llanto con facilidad. 
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N° CALIDAD DE VIDA 
Nunca 

1 

A veces 

2 

Siempre 

3 

14 
Ud. Reconoce sus limitaciones físicas para 

realizar alguna tarea. 
   

 Bienestar social    

15 
Ud. Usualmente participa en actividades 

diversas del ocio que le interesan. 
   

16 Está excluido en su comunidad.    

17 
Tiene dificultad para encontrar apoyo de otras 

personas. 
   

18 
Tiene amigos que le apoyan cuando lo 

necesita. 
   

19 
Tiene dificultades para relacionarse y 

comunicarse con otras personas. 
   

20 
Ud. Se siente integrado con los compañeros del 

centro de salud del adulto mayor. 
   

21 
Participa de forma voluntaria en algún programa 

o actividad del servicio al que acude. 
   

22 
Cree que su red de apoyos no satisface sus 

necesidades. 
   

23 
Tiene dificultades para participar en su 

comunidad. 
   

 Bienestar económico    

24 La casa donde vive tiene las comodidades.    

25 
Ud. Considera que la pensión que recibe le es 

suficiente para sus gastos ordinario. 
   

26 

En la casa donde vive, usted tiene tolerancia 

para adaptarse a las reformas o condiciones 

económicas de su salud. 

   

27 
Ud. Cuenta con recursos para costear sus 

medicamentos. 
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N° CALIDAD DE VIDA 
Nunca 

1 

A veces 

2 

Siempre 

3 

28 Ud. Puede costear la ropa y alimentos.    

29 
La casa donde habita tiene los servicios 

básicos. 
   

30 Dispone de recursos para viajar o divertirse.    
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 

 

 

 



  

76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

77 

 

 

 

 

 

 

 



  

78 

 

Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 

 

 

 
 
 
 
 
 

Foto 03. Autora con la encargada del área 

Foto 01. Autora en el ingreso al centro de salud 

Foto 02. Autora aplicando el cuestionario 

Foto 04. Autora aplicando el cuestionario 
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Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Evidencias del consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 9% de similitud 
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