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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar cual es la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor atendido
en el Hospital Regional de Huacho, 2025. La metodologia usada en la
investigacion es de caracter cuantitativo, tipo basica, de nivel correlacional,
de disefio no experimental descriptivo transversal. La poblacion estuvo
constituida por 9222 adultos mayores atendidos en consulta externa, se
selecciond una muestra de 355 personas de la tercera edad mediante un
muestreo aleatorio simple probabilistico. Se empled la técnica de la
encuesta y los instrumentos “Escala de capacidad de agencia de
autocuidado” (ASA) y la “Escala de calidad de vida en la tercera edad”
(MGH). La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante el software
estadistico SPSS version 26, empelando la prueba de Rho de Spearman
para determinar la correlacién entre variables. Con respecto a los
resultados, la poblacidén estudiada estuvo constituida en su mayoria por
adultos mayores de 60 a 70 afos (47.6%) y el 52.1% son de sexo
masculino. En cuanto a la variable autocuidado, el 18,3% presenta un nivel
muy bajo de autocuidado, el 33,0% un nivel bajo, el 18,6% un nivel regular
y el 30,1% un nivel bueno. Respecto a la variable calidad de vida, mayores
el 28,7% presenta una calidad de vida muy baja, el 23,1% una calidad de
vida baja, el 19,7% una calidad de vida media y el 28,5% una calidad de
vida alta. Finalmente, se concluye que existe una asociacién positiva alta y
significativa entre el autocuidado y la calidad de vida, con un coeficiente de
0,867 y un valor de significancia de 0,000. Estos hallazgos resaltan la
importancia de fortalecer practicas de autocuidado como una estrategia

clave para mejorar el bienestar integral en la poblacién adulta mayor.

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between self-care and
quality of life in older adults treated at the Huacho Regional Hospital in 2025.
The methodology used was quantitative, basic, correlational, and
descriptive cross-sectional in design. The population consisted of 9222
older adults treated in outpatient consultations; a sample of 355 older adults
was selected using probabilistic simple random sampling. The survey
technique was employed, utilizing the "Self-Care Agency Capacity Scale"
(ASA) and the "Quality of Life Scale in the Elderly" (MGH) instruments. Data
collection was carried out using SPSS version 26 statistical software,
employing the Spearman Rho test to determine the correlation between
variables. Regarding the results, the study population consisted mainly of
older adults aged 60 to 70 years (47.6%), with 52.1% being male. Regarding
the self-care variable, 18.3% presented a very low level of self-care, 33.0%
a low level, 18.6% a regular level, and 30.1% a good level. With respect to
the quality of life variable, 28.7% presented very low quality of life, 23.1%
low quality of life, 19.7% medium quality of life, and 28.5% high quality of
life. Finally, it is concluded that there is a high and significant positive
association between self-care and quality of life, with a coefficient of 0.867
and a significance value of 0.000. These findings highlight the importance
of strengthening self-care practices as a key strategy to improve overall

well-being in the older adult population.

Keywords: Self-care, quality of life, elderly
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. INTRODUCCION

El Perd ha experimentado cambios demograficos significativos en las
ultimas décadas, con un aumento considerable en la poblaciéon adulta
mayor, en el cuarto trimestre del afio 2024, el 42,0% de los hogares del
pais tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 y mas anos de
edad. Mientras que, en la década de 1950, 42 de cada 100 personas eran
menores de 15 afos, para el 2025 este numero se reducira a 24, la
proporcién de adultos mayores aumentara del 5,7% en 1950 al 14,3% en

2025, reflejando un proceso acelerado de envejecimiento poblacional.

El envejecimiento, una etapa natural de la vida, exige un enfoque proactivo
hacia el autocuidado para mantener y mejorar la calidad de vida, en tanto,
mas que simple supervivencia, el autocuidado implica decisiones
conscientes para el bienestar y una vida plena, por tanto, con el aumento
de la poblacién adulta mayor, el autocuidado se convierte en un pilar
fundamental para la independencia, funcionalidad y felicidad en la tercera

edad, beneficiando tanto al individuo como a la sociedad 2.

Si bien la investigacion en envejecimiento avanza significativamente en el
estudio de los aspectos bioldgicos, se ha prestado menos atencion a la
influencia de las conductas personales a lo largo de la vida en el proceso
de envejecimiento y en la adaptacién a este, asimismo, es fundamental
comprender como las elecciones y habitos individuales contribuyen a la
calidad de vida y a la capacidad de adaptacién en la vejez, un enfoque que
incorpore estos aspectos cualitativos permite una comprension mas
completa y matizada del envejecimiento, esto realizara una contribucion al
area de enfermeria la cual podra intervenir y elaborar programas
preventivos — promocionales para mejorar la calidad de vida de este grupo
etario; esto servira a su vez como cimiento para futuros estudios, los
resultados de la investigacion se compartiran con el Hospital Regional de
Huacho para mejorar la atencion personalizada de los adultos mayores con

apoyo de profesionales de la salud.
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En este marco, la tesis se estructura de la siguiente forma: En el capitulo |
se encuentra la introduccion, esta abarca una vision general de la
investigacion. capitulo Il expone el planteamiento del problema, detallando
la problematica, las preguntas de investigacion, los objetivos (generales y
especificos) y la justificacion e importancia del estudio. En el capitulo Il
presenta el marco tedrico, exhibiendo los antecedentes investigativos
(nacionales, internacionales y locales), las bases tedricas y el marco
conceptual pertinente a las variables de estudio. El capitulo IV describe la
metodologia empleada, especificando el enfoque, tipo y nivel de
investigacion, el disefio de estudio, las hipotesis, las variables, la matriz de
operacionalizacién, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y los procedimientos para el analisis y procesamiento
de los datos. Los capitulos V y VI mostraron los resultados y su respectivo
analisis. El capitulo VIl abordé Ila discusion de los resultados,
descubrimientos en comparacién con investigaciones anteriores. Por
ultimo, el capitulo VIII presenté las conclusiones y recomendaciones,
ademas de anexos referidos a la matriz de consistencia, instrumentos,

informe del Turnitin, base de datos y evidencias fotograficas.

Angela Yolly Toledo Arevalo
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion de problema

Gracias a los avances en medicina y tecnologia, las personas en todo el
mundo viven mas. Como resultado, el numero de personas mayores y su
proporcion en la poblacion esta aumentando en todos los paises del mundo
3. La expectativa de vida es mayor a la de antes; en la actualidad la mayor
parte de la poblacion posee una esperanza de vida igual o superior a los
60 anos. En el afo 230 una de 6 personas a nivel mundial tendra 60 afios
a mas. En dicho periodo el grupo etario ascendera a 1400 millones. En
2050 se habra duplicado (2100 millones) 4.

En paises del continente de Oceania el numero de adultos mayores de 85
afios a mas aumento un 110% en las ultimas décadas, mientras que la
poblacion total solo ha aumentado un 35% y se espera que la tendencia

continue °.

En paises de Latinoamérica uno de los aspectos mas caracteristicos del
siglo XXl es el envejecimiento en la comunidad, proyectandose un aumento
del 9% en el 2022 al 19% en el 2050 . En las ultimas dos décadas, América
Latina y el Caribe ha logrado importantes avances en la calidad de vida de
las personas mayores. Las personas mayores de la region viven mas
tiempo con mejor salud y menos pobreza que hace 20 afnos. En el ano
2000, una persona promedio de 65 afos podia esperar vivir 7,1 afilos con
buena salud y sin pobreza. En el afio 2019, este indicador habia aumentado
un 37%, hasta los 9,7 afios. Alrededor del 86% de esta ganancia es
atribuible a un descenso de las tasas de pobreza entre las personas
mayores (del 48% al 34%). Las mejoras en la esperanza de vida saludable
a los 65 afos durante el mismo periodo han sido, en comparacion, mas
modestas, pasando de 13,3 en el afio 2000 a 13,9 en 2019. Los avances
en la esperanza de vida saludable a edades avanzadas han sido mas
pronunciados en los paises de ingresos altos, donde el indicador aumento

en mas de un punto en el mismo periodo, de 13,6 a 14,9 7.
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dié a conocer que
de acuerdo con las estimaciones de poblacion al afo 2024, los adultos
mayores del pais totalizan 4 millones 474mil 803, representando estos el
13.9% de la poblacion total del Peru, de igual manera de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), en el 39,2% de hogares
peruanos hay uno. Segun el area de residencia, en Lima Metropolitana
representan el 41,7%, en tanto que, en el resto urbano esta proporcion
alcanzo el 35,9% y el area rural el 43,0%. A nivel nacional el 65,6% de este
grupo etario expresaron padecer algun problema de salud en las ultimas
cuatro semanas. De acuerdo con el tipo de problema de salud, el 45,1%
padecio un sintoma o malestar y el 37,9% alguna enfermedad o accidente.
Esta informacion numérica es preocupante con relacion a el aumento de
este grupo etario en el Pert 8. El 78,9 % de la poblacion adulta mayor
presenta algun problema de salud crénica, estas tienen un impacto
significativo en la calidad de vida de los adultos mayores, afectando tanto
su salud fisica, mental y emocional (estas enfermedades pueden limitar la
movilidad, reducir la independencia y aumentar la dependencia de otros,
ademas de generar dolor, malestar y problemas de salud mental como

depresion y ansiedad) °.

Segun el area de epidemiologia — Red Integrada de Salud Huaura — Oyén,
en toda la provincia de Huaura existe una poblacion de 37811.00 de

adultos mayores siendo 13013.00 parte de la poblacién de Huacho °.

A medida que el numero de adultos mayores crece a un ritmo
significativamente mas rapido que el resto de la poblacion, también lo hara
la tasa de dependencia. EI aumento de la tasa de dependencia sera
particularmente evidente en el sector de la atencién a personas mayores 3.
El fendbmeno del envejecimiento de la poblacién es un proceso de
transformacion progresivo e irreversible en donde se producen cambios
biolégicos de los sistemas y dérganos por ello el adulto mayor es mas
vulnerable a contraer enfermedades ''. Durante esta etapa de la vida el
autocuidado juega un papel fundamental, esto quiere decir que los adultos

mayores deben responsabilizarse del cuidado de su salud mental, fisica y
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social, siguiendo estilos de vida saludable segun sus limitaciones y
posibilidades y asi evitar enfermedades y complicaciones provenientes de
estas para mantener una vida con salud y activa durante los afios que les

toque vivir 12,

El estado de salud y calidad de vida del adulto mayor suele ser el reflejo de
la practica de estilos de vida o habitos en el transcurso de su ciclo vital. En
el Hospital Regional de Huacho, donde se realizara el presente estudio, se
viene evidenciando que los adultos mayores presentan diversas
morbilidades derivadas de sus estilos de vida y habitos, esto aumenta
exponencialmente el riesgo de complicaciones, disminucién de su
autovalencia mermando su calidad de vida. El autocuidado en esta etapa
de la vida es muy importante ya que tiene como finalidad colaborar en la
promocién de la salud y enfermedad de este grupo etario vulnerable, por
ello el autocuidado de la salud deberia ser un elemento esencial para

asegurar que los adultos mayores tengan vidas prolongadas y saludables’".
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto

mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 20257
2.3. Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

., Coémo es el autocuidado en el adulto mayor atendido en el Hospital
Regional de Huacho, 20257

P.E.2:

¢.,Como es la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital
Regional de Huacho, 20257

P.E.3:
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¢, Cual es la relacion entre el autocuidado en la dimensién interaccion social
y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de
Huacho, 20257

P.E.4:

¢, Cual es la relacién entre el autocuidado en la dimension bienestar
personal y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital
Regional de Huacho, 20257

P.E.5:

¢, Cual es larelacion entre el autocuidado en la dimensién actividad y reposo
y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de
Huacho, 20257

P.E.6:

¢, Cual es la relacion entre el autocuidado en la dimensién consumo
suficiente de alimentos y la calidad de vida del adulto atendido en el
Hospital Regional de Huacho, 20257

P.E.7:

¢, Cual es la relacién entre el autocuidado en la dimension promocion del
funcionamiento y desarrollo personal y la calidad de vida del adulto mayor

atendido en el Hospital Regional de Huacho, 20257
24. Objetivo general y especificos
2.4.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacién entre el autocuidado y la calidad de vida del

adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025
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2.4.2. Objetivos especificos
O.E.1:

Identificar como es el autocuidado en el adulto mayor atendido en el

Hospital Regional de Huacho, 2025
O.E.2:

Identificar como es la calidad de vida del adulto mayor atendido en el

Hospital Regional de Huacho, 2025
O.E.3:

Describir cual es la relacion entre el autocuidado en su dimension
interaccion social y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el

Hospital Regional de Huacho, 2025
O.E.4:

Identificar cual es la relacion entre el autocuidado en su dimensién
bienestar personal y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el

Hospital Regional de Huacho, 2025
O.E.5:

Describir cual es la relacion entre el autocuidado en su dimension actividad
y reposo Yy la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital
Regional de Huacho, 2025

O.E.6:

Identificar cual es la relacion entre el autocuidado en su dimensidn
consumo suficiente de alimentos y la calidad de vida del adulto mayor

atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025

O.E.7:
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Establecer cual es la relacion entre el autocuidado en su dimension
promocién del funcionamiento y desarrollo personal y la calidad de vida del

adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
2.5. Justificaciéon e importancia

2.5.1. Justificacion

Tedrica

Este trabajo proporciono una contribucién al cuerpo de conocimiento
tedrico existente, ofreciendo una perspectiva actualizada sobre las
variables en estudio. A través de la revision de diversas bases de datos
cientificas, se ha recopilado y analizado informacién relevante. Esta
investigacion lleno un vacio en la literatura actual, proporcionando a los
profesionales de enfermeria informacion crucial y actualizada para que asi
estos pueden ayudar a los adultos mayores a fortalecer su capacidad de

autocuidado y asegurar mejoras en su calidad de vida.
Practica

Este trabajo tuvo una importancia practica crucial al fortalecer el
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la relevancia del
autocuidado en la salud y cémo influye en la calidad de vida de los adultos
mayores. Comprender la influencia del autocuidado en este grupo etario
permite a los enfermeros desarrollar e implementar estrategias de cuidado
mas efectivas y personalizadas. Esto se traduce en una mejora significativa
de la atencién brindada, al permitir intervenciones dirigidas a potenciar las
capacidades de autocuidado del adulto mayor y, por consiguiente, a
mejorar su calidad de vida. La aplicacion de estas estrategias mejoradas
contribuira a una atencion de mayor calidad, mas centrada en las
necesidades individuales y con un impacto positivo en la calidad de vida de
este grupo etario.

22



Metodologica

Esta investigacion fue de relevancia metodolégica ya que represento un
aporte innovador en el cuidado del adulto mayor, una poblacién en
constante crecimiento. La metodologia empleada permiti6 obtener
resultados fiables que contribuyeron a una mejor comprension de las
necesidades de este grupo etario y su impacto en la calidad de vida,
sirviendo como un valioso antecedente para futuras investigaciones. La
rigurosidad metodoldgica empleada aseguro la validez de los hallazgos, lo
que contribuyd a la construccion de un cuerpo de conocimiento solido y

confiable en el area.
2.5.2. Importancia

El presente estudio fue necesario porque ayudo a evidenciar una parte de
la problematica del adulto mayor atendido en los diferentes servicios de
consulta externa del Hospital Regional de Huacho, ya que en estos se
evidencia que los adultos mayores presentan una notable disminucion en
su calidad de vida, todo esto derivado de sus estilos de vida y habitos, esto
aumenta exponencialmente el riesgo de complicaciones y disminucion de
su autovalencia, principalmente este problema se debe al escaso
conocimiento de los adultos mayores sobre el autocuidado. La informacién
de la investigacion contribuyé a la profesion de enfermeria ya que esta
permite hacer intervenciones adecuadas de promocion y prevencion de la
salud que ayuden a mejorar los comportamientos de este grupo poblacional
para lograr que el adulto mayor sea responsable de su cuidado y alcanzar

un envejecimiento activo y saludable.

2.6. Alcances y limitaciones

2.6.1. Alcances

Alcance temporal

El estudio se ejecutd entre los meses de marzo a Julio de 2025.

Alcance espacial o geografico
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La investigacion se realizé en el Hospital Regional de Huacho del distrito

de Huacho, provincia de Huaura de la region Lima.
Alcance metodolégico

La investigacion analizo la relacion existente entre el autocuidado y la
calidad de vida en personas adultas mayores atendidas en el Hospital
Regional de Huacho. Para ello, se utilizé un analisis correlacional con el fin
de comprender como se vinculan estos dos factores clave, a través de un
enfoque cuantitativo sin intervencion experimental, observando el
fendbmeno en un momento determinado. Los resultados encontrados se
aplican especificamente a los adultos mayores en el contexto del servicio

de salud donde se desarrolla el estudio.
2.6.2. Limitaciones

La realizacion del estudio abordé dificultades que requerian soluciones
concretas. Una de ellas fue el tiempo limitado para la ejecucion de la
investigacion, 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 involucré presupuesto, el
mismo que a pesar de ser limitado fue gestionado de marera 6ptima y

asumido integramente por la investigadora.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables, siendo estos

valiosos aportes:
3.1.1. Internacionales

Soleimanpour et.al. ' 2023 Iran, tuvo como objetivo explorar como el nivel
socioecondémico y el autocuidado afectan la calidad de vida de las personas
mayores. Estudio transversal, con una poblacion de 322 personas. Se
utilizo un Cuestionario de nivel socioeconémico (SES), un cuestionario de
comportamiento de autocuidado y la version irani de la encuesta de salud
abreviado (SF-12). Se utilizo una técnica estadistica que analiza la relacion
entre variables. Este estudio revelo que el estado civil, el autocuidado social
y el autocuidado durante la enfermedad influyen significativamente la
calidad de vida de los adultos mayores (P < 0,05). En este estudio el
autocuidado durante la enfermedad, el matrimonio y el autocuidado social
se identificaron como importantes factores predictivos de la calidad de vida,

los resultados enfatizan la importancia del apoyo familiar y el apoyo social.

Trejo et.al.’”® 2022 México, tuvo como objetivo evaluar la relacién del
autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor que trabaja. Estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo, correlacional, con una poblacion de 72
personas. Se aplico la escala GENCAT vy el test CYPAC-AM. Se encontrd
que un 43% tenia un nivel de autocuidado parcialmente adecuado y el 44%
reporto una mala calidad de vida. No hubo una correlacion significativa
entre ambas variables (r= 0.170, p=0.154), pero se observé una relacion
significativa entre algunos componentes especificos del autocuidado vy
ciertos aspectos de la calidad de vida siendo p>0.05. En conclusién, si bien
no existe una relacion global significativa entre el autocuidado y calidad de
vida, ciertos habitos de autocuidado impactan la calidad de vida y

viceversa.
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Yoosefifard et.al.’® 2022 Iran, tuvo como objetivo determinar la correlacion
entre el autocuidado en el hogar y la calidad de vida de las personas
mayores en la ciudad de Pol-e Dokhtar. Estudio transversal y descriptivo,
con una poblacion de 300 personas. Se emplearon tres cuestionarios: uno
demografico, el cuestionario de autocuidado para adultos mayores y el
WHOQoL-BREF para medir la calidad de vida. Los resultados mostraron
bajos niveles de autocuidado, la edad avanzada se asocidé con una
disminucién del autocuidado y calidad de vida. Se encontré una relacion
positiva entre las dimensiones de calidad de vida y autocuidado. Sin
embargo, en los grupos de 60 a 64 y 70 a 74 anos, se observo relacion
negativa significativa entre el autocuidado y la salud fisica (p < 0,05). En

conclusidn, la relacion es significativa entre ambas variables.

Vallejo '® 2021 Colombia, tuvo como objetivo determinar el nivel de
autocuidado y calidad de vida con el que cuentan los adultos mayores de
un barrio perteneciente a la comuna 3 de la ciudad de Armenia, Quindio.
Estudio cuantitativo, us6 un muestreo no probabilistico, con una poblacién
de 30 personas; se aplicaron el cuestionario Cypac-AM y la Escala Gencat.
La satisfaccion personal (43%) los motivd a priorizar su autocuidado a
través de una dieta saludable y actividad fisica regular. El bienestar
emocional fue el principal factor determinante de la calidad de vida. En
conclusién, el autocuidado en areas como alimentacion, higiene, confort,
actividad fisica y eliminacién fue adecuado. El bienestar emocional, las
relaciones interpersonales y el bienestar material fueron los factores que

mas impactaron positivamente la calidad de vida de los participantes.
3.1.2. Nacionales

Berrospi y Huaman '7 2024 Huancayo, tuvo como objetivo evaluar el vinculo
entre la calidad de vida y el autocuidado por parte de los adultos mayores
institucionalizados. Estudio cuantitativo, correlacional y no experimental,
transversal; con una poblacién de 42 personas. Se aplico el cuestionario de
Escala de FUMAT para la calidad de vida y un cuestionario de autoria
propia para medir el autocuidado. Se evidencio una relacion significativa y

positiva entre ambas variables (r = 0.851, p = 0.000). El autocuidado se
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relacion6é significativamente con diversas dimensiones: Bienestar
emocional (r = 0,748), relaciones interpersonales (r = 0,721), bienestar
material (r = 0,627), desarrollo personal (r = 0,562), bienestar fisico (r =
0,806), autodeterminacion (r = 0,682), inclusion social (r = 0,659) y

derechos (r = 0,589) todas con valores de p < 0.05.

Cruz y Soto '® 2023 Huanuco, tuvo como objetivo determinar la relacién
entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del
Centro de Salud de Potracancha. Estudio de nivel explicativo relacional,
cuantitativo, basico, no experimental, prospectivo y transversal; la
poblacion fue de 32 personas. Se emplearon tres cuestionarios. El 43.8%
mostro autocuidado y calidad de vida regulares; el 15,6% buen autocuidado
y buena calidad de vida; y ninguno presento autocuidado inadecuado con
buena calidad de vida. Las variables autocuidado y calidad de vida
obtuvieron un valor Rho= 0.840 y p = 0.000. Se encontraron correlaciones
significativas entre el autocuidado y las dimensiones de bienestar fisico,
psicoldgico, social y econdémico (p valor < a 0.05), concluyendo que existe

relacion significativa entre el autocuidado con la calidad de vida.

Martinez y Requejo ' 2022 Trujillo, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de vida y el autocuidado en los adultos mayores
del asentamiento humano Bendicién de Dios, El Porvenir. Estudio de tipo
basico, disefio no experimental, nivel descriptivo correlacional; con una
muestra de 104 personas. Se emplearon el cuestionario WHOQOL-BREF
y la escala ASA, validado mediante juicio de expertos y una prueba piloto
con 29 personas, resultando un alfa de Cronbach de 0.816. La calidad de
vida y el autocuidado presentaron resultados similares (67% nivel medio,
23% nivel bajo, 10%nivel alto) con una correlacion significativa (rho = 0.839
y Sig. = 0.00), concluyéndose que los adultos mayores mostraron niveles
medios de calidad de vida y autocuidado, con wuna relacién

estadisticamente significativa entre ambas.
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Mamani 2° 2021 Puno, tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre
capacidad de autocuidado y calidad de vida en adultos mayores que
acuden al Puesto de Salud I|-2 Soraza, Coata. Estudio descriptivo-
correlacional con disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacién fue de 93 personas y la muestra de 75, por muestreo no
probabilistico. Se empled la entrevista y como instrumentos la ASA y MGH.
Los resultados indican que el 54.8% de los adultos mayores poseen
autocuidado bajo y un 57.3% mostraron baja calidad de vida, asi pues, el
autocuidado se relaciona significativamente con la calidad de vida con un p
valor de 0.008 por lo tanto existe una relacién directa entre el autocuidado

y la calidad de vida: a mayor autocuidado, mejor calidad de vida.

Jacobo y Taype 2' 2021, Arequipa, Pert tuvo como objetivo: Determinar la
relacion que existe entre la capacidad de agencia de autocuidado y calidad
de vida del adulto mayor. Estudio descriptivo, correlacional, transversal,
cuantitativo. La poblacion fue de 50 personas. Se usaron como método la
encuesta y técnica el cuestionario; los instrumentos usados fueron la
Escala ASA y la Escala MGH. EI 58% tiene una capacidad de autocuidado
regular con calidad de vida en un 60% muy baja, 28% bajo y 10% alto. Un
30% con bajo autocuidado posee un nivel muy bajo de calidad de vida y un
24% tiene un autocuidado regular con calidad de vida baja. Se concluye
que tras la aplicacion del chi cuadrado hay una relaciéon significativa y
directa (p<0,05) entre capacidad de agencia de autocuidado y calidad de

vida.
3.1.3. Locales o regionales

Chavez y Chumbes 22 2023 Barranca, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la capacidad de autocuidado calidad de vida del adulto mayor
hipertenso, en el Centro de Salud Lauriama. Estudio prospectivo,
transversal, relacional, no experimental. La poblacién fue de 48 personas
hipertensas. Se utilizo el cuestionario de autocuidado en personas con
hipertension arterial de Ochoa Mallma Maibi para medir la variable de
asociacion y para la variable de supervision se utilizé el Cuestionario de

Salud SF-36, elaborado por Ware y Sherbourne. Un 56,3% posee un
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autocuidado bueno, 22,9% muy bueno. Respecto a la calidad de vida un
43,8% tiene buena calidad de vida, 43% regular calidad de viday 12,5 %
mala calidad de vida. En conclusién, los resultados no muestran una

relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los sujetos de estudio.
3.2. Bases Teodricas

3.2.1. Variable autocuidado

Definicion

Orem define el autocuidado como una actividad aprendida, orientada a un
objetivo, dirigida hacia el propio interés por mantener la vida, la salud, el

desarrollo y el bienestar 23,
Teorias
Teoria del déficit de autocuidado en enfermeria

La TDAE representa la obra de Orem en cuanto a la esencia de la
enfermeria como un campo de conocimiento y practica, esta teoria sugiere
que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de
una actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o
relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de

cuidado dependiente 2.

La TDAE es una teoria general compuesta por las siguientes cuatro teorias
relacionadas: 1) La teoria de autocuidado; 2) La teoria del cuidado
dependiente; 3) La teoria del déficit de autocuidado, y 4) La teoria de

sistemas enfermeros.
Teoria de autocuidado

El autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las personas
deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a
cabo para mantener su vida, salud. Desarrollo y bienestar. El autocuidado

es un sistema de accion. La elaboracién de los conceptos de autocuidado,
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la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrece la base
para entender los requisitos de la accidon y las imitaciones de accion de
personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado como
funcién reguladora del hombre. Se distingue de otros tipos de regulacion
de funciones y desarrollo humano, como la regulacion endocrina. EL
autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada
y continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona.
Estos requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la salud o
estados de desarrollo, niveles de desgaste y energia y factores

medioambientales 5.
Requisitos de autocuidado universales

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante
el autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se
conoce Yy lo que se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la
integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo
vital, se proponen ocho requisitos comunes para los hombres, las mujeres
y los nifios: 1) El mantenimiento de un aporte suficiente de aire; 2) El
mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos; 3) El mantenimiento
de un aporte suficiente de agua; 4) La provisién de cuidado asociado con
los procesos de eliminacidén y excrementos; 5) El mantenimiento de un
equilibrio entre la actividad y el descanso; 6) EI mantenimiento de un
equilibrio entre la interaccion social y la soledad; 7) La prevencion de
peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano y 8) La
promocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal; la normalidad se define como
aquello que es esencialmente humano y es acorde a las caracteristicas

genéticas y constitucionales, y con el talento de las personas 26.
Dimensiones del autocuidado

Interaccion social

30



Para Orem (1983) la interaccién social es un aspecto fundamental para el
autocuidado, el cual requiere ser cubierto para el control temprano de
enfermedades. En este sentido, dado que el ser humano es social por
naturaleza, desde su nacimiento hasta su muerte, se necesita un equilibrio
entre la soledad y la interaccion social, comenzando por el nucleo familiar.
Rigol y Ugalde (2001) refuerzan esta idea al sefalar que la familia, la
sociedad y la cultura son esenciales para satisfacer las necesidades
individuales, ya que la interaccion con estos entornos proporciona el
aprendizaje, la madurez y las herramientas necesarias para el autocuidado
27, En los adultos mayores la participacion en los sistemas sociales
disminuye, esto refuerza la marginacion social y ocasiona la pérdida de
satisfaccion que este sistema les proporciona. En esta etapa existe una
disminucién del contacto con familiares y amigos, a menudo causada por
problemas de salud. La interaccion social la cual implica vinculos estrechos
con otros y un nivel de actividad constante se convierten en un factor
protector de la salud ya que es fundamental para mantener estabilidad
emocional. La socializacion facilita el contacto con otros y permite el
desarrollo de habilidades. En resumen la socializacion activa es crucial para

el bienestar y una mejor calidad de vida del adulto mayor 28.
Bienestar personal

Para Diener (1994), el bienestar personal se compone de tres elementos
claves. El primero es de caracter individual, esta basado en la experiencia
personal y en las interpretaciones vy juicios de la misma, (el contexto fisico
y material influye en el bienestar personal pero no forma parte integral de
su definicion). El segundo componente abarca una valoracion global de la
vida también denominada satisfaccion vital, este abarca una valoracién de
todos los aspectos de la vida. Finalmente, es importante la incorporacion
de medidas positivas ya que el bienestar no se limita a la ausencia de
factores negativos o problemas. La mayoria de los autores concuerdan en
tres elementos que componen el bienestar personal: la satisfaccién con la

vida, el afecto positivo y el afecto negativo 2°.
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Para la OMS el bienestar es una condicién de vida positiva a la que
aspiramos todos los individuos. La salud y el bienestar estan igualmente
determinados por factores que se encuentran fuera de lo que
tradicionalmente se considera el sector de la salud: a través de
determinantes sociales, estructurales, econdmicos, politicos, ambientales y

comerciales superpuestos e interseccionales de la salud 2°.

Ryff (1995), expande la definicion de bienestar, considerando el crecimiento
personal y la adaptacion social del individuo, resultando en una estructura
compuesta por las siguientes dimensiones: auto aceptacion, relaciones
sociales positivas, propésito en la vida, crecimiento personal, autonomia y
dominio del entorno; es fundamental mantener un equilibrio entre ellas en

la vida de cualquier persona 31,

Segun Neugarten, Havighurst y Tobin (1961) durante la vejez, el bienestar
personas o la satisfaccion vital, son los principales indicadores de un
envejecimiento exitoso. Para estos autores el bienestar es un concepto
amplio que abarca la satisfaccion, la felicidad, la vida considerada como un
todo, una moral alta, adaptacidon personal, actitud positiva ante la vida y
competencia. En tal sentido, analizar el bienestar personal de los adultos
mayores nos permite comprender sus sentimientos, proporcionandonos
informacion crucial sobre sus niveles de satisfaccion y felicidad, sus
circunstancias y su dinamica de vida, contribuyendo a una comprension
mas profunda del envejecimiento y al contexto social de los adultos

mayores 2°.
Actividad y reposo

Para Orem (1983) la actividad y reposo de una persona es importante para
su autocuidado, ya que esta dimension influye positivamente en la salud,
pues estos dos elementos constituyen requisitos basicos, considerados

universales y elementales para los seres humanos .

La OMS la considera la actividad fisica como un factor fundamental para la

salud y la define como la estrategia principal para prevenir la obesidad,
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entendiéndola como "cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que produce un gasto energético por encima de la
tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de rutina diaria, como las

tareas del hogar y del trabajo” 32.

La definicién del concepto incluye actividades que exigen un determinado
nivel de esfuerzo fisico, abarcando desde acciones cotidianas basicas
(lavarse los dientes, el desplazamiento de un lugar a otro para satisfacer
las necesidades, asear el hogar, lavar el auto) hasta actividades de mayor
exigencia fisica, como la practica de deportes de alto rendimiento y muchas
otras actividades cotidianas 33. La actividad fisica, a lo largo de la vida
promueve el desarrollo integral del individuo, esto incluye una gran variedad
de movimientos, desde actividades cotidianas como caminar regularmente
y hacer tareas del hogar hasta otras como jardinero y baile 34. La actividad
fisica suele disminuir con la edad, esta es clave para un envejecimiento
saludable. Debido a la inevitabilidad de la degeneracion fisica, la mejor
estrategia es optar por un estilo de vida saludable mediante la practica
actividad fisica regular. La actividad fisica es esencial para prevenir la
degeneracion relacionada con la edad y las enfermedades cronicas en
adultos mayores. El ejercicio mejora la funcion cardiovascular y ayuda a
prevenir el cancer de colon, la diabetes, la obesidad y la hipertension.
También mejora la fuerza muscular, el control de peso, la inmunidad, el
suefio, la salud mental, la cognicion, la coordinacion vy la flexibilidad 5. La
actividad fisica es un indicador clave de la salud, después de los 60 afos

impacta positivamente en la salud y el bienestar general.

Enfermeria considera el descanso como proceso de vital importancia
dentro del concepto salud-enfermedad. Hay muchos factores que influyen
en el descanso como la edad, pues dependiendo en la etapa de vida en la
que nos encontremos las necesidades de este van a cambiar 36. El reposo
es un estado de menor actividad mental y fisica que permite a la persona
sentirse renovada, revitalizada y lista para afrontar las actividades diarias.
Descansar no es solo estar inactivo, implica tranquilidad, relajacion son

estrés emocional y liberacion de ansiedad. Una persona que descansa esta
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mentalmente relajada, libre de preocupaciones y fisicamente en calma. Las
necesidades del descanso varian de persona a persona, cada individuo
tiene sus propias formas de descansar, como leer, hacer ejercicios de
relajacion o dar un paseo. Para determinar la necesidad de descanso y
evaluar su satisfaccién efectiva, las enfermeras deben comprender las
condiciones que promueven este. Las personas pueden descansar cuando:
tienen la sensacion de control obre su entorno, se sienten aceptados y
valorado, comprenden la situacion que les rodea, estan libres de molestias
e irritaciones, han logrado realizar un numero satisfactorio de actividades,
saben que recibiran ayuda si la necesitan. Un descanso adecuado se ve
favorecido por la comodidad fisica, la ausencia de preocupaciones y un

suefio suficiente 37.

Un sueno de calidad y cantidad adecuado es fundamental para la salud y
se reconoce como un factor determinante de la calidad de vida humana. La
privacion de este tiene efectos negativos en la salud sin importar la edad,
las alteraciones de este dificultan la capacidad del cuerpo para responder
de manera efectiva a los cambios y demandas del entorno externo e interno
38 Dormir es esencial para el bienestar fisico y mental, ya que durante el
suefo se realizan funciones bioldgicas vitales como: restaurar el equilibrio
del sistema nervioso central y otros tejidos, reponer la energia celular y
consolidar la memoria. En los adultos mayores aparecen problemas del
suefio, como consecuencia del envejecimiento, en especial el insomnio,
estos son un inconveniente para los que lo padecen porque influyen

negativamente en su salud y calidad de vida .

Al igual que mantenerse fisicamente activo, descansar lo suficiente es vital

para el bienestar integral del ser humano.
Consumo suficiente de alimentos

Orem (1983) plantea que el consumo adecuado de nutrientes debe ser de

acuerdo con la situacion especifica de cada individuo 2.

34



La ingesta suficiente de alimentos es un aspecto vital en el estado
nutricional ya que esta aumenta la exposicion a padecer desnutriciéon u
obesidad, vulnerando y deteriorando esto la calidad de vida. Durante el
proceso del envejecimiento se presentan cambios fisiologicos los cuales
alteran el metabolismo de los alimentos, esto hace necesario un aporte
adecuado para mantener el equilibrio nutricional. En los adultos mayores
La disminucion del olfato y del gusto junto con problemas de masticacion
por la falta de dientes o mal estado dental, reducen el deseo de comer y
llevan a la eleccidon de alimentos faciles de masticar, a menudo menos
nutritivos, afectando asi los habitos alimenticios, esto resta importancia al
valor nutricional. Ademas de los cambios biolégicos propios del
envejecimiento, existen factores externos que influyen en la alimentacion,
estos incluyen: Factores culturales (tradiciones culinarias poco saludables
que son transmitidas de generacion en generacion, estas establecen
patrones de comportamiento arraigados); factores psicosociales (pérdida
de motivacion para cocinar, cambios de humor relaciones con eventos de
la vida, dificultades de memoria y habilidades cognitivas para preparar
comidas, baja autoestima y confianza en la cocina, pobreza o recursos
limitados, incapacidad para comprar y preparas alimentos, aislamiento
social, soledad, demencia, necesidad de asistencia en el cuidado y

depresion).40

Una buena nutriciéon es fundamental para el buen funcionamiento del
cuerpo, el bienestar y la calidad de vida. Por otro lado, un estado nutricional
inadecuado aumenta el riesgo de que se presenten enfermedades agudas,
la aparicion de varias enfermedades cronicas (como la diabetes,
hipertension y alteracion de los lipidos), prolonga los tiempos de

recuperacion y con frecuencia aumenta la mortalidad 4.
Promocion del funcionamiento y desarrollo personal

Para Orem (1983) la promocion del funcionamiento humano y el desarrollo
en los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones
humanas conocidas y el deseo humano de ser normal, es un objetivo

requerido universalmente que debe alcanzase mediante el autocuidado 25.
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El funcionamiento y desarrollo personal se refiere a las actividades y
cambios que una persona realiza para mantener condiciones que apoyen

los procesos vitales y promuevan el progreso humano #’.

El desarrollo personal es un proceso continuo y evolutivo que refleja la
vitalidad de una persona madura, se caracteriza por una mayor
comprension de si misma, un crecimiento progresivo en la autoimagen, el
manejo eficaz de las emociones, la resolucion constructiva de problemas y
el desarrollo de habilidades sociales y de autopresentacion efectivas. Tanto
las fortalezas (necesidad de autorrealizacion, busqueda de la excelencia)
como las debilidades (complejo de inferioridad, descontento con la calidad

de vida) pueden impulsar al desarrollo personal 4.

El crecimiento personal se lleva a cabo en parte mediante un proceso
introspectivo de revisidon de vida, donde las personas construyen una
narrativa para comprender su pasado, presente y proyectar su futuro. El
crecimiento y desarrollo personal estan vinculados a la realizacion de
nuevas actividades. Sin embargo, algunos adultos mayores tienden a
evitarlas para no enfrentar desafios potencialmente incomodos. Los
equipos de atencion sanitaria y social desempefian un papel crucial: ayudar
a los adultos mayores a adoptar nuevas actividades. Por ello, estos
profesionales deben buscar de manera innovadora oportunidades para
hacerlo, esto implica superar barreras, como lo son las discapacidades
fisicas y mentales que padecen algunos adultos mayores. El desarrollo
personal es posible, incluso tras pérdidas fisicas o sociales; de hecho, a
menudo surge de ellas. Ignorar este hecho supone un estereotipo y
discriminacion por edad que los profesionales de la salud deben evitar. La
percepcion de que el envejecimiento esta desprovisto de cualidades
positivas constituye un obstaculo para la promocion del bienestar en la
vejez. Los estereotipos negativos sobre la edad avanzada reducen la

probabilidad de que los adultos mayores reciban el apoyo que necesitan 3.

Algunas actividades para la promocion del funcionamiento y el desarrollo

personal son:
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- Actividades Artisticas y Sociales: La participacion en actividades
artisticas y sociales, como la danza y la musica, ha demostrado
fomentar el crecimiento personal en adultos mayores al aumentar las
conexiones sociales, desarrollar nuevas habilidades y superar

barreras situacionales y disposicionales 4.

- Actividades con Propdsito: Involucrarse en actividades que ofrecen
un sentido de propdsito, como el voluntariado o el aprendizaje de
nuevas habilidades, mejora significativamente el bienestar fisico y
psicologico de los adultos mayores, especialmente aquellos de 80

afios o mas 4°.

- Proyectos Personales: Los adultos mayores que se involucran en
proyectos personales en entornos que facilitan la restauracion
psicoldgica y la interaccion social (por ejemplo un jardin, un parque
local, un club para personas de la tercera edad) experimentan un
florecimiento continuo, desafiando la percepcion de declive en

la vejez 4.

El desarrollo personal en la vejez esta estrechamente relacionado con la
participacion en actividades significativas y la superacion de barreras
personales y situacionales. Sin embargo, la tendencia a evitar desafios
puede limitar este crecimiento, subrayando la importancia de crear
oportunidades que fomenten la inclusion y el desarrollo personal en los

adultos mayores.
3.2.2. Variable calidad de vida
Definicion

La calidad de vida se entiende como un concepto multidimensional y

complejo que abarca tanto factores personales como ambientales. No solo

incluye la salud, la autonomia, la independencia y la satisfaccion con la

vida, sino también elementos del entorno como las redes de apoyo y los

servicios sociales. En la actualidad, el interés por la calidad de vida esta

estrechamente ligado al envejecimiento y la creciente longevidad de la
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poblacion. EI aumento de la esperanza de vida plantea nuevos retos y
oportunidades para asegurar que los afos adicionales se vivan con
bienestar. La revision historica indica que el presidente de los Estados
Unidos, Lyndon B. Johnson, fue el primero en utilizar la expresion “calidad
de vida”, en el afio 1994, en el marco de una declaracion acerca de los
planes de salud. Otros autores atribuyen la popularizacion del término a un
economista estadounidense en la década de 1950, en estudios de opinion
publica motivados por la crisis econdmica posterior a la segunda guerra

mundial, donde se analizaba a los consumidores 4’.

Segun Levy y Anderson (1980), se trata de una medida compuesta de
bienestar fisico, mental y social, tal como lo percibe cada persona o grupo,

incluyendo la felicidad, la satisfaccion y las recompensas obtenidas 42.

Para la OMS (1994) la calidad de vida es la percepcion del individuo sobre
Su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas vy
preocupaciones “°. Esta definicion abarca el estado fisico y mental, el nivel
de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales, el
entorno y la cultura del individuo. Refleja la situacion de la vida humana a
nivel global y los intereses personales, al mejorar los aspectos ambientales,

espirituales, politicos, morales y sociales de la vida °°.

Si bien el concepto de calidad de vida se usa ampliamente en evaluaciones
de salud o como medida de bienestar, no hay una definicién Unica y a
menudo se confunde con conceptos similares, o que lleva a su uso

incorrecto °1.
Teorias
Teoria del ciclo vital

El psicélogo y psicoanalista Erick Erikson en la década de 1950 propuso

una teoria del desarrollo psicosocial basada en la teoria del desarrollo

psicosexual de Freud. A diferencia del modelo de Freud abarcaba todo el

ciclo vital, incluyendo la edad adulta %2. A diferencia de la opinién
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predominante de su tiempo, Erikson argumento que el desarrollo
psicologico es un proceso continuo a lo largo de toda la vida y no se limita
a la adultez temprana. En su ejemplar “Vital Involvement in Old Age”,
Erikson replanteo y desarrollo tres principios centrales de su teoria del
desarrollo saludable del ciclo vital: equilibrio dinamico de opuestos,
participacion vital y la vida en el tiempo, contribuyendo a la investigacion

gerontoldgica 3.
Componentes de la teoria del ciclo vital

Erikson describe ocho etapas del desarrollo humano, cada una influenciada
por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales a lo largo de la vida. Este
enfoque biopsicosocial ha tenido un impacto significativo en campos como
la gerontologia, el desarrollo de la personalidad, la formacién de la
identidad, el desarrollo del ciclo de la vida y otros campos %4. Algunos
académicos intentaron asignar edades especificas a las etapas de
desarrollo ya que Erikson no las definié al principio. Su teoria se centra en
periodos dentro de la infancia, la adolescencia y la adultez. Cada etapa
presenta un ejemplo en el que el atributo positivo puede potenciarse. Este
modelo propone ocho etapas de desarrollo secuenciales: cuatro en la
infancia y nifiez, seguidas de la adolescencia (como una quinta etapa, un
puente entre la nifiez y la adultez, marca una transicion desde las
preocupaciones propias de la infancia hacia las de la vida adulta) y tres
etapas adultas (temprana, mediana y tardia) caracterizadas por el

desarrollo de la intimidad, la generatividad y la integridad °°.
Etapas de la infancia
Etapa 1: Infancia

Confianza vs. Desconfianza. La calidad de vida en esta etapa depende de
la calidad de los cuidados y la satisfaccion de las necesidades basicas, lo
que genera confianza en el mundo o desconfianza. Virtud: Esperanza, Mal

desarrollo: Retraimiento. Etapa freudiana concomitante: etapa oral.
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Ejemplo: Entorno seguro proporcionado por el cuidador, con acceso regular

a afecto y comida.
Etapa 2: Primera infancia

Autonomia vs. Verglenza, duda. Si los nifios tienen la oportunidad de
explorar y tomar sus propias decisiones, desarrollaran autonomia y
confianza en si mismos, lo que mejora su calidad de vida. Si se les
restringe excesivamente, pueden desarrollar sentimientos de verguenza y
duda, afectando su bienestar. Virtud: Voluntad, Mal desarrollo:
Compulsién. Etapa freudiana concomitante: etapa anal. Ejemplo: El

cuidador promueve la autosuficiencia mientras mantiene un entorno seguro
Etapa 3: Edad de Juego

Iniciativa vs. Culpa. Los nifilos que pueden explorar su entorno y
desarrollar su imaginacion, experimentaran iniciativa y entusiasmo, lo que
contribuye a su calidad de vida. Si se les reprueba constantemente,
pueden desarrollar sentimientos de culpa y timidez. Virtud: Propdsito, Mal
desarrollo: Inhibicion. Etapa freudiana concomitante: etapa genital.
Ejemplo: El cuidador alienta, apoya y guia las propias iniciativas e intereses

del nifio .
Etapa 4: Edad escolar

Laboriosidad vs. Inferioridad. La motivacion para aprender y alcanzar
logros en la escuela, asi como la sensacion de competencia, mejoran la
calidad de vida. Si los nifios no reciben apoyo en la escuela o sienten que
no pueden alcanzar los objetivos, pueden desarrollar sentimientos de
inferioridad y baja autoestima. Virtud: Competencia, Mal desarrollo: Inercia
(pasividad). Etapa freudiana concomitante: etapa de latencia. Ejemplo:
Expectativas razonables establecidas en la escuela y en el hogar, con

elogios por sus logros °”.
Etapa de la adolescencia

Etapa 5: Adolescencia:
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Identidad vs. confusion de identidad. La busqueda de una identidad
personal y la exploracién de roles sociales son fundamentales para el
desarrollo de una autoestima saludable y el bienestar en la adultez. Si los
adolescentes no logran encontrar una identidad sdélida, pueden
experimentar confusion y falta de direccidén, afectando su calidad de
vida. Virtud: Fidelidad, Mal desarrollo: Repudio. Ejemplo: El individuo
sopesa sus experiencias previas, las expectativas sociales y sus

aspiraciones para establecer valores y "encontrarse a si mismo" 58.
Etapas de la edad adulta
Etapa 6: Edad adulta joven

Intimidad  vs. Aislamiento. La capacidad de formar relaciones
significativas y mantener la intimidad emocional es clave para la salud
mental y la satisfaccion en la vida. La falta de relaciones significativas
puede generar aislamiento y soledad, afectando la calidad de vida. Virtud:
Amor, Mal desarrollo: Distanciamiento. Ejemplo: Un individuo forma

amistades cercanas o relaciones a largo plazo °4.
Etapa 7: Edad adulta:

Generatividad vs. Estancamiento/Ensimismamiento. En esta etapa, se
busca la contribucion a la sociedad, la paternidad o la creaciéon de algo de
valor para las futuras generaciones. La falta de generatividad puede llevar
al estancamiento y a la sensacion de no haber logrado algo significativo,
afectando la calidad de vida. Virtud: Cuidado, Mal desarrollo: Rechazo.
Ejemplo: Compromiso con la proxima generacion a través de la crianza, el

entrenamiento o la ensefianza °.
Etapa 8: Vejez

Integridad vs. Desesperacion. La aceptacion de la vida vivida y la reflexién
sobre los logros y fracasos son importantes para la integridad. La
desesperacion puede surgir al no poder aceptar la propia vida y el tiempo

gue ha pasado, afectando la calidad de vida en la vejez. Virtud: Sabiduria,
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Mal desarrollo: Desdén. Ejemplo: Contemplacién y reconocimiento de los

logros de la vida personal °

Joan Erikson, esposa de Erik Erikson, amplié el modelo original con una
novena etapa que aborda los nuevos desafios del envejecimiento continuo,

integrando elementos de las ocho etapas previas del desarrollo psicosocial
54

En resumen, la teoria del ciclo vital de Erikson destaca la importancia de la
resolucidn exitosa de las crisis en cada etapa del desarrollo para una
calidad de vida saludable y plena. La calidad de vida se ve afectada por
como se resuelve cada crisis y se desarrolla la virtud asociada a cada
etapa. Una resolucion exitosa contribuye a una personalidad mas fuerte y
saludable, mientras que una resolucion negativa puede generar problemas
de adaptacion y desarrollo. La comprensidon de estas etapas puede ser util
para comprender los desafios y oportunidades que enfrenta una persona a

lo largo de su vida y para promover su bienestar.
Teoria del envejecimiento activo

Segun la OMS, el envejecimiento activo es un proceso multidimensional
que optimiza oportunidades de salud fisica, mental y social durante el ciclo
de la vida, y que tiene como objetivo ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida a medida que se envejece
61, En concreto es un proceso que permite al individuo realizar su potencial
de bienestar fisico, mental y social a lo largo de toda su vida, participando
activamente en la sociedad segun sus posibilidades, mientras que les
proporciona: proteccién, seguridad y cuidados adecuados cuando los

requieran 62,
Pilares fundamentales del envejecimiento activo

El modelo del envejecimiento activo de la OMS se sustenta en tres pilares

fundamentales: participacién, salud y seguridad. La participacion, en el

modelo de envejecimiento activo, busca empoderar a las personas

mayores, convirtiéndolas en individuos activos y autbnomos en sus familias
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y comunidades. Esto se logra mediante la mejora de la comunicacion, la
inclusion, el reconocimiento y el fortalecimiento de las relaciones
intergeneracionales y las redes de apoyo familiar y comunitario. El pilar de
la salud se centra en la prevencién de enfermedades y la promocién del
bienestar, buscando una vida sana, digna y equitativa para todos los
adultos mayores. Por ultimo, la seguridad busca proteger a los adultos
mayores de situaciones de vulnerabilidad o riesgo, garantizando el acceso
a redes de apoyo social, proteccién contra la violencia, seguridad
economica y sanitaria, e inclusion en la vida publica . En el documento
“Envejecimiento activo: un marco politico ante la revolucién de la
longevidad” (2015) se formula un cuarto pilar: el aprendizaje a lo largo de
la vida. Este pilar enfatiza el aprendizaje continuo a través del ciclo de la
vida, destacando la importancia de las relaciones intergeneracionales

dentro del paradigma del envejecimiento activo 4.
Determinantes del envejecimiento activo

Este modelo considera 6 determinantes, cada uno de los cuales incluye
diversos aspectos: 1) Factores sociales (Educacion, alfabetizacion,
derechos humanos, apoyo social, prevencion de la violencia y el abuso); 2)
Factores personales (Biologia y genética, capacidad de adaptacion; 3)
Sanidad y servicios sociales (Promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, cuidado a largo plazo, atencion primaria); 4) Factores del
entorno fisico (Ambitos urbanos vy rurales, viviendo, prevenciéon de
lesiones); 5) Factores econdmicos (Ingresos, trabajo, proteccion social); 6)
Factores conductuales ( Actividad fisica, alimentacion sana, abandono del
tabaquismo, control de los problemas causados por el alcohol, uso
incorrecto de la medicacion) %2. Esto contribuird de forma positiva en el
proceso individual de envejecimiento y a la construccion de una mejor
sociedad. El paradigma del envejecimiento activo beneficia a toda la
sociedad no solo a los adultos mayores. Ayuda a los adultos mayores a
prolongar su independencia y autonomia, manteniéndolos como un valioso
recurso para la sociedad. Ademas, fomenta una sociedad mas justa e

inclusiva para todos ©°.
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En resumen, la teoria del envejecimiento activo promueve una vision
holistica de la vejez, donde la calidad de vida se define no solo por la salud
fisica, sino también por participacion social, el bienestar emocional y la

capacidad de adaptarse a los cambios a lo largo de la vida.
Dimensiones de la calidad de vida
Salud Fisica

Una buena calidad de vida en la vejez requiere una vida fisica y mental
saludable y activa, abordando los retos vitales con actitud positiva y
constructiva, desarrollando una capacidad de control sobre los

acontecimientos externos, para obtener beneficios 6.

Mantenerse fisicamente activo a lo largo de la vida aumenta la longevidad.
Un analisis combinado reciente de grandes estudios longitudinales a gran
escala (investigacion que sigue a un grupo de personas con una
caracteristica comun durante un largo periodo de tiempo, para observar
cambios en sus vidas) demuestran que 150 minutos semanales de
actividad fisica con intensidad moderada reducen la mortalidad en un 31%
en comparacion con personas menos activas, siendo este beneficio aun
mayor en adultos mayores de 60 afios %’. La actividad fisica aporta multiples
beneficios a los adultos mayores: mejora la salud fisica y mental (fortalece
los musculos, agudiza la mente, reduce la ansiedad y depresién, aumenta
la autoestima); previene y disminuye los riesgos de enfermedades
(cardiopatias, diabetes, ictus); y fomenta la interaccion social (mayor
participacion comunitaria, mantenimiento de redes sociales y vinculos
intergeneracionales) 8. A pesar de los evidentes beneficios de la actividad
fisica, la cantidad personas que realiza ejercicio fisico a niveles
recomendados disminuye con la edad. Los datos recopilados de la
encuesta SAGE y la Encuesta Mundial de Salud de la OMS revelan que
aproximadamente un tercio de los individuos de entre 70 y 79 afos y la
mitad de las de 80 anos o mas no cumplen con las recomendaciones
basicas de la OMS sobre la actividad fisica durante la vejez . Para los
adultos mayores, todos los tipos de ejercicio son importantes: aerdbico, de
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resistencia y neuromotor (equilibrio). Es prudente priorizar los ejercicios de
fuerza y equilibrio antes de comenzar con el ejercicio aerébico. Estudios
recientes demuestran que el entrenamiento de resistencia progresiva no
solo aumenta la fuerza muscular, mejoran la capacidad fisica y reducen el
riesgo de caidas’®, sino que también mejoran la funcién cardiovascular y
metabdlica, reduciendo los factores de riesgo coronario en individuos con
o sin enfermedades del corazén y los vasos sanguineos 7'. Caminar, el
ejercicio aerobico mas comun entre los adultos mayores, no mejora el
equilibrio ni previene caidas y su efecto en el aumento de fuerza es limitado.
2 Para adultos mayores con problemas de movilidad, se recomienda
priorizar el fortalecimiento muscular y el equilibrio antes de iniciar ejercicios

aerdbicos, por seguridad y eficacia 8.
Relaciones interpersonales

Las relaciones sociales son el conjunto de conexiones e interacciones entre

personas influenciadas por factores como la edad, el rol social y el contexto.

La complejidad del concepto de relaciones interpersonales radica en que
los vinculos humanos estan mediados por multiples factores sociales,
emocionales, mentales, conductuales, entre otros 73. Las relaciones
interpersonales son cruciales para los adultos mayores, ofreciendo apoyo
social, oportunidades de socializacién y un mejor aprovechamiento de
tiempo libre, lo que impacta positivamente en su calidad de vida. Sin
embargo estas relaciones pueden generar sentimientos positivos o
negativos segun el contexto ?°. Las relaciones sociales promueven el
intercambio afectivo positivo, el mayor contacto y fortalecen los vinculos
interpersonales (mejoran su estructura y funcionamiento). Los adultos
mayores con familias funcionales suelen tener mejores relaciones sociales,
esto es beneficioso y fortalece su calidad de vida. Una familia estable y bien
estructurada transmite entre generaciones orden y buena comunicacion
entre sus integrantes. Para los adultos mayores la familia es fundamental
para mantener su salud y bienestar. Es por esto que la falta de apoyo
familiar (falta de acompafiamiento en especialmente de familia directos) en

adultos mayores se asocia a un mayor deterioro de su bienestar y calidad
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de vida 4. Las redes sociales de apoyo pueden verse reducidas
significativamente en la vejez, por lo que contar con ellas es crucial para el
mantenimiento del anciano ya que son fuentes directas y permanentes de
cuidados. Es importante identificar la presencia de relaciones familiares,
con vecinos y amistades, asi como la disponibilidad de un cuidador primario
o un individuo responsable de ofrecer cuidados de forma continua y
adecuada (se debe considerar su nivel socioeconomico, disponibilidad de
tiempo, relacion o tipo de vinculo con el adulto mayor y estabilidad
emocional). Las redes sociales proporcionan al adulto mayor apoyo tanto
material como emocional. El personal sanitario debe integrarse a la red de
apoyo a los ancianos, ofreciendo informacién, orientaciéon y pautas de

actuacion °.
Independencia para realizar actividades

Las actividades de la vida diaria (AVD) son indicadores clave del estado
funcional y la calidad de vida de los adultos mayores, abarcando tareas
cotidianas necesarias para el autocuidado y la independencia. Los adultos
mayores llevan a cabo diversas actividades cotidianas que son esenciales
para su cuidado personal y su vida diaria (comer, bafarse, vestirse, entre
otras). Ademas de las actividades basicas de autocuidado, los adultos
mayores pueden participar en actividades del medio ambiente externo, ya
que estas son enriquecedoras para ellos. Por ello, es fundamental
distinguir entre tres tipos de actividades de la vida diaria: Actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), estas estan relacionadas a la
supervivencia fisica (mantenimiento  personal); Las actividad
instrumentales de la vida (AIVD), relacionadas a la supervivencia cultural
(trabajo, actividades de ocio, comunitarias y sociales, enfocadas en el
enriquecimiento social) y por ultimo las actividades de la vida diaria
avanzadas (AVDA)’®.

Actividades Basicas de la vida diaria

Estas actividades permiten a la persona ser independiente en su casa, es

decir, comer, vestirse, asearse, trasladarse y controlar sus esfinteres. Estas
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actividades son mas dutiles para evaluar a pacientes que viven en
residencias o estan recluidos en casa. Existen varias escalas para medir
estas actividades, entre las mas conocidas estan las de la Cruz Roja, la de
Katz y la de Barthel 7.

Actividades Instrumentales de la vida Diaria

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) son tareas mas
complejas del dia a dia estas necesitan una adaptacion al estilo y forma de

vida del individuo, requieren autoconciencia y conocimiento del entorno.

Las AIVD necesitan habilidades perceptivas, motoras y cognitivas para
interactuar con el entorno, planificar y resolver problemas, permitiendo una
vida independiente como, por ejemplo: comprar, usar el teléfono, cuidar la
casa, tomar medicinas, lavar ropa, usar el trasporte publico). La capacidad
para realizar AIVD es clave para un envejecimiento exitoso, ya que facilita
las relaciones sociales y la creacion de redes de apoyo. La incapacidad
para realizarlas incrementa el riesgo de enfermedad y mortalidad. La
evaluacion de las AIVD permite detectar un deterioro funcional temprano,
incluso antes de que la persona se vea recluida en su hogar. La escala de

Lawton es la mas conocida para este fin 7.
Actividades de la vida diaria avanzadas

Las actividades de la vida diaria avanzadas (AVDA) son acciones mas
complejas, determinan el grado de vinculacion del individuo con su entorno,
la intensidad de sus intereses y motivaciones en la vida, estas son un
indicador de su funcién cognitiva. Mantener las AIVDA es fundamental para
un envejecimiento activo y exitoso, e incluye actividades sociales,
recreativas (paseos, viajes), fisicas (deporte, ejercitacion) y cognitivas
(lectura, pasatiempos intelectuales) 78. La evaluacion de la AVDA permite
detectar muy tempranamente el deterioro funcional, al analizar actividades
que implican participacion social, como son las aficiones, participar en

actividades religiosas o vecinales 7°.

47



La capacidad de autocuidado en los adultos mayores esta directamente
relacionada con su autonomia, es decir, su capacidad funcional para
realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. La
funcionalidad se refiere a la capacidad fisica y fisiolégica para realizar las
actividades de la vida diarias de forma segura, auténoma y sin fatiga. El
envejecimiento conlleva a un deterioro fisico, mental y econémico que
reduce la autonomia, incluyendo la funcion cognitiva (pensamiento,
memoria, percepcion, orientacion, calculo, comprension y resolucion de

problemas) °.
Satisfaccioén por la vida

La satisfaccion por la vida es una valoracion global que un individuo hace
de su propia vida, considerando logros materiales obtenidos, balance entre
aspectos positivos y negativos, comparaciones con estandares personales
y un juicio cognitivo sobre el nivel de satisfaccion &. Dicho de otra forma, la
satisfaccion vital, refleja como el adulto mayor percibe y valora su calidad
de vida y su nivel de bienestar personal. La satisfaccion vital del adulto
mayor depende en gran medida de sus circunstancias y de como
interactuan con su entorno fisico y sociocultural. El entorno social y natural,
junto con sus diferentes sectores, influyen constantemente en la vida de las
personas mayores. Algunos de estos influjos son llamados “satisfactores”,
ya que cubren necesidades basicas, superiores 0 espirituales,
contribuyendo asi al desarrollo del bienestar y calidad de vida del ser
humano, asi como a la satisfaccion de esta. Por el contrario, existen
influencias externas, tanto naturales como sociales, que actuan como
“frustradores”, impidiendo satisfacer las necesidades de los adultos
mayores. Estos factores contribuyen al malestar, la infelicidad y la
disminucion de la satisfaccion con la vida (15). Para mejorar la calidad de
vida y la satisfaccién vital de los ancianos se necesita una estrategia doble.
Por un lado, se deben optimizar las condiciones del entorno natural y social,
creando un sistema social mas equitativo que responda a sus necesidades
especificas. Por otro lado, es crucial invertir en educacion, mejorando las

capacidades personales, promoviendo una salud integral 6ptima vy
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desarrollando todo su potencial. La estrecha relacion entre ambas
estrategias es evidente. Por lo tanto, para mejorar la satisfaccion vital en la
vejez, se necesita un enfoque integral que combine e integre las acciones

sociales y educativas 8'.

La personalidad influye significativamente en como se vive la vejez; una
persona alegre en su juventud, probablemente, mantendra una actitud

positiva en la edad adulta mayor.

El aumento de la esperanza de vida, un anhelo humano desde tiempos
antiguos, se ha visto impulsado por los avances cientificos y tecnolégicos.
Este hecho ha generado un creciente interés cientifico en la calidad de vida
de los adultos mayores, particularmente en su satisfaccion vital. Entre los
factores que influyen en esta satisfaccion se encuentran la salud, la
situacion econodmica, las relaciones sociales, la fragilidad fisica y el
funcionamiento familiar. La interrelacion de estos factores en la satisfaccion
vital no solo amplia el conocimiento cientifico, sino que también revela que
cada etapa de la vida tiene su propia forma de experimentar la felicidad, el
amor, la bondad y la paz interior (perddn y entrega total). En la vejez, el
aprendizaje mas significativo es: aprender a vivir. La satisfaccion con la vida
esta relacionada con la cantidad de afos saludables vividos y la expectativa
de vida futura. Para mejorar la calidad de vida, factores como la salud
general, la capacidad funcional y la seguridad econdémica son cruciales

para lograr una mayor satisfaccion 2.
3.3. Marco conceptual

Actividad Fisica: Segun la OMS, la actividad fisica es cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que gasta
energia. Esto incluye cualquier movimiento, incluso durante el tiempo libre,

realizado para desplazarse, trabajar o realizar tareas domésticas 2.

Adulto mayor: La OMS define a las personas adultas mayores como
aquella de 60 afios o mas en paises en desarrollo y de 65 en paises

desarrollados. Este grupo también es conocido como la tercera edad 2°
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Autocuidado: Acciones de salud no organizadas y decisiones referentes
a la salud tomadas individualmente, por familias, vecinos, amigos,
companeros de trabajo, etc. Estas comprenden la automedicacién, el
autotratamiento, es apoyo social en caso de enfermedad, formando asi
parte de la vida cotidiana de los individuos. El autocuidado es, en esencia,

un pilar fundamental de cualquier sistema de salud .

Calidad de Vida: Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion
personal del individuo sobre su lugar en la vida, considerando su contexto
cultural, y el sistema de valores en que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones .

Dependencia: Se define como la necesidad de recibir asistencia o
cuidados de otra persona. Esta situacion implica un estado de necesidad
en el cual se requiere la ayuda de un tercero para llevar a cabo las
actividades esenciales de la vida diaria o para preservar la autonomia

personal 8.

Envejecimiento: Biologicamente, el envejecimiento es un proceso de
acumulacion gradual de dafios moleculares y celulares, resultando en una
disminucion progresiva de las capacidades fisicas y mentales, un

incremente de riesgo de enfermedades y finalmente la muerte 4.

Envejecimiento saludable: El envejecimiento saludable es un proceso
continuo de optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la
salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la

vida 86,

Independencia: La independencia se refiere a la capacidad fisica de una
persona para cuidarse a si mismo y realizar sus actividades diarias sin

ayuda externa 8.
Interpersonal: Que existe o se desarrolla entre dos 0 mas personas 8.

Promocién de la salud: Segun la OMS, la promocion de la salud es un

proceso es un proceso politico y social global que comprende medidas
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encaminadas a el fortalecimiento de habilidades y capacidad de las
personas y comunidades y mas importante aun, medidas encaminadas a
cambiar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas con la

finalidad de mejorar la salud individual y colectiva 8.

Paradigmas: Los paradigmas son modelos integrales que explican
procesos de salud y enfermedad, definiendo que se considera
conocimiento e intervencion validos dentro de un marco conceptual

especifico 2.

Reposo: Quietud del cuerpo, por lo general para reponerse el cansancio o

para favorecer la curacion de una enfermedad °'.

Sueio: Es un estado de disminucién de la conciencia y de la posibilidad de
reaccionar frente a los estimulos que nos rodean. Es un estado reversible,
lo cual lo diferencia de otras condiciones patoldgicas como el coma y se

presenta con una periodicidad cercana a las 24 horas o “circadiana” %2.

Satisfaccién: Es una respuesta positiva, emocional que proviene del juicio
cognitivo, este resulta del encuentro entre un consumidor con un bien o
servicio. Es un estado emocional que se produce en respuesta a la

evaluacion el mismo 9.

Vejez: Es una etapa extensa de la vida humana, que representa la fase

final del ciclo vital 4.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de investigacion.
Enfoque.

Un enfoque cuantitativo, ya que esta esta es secuencial y probatoria, utiliza
la recoleccién de datos para probar hipdtesis con base en la medicidn

numeérica y el analisis estadistico °°.
Tipo.

Una investigacion de tipo basica, dado que su propdsito es identificar,
mediante la aplicaciéon del método cientifico, los medios (metodologias,
tecnologias y protocolos) por los cuales se puede aportar a la solucién de

una problematica o necesidad reconocida, practica y especifica .
Nivel.

Una investigacion de alcance correlacional, ya que busca determinar el
grado de asociacion entre variables y descriptiva ya que exhibe el
conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacion espacio

y de tiempo dado, se describen los hechos sin introducir modificaciones ¥.
4.2. Diseio de Investigacion

Esta investigacion empleo un disefio no experimental (observacional) y de
corte transversal ya que no se manipularon ni cambiaron las variables, se
observaron y describieron los hechos tal como ocurrieron, se recopilo datos

una sola vez en un Unico momento (espacio - tiempo) .

O+ Donde:
l M = Muestra
O1 = Observacion de la V1
M r O2 = Observacion de la V2
T r = Correlacion entre dichas variables
02
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Donde:

M = Adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Huacho
O1 = Observacion de la variable 1 (Autocuidado)

O2 = Observacion de la variable 2 (Calidad de vida)

r = Correlacion entre dichas variables

4.3. Hipoétesis general y especificas

4.3.1. Hipoétesis general.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de
Huacho, 2025.

4.3.2. Hipotesis especificas
H.E.1:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimensidn interaccion social y la calidad de vida del adulto mayor atendido

en el Hospital Regional de Huacho, 2025
H.E.2:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimensidén bienestar personal y la calidad de vida del adulto mayor atendido

en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
H.E.3:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimensién actividad y reposo y la calidad de vida del adulto mayor atendido

en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
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H.E.4:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension consumo suficiente de alimentos y la calidad de vida del adulto

mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
H.E.5:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension promocion del funcionamiento y desarrollo personal y la calidad

de vida del adulto mayor atendido en el Hospital de Huacho, 2025.
4.4. Identificacion de las variables
Variable 1: Autocuidado

Para Orem consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano y continuar con el desarrollo personas y
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones

funcional y del desarrollo 6.
Dimensiones:

e Interaccién social

Bienestar personal

Actividad y Reposo

Consumo suficiente de alimentos

Promocion de la funcionalidad y desarrollo personal
Variable 2: Calidad de vida

El concepto de calidad de vida vinculado a la salud se define como el valor

asignado a la duracién de la vida, modulado por las limitaciones, estado
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funcional, percepciones y oportunidades sociales, y que se ven influidas

por las enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas sanitarias .
Dimensiones:

e Salud Fisica

e Relaciones interpersonales

¢ Independencia para realizar actividades

e Satisfaccion por la vida
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E?:&',‘QE%E I.\',‘JA\,{]EGLOYS TIPSS$EI¥Q$IIQELE
D.A1: Solicita ayuda de ser
necesario 2 items
Interaccion Social (1, 2)
D.2: Estrategias para
mantenerse sano
Bienestar Personal Higiene del entorno
Pide informacién sobre su 12 items
salud (3 4:5 678 Buena: 81-
Examina su cuerpo para|y.  n 14.4m. 49, 96
. . 9;10; 11;12; 13;
Autocuidado buscar cambios 14)
Cambio de habitos para Regular: 62-
mejorar su salud . 81 o
Dedica tiempo para si Ordinal Cualitativa
mismo Baja: 43-61
D.3: Solicita ayuda de ser
o necesario para movilizarse 5 items Muy Baja:
Actividad y Reposo Valora sus capacidades An. 47 4a. 24-42
: . | (15; 16; 17; 18;
Rutina de ejercicios 19)
Duerme suficiente
D.4: Habitos alimenticios sanos
Consumo Suficiente de 1 item
Alimentos (20)

56




D.5:

Promocién del
Funcionamiento y
Desarrollo Personal

sentirse bien

su familia

sentirse mejor

Estrategias para cuidarse y
Estrategias para cuidar a

Cambio de conducta para

4 items
(21; 22; 23; 24)

ESCALA DE NIVEL Y TIPO DE VARIABLE
VARIABLE |DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS ESTADISTICA
D.1: Realiza actividades basicas
_ Estado de animo 6 items
Salud Fisica Pensamiento suicida 1-2:3-4-5 6 Calidad de Vida
Autopercepcion y (1:2;3; 4,5, 6) Alta: 114 a 136
autoconcepto
D.2: Relaciones familiares Apoyo Calidad de Vida
Calidad de familiar 7 items Media: 87 a
Vida Relaciones Libertad de  expresion| (7.8.9.10: 11; 113
Interpersonales Participacion en decisiones 12_’ 1’3)’ o Ordinal Cualitativa
familiares ’ Calidad de Vida
Baja: 61 a 86
D.3: Desplazamiento para
_ satisfacer necesidades 7 iterns Calidad de vida
Independencia para | Solicita ayuda si la requiere 14- 15: 16: 17- Muy Baja: 34 a
Realizar Actividades | Utiliza transporte publico (18',19',20), ’ 60
Estrategias para ayudarse si T
mismo
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D.4:

Satisfaccion por la
Vida

Autoestima
Capacidad para cuidarse
Capacidad de movilizarse

14 items

(21; 22; 23; 24;
25; 26; 27; 28;
29;30;31;33y
34)
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4.6. Poblaciéon — Muestra
Poblacién

Se consideré como poblacion a la totalidad de adultos mayores atendidos
en consulta externa, registrados en el boletin estadistico 2024 del Hospital
Regional de Huacho, constituida por 9222 adultos mayores %. El universo
de estudio comprendié la poblacion que cumplid con los criterios de

inclusidn y exclusion establecidos previamente.
Muestra

Para esta tesis se considerd una muestra de 355 adultos mayores que

acudieron y fueron atendidos en el Hospital Regional de Huacho.
Muestreo

Para determinar el tamano de la muestra, se aplico la siguiente féormula de
las poblaciones finitas por medio de un muestreo probabilistico aleatoria

simple:

B N.Z%.p.q
~ (N—=1DE?2+Z%(p.q)

n
Donde:
n: Tamano de la muestra.
N: Total de la poblaciéon = 93.
Z: Nivel de confianza 95% = 1.96.
p: Probabilidad de éxito 50% = 0.5.
g: Probabilidad de fracaso 50% = 0.5.

E: Error de estimacion 5% = 0.05.
Reemplazando:

B 9222.(1.96)2.(0.5 x 0.5)
~ (9222 —1)(0.052) + 1.962(0.5x0.5)

n

~ 9222.(3.8416)(0.25)
~ (9221)0.0025 + 3.8416(0.25)
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9222(0.9604)

"= 23.0525 + 0.9604
_ 88568088
"= ao0129 0%
Ajuste Muestral:
_ 36884
n= | 36884~ %
9222

Criterios de Inclusién:

- Adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Huacho

- Adultos mayores que tengan capacidad fisica o mental para aplicar los
instrumentos

- Adultos mayores que acepten participar en la investigacion

- Adultos mayores que firmen consentimiento informado

Criterios de Exclusion:
- Adultos mayores que no tengan capacidad fisica o mental para aplicar
los instrumentos
- Adultos mayores que no deseen participar en la investigacion
- Adultos mayores que no firmen consentimiento informado

- Adultos mayores que no hablen fluidamente el espanol

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Como técnica de recoleccion de datos se utilizard la encuesta, es un
método de investigacion empleado en estudios cuantitativos y cualitativos
el cual permite la obtencion directa de la informacion de los practicantes de
la investigacion. En los estudios cuantitativos Groves et.al. (2004) la definen
como “un método sistematico para la recopilacion de informacién de una
muestra”. Para Jansen (2012) la encuesta estudia las caracteristicas
generales del grupo de involucrado en ella en términos cuantitativos .
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Instrumento

Para la investigacion se utilizaron dos cuestionarios: La escala de
Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA) y La Escala de Calidad de
Vida en la Tercera Edad (MGH). Los cuestionarios, definidos como
“‘documentos que recogen de forma organizada los indicadores de las
variables implicadas en el objetivo de la encuesta”, se limitan, en este
contexto, al formulario que contiene las preguntas dirigidas a los

participantes de la investigacion 197,

Variable 1 : Para la primera variable autocuidado, se utilizé la Escala de
Valoracion de Agencia de Autocuidado (Appraisal of Self-care Agency
Scale, ASA), Isenberg y Evers validaron este constructo, el cual ha sido
traducido a varios idiomas; la primera traduccion del idioma inglés al
espanol estuvo a cargo de la doctora Gallegos en México, posteriormente
fue adaptada por los docentes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, dado que la escala original estaba
disefada para diagnosticar la capacidad autocuidado y no para saber si las
personas estaban de acuerdo o no con los enunciados, se modifico la
escala de respuestas a una escala Likert de cuatro puntos (nunca, casi
nunca, casi siempre, siempre), eliminando la opcion “indeciso” para obtener
una medicién mas precisa de la capacidad de agencia de autocuidado, %2,
Se ha determinado su confiabilidad, reportando un alfa de Cronbach de
0,744 93 La ASA esta constituida por 24 items agrupados en cinco
dimensiones: Interaccion social (2 items) 1 y 2; Bienestar personal (12
items) 3; 4; 5;6;7;8;9; 10; 11; 12; 13; 14; Actividad y reposo (5 items) 15;
16; 17; 18; 19; Consumo suficiente de alimentos (1 item) 20; Promocion del
funcionamiento y desarrollo personal (4 items) 21; 22; 23; 24. Las
puntuaciones de la escala se clasifican en cuatro niveles: Muy Baja (24-43
puntos); Baja (44-62 puntos); Regular (63-81 puntos) y Buena (82-96

puntos).

Variable 2: Para la segunda variable calidad de vida, se utiliz la Escala de

Calidad de Vida en la Tercera Edad (MGH), Alvarez, Bayarre y Quintero
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4.38.

(especialistas del Instituto de Ciencias Médicas de la Habana y el Centro
Iberoamericano de la tercera edad), desarrollaron y validaron esta escala
en Cuba "2, y en ese mismo afio fue traducida al espafiol por Bayarre con
una fiabilidad consistente del Alfa de Cronbach superior a 0,90 04,
Posteriormente fue utilizada por Jacobo y Taype en su estudio capacidad
de agencia de autocuidado y calidad de vida en adultos mayores del CIAM
municipalidad de Yura — Arequipa 2021, teniendo un grado de confianza de
0.916 por medio de alpha de cronbach, por lo que se comprobd la fiabilidad
del instrumento, este presenta validez de contenido y de constructo
adecuado ?'. La escala MGH es un instrumento para la evaluacion de la
calidad de vida, estd constituida por 34 items '°°, agrupadas en 4
dimensiones: Salud Fisica (6 items) 1; 2; 3; 4; 5; 6; relaciones
interpersonales (7 items) 7; 8; 9; 10; 11; 12; 13; Independencia para realizar
la actividades (7 items) 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; satisfaccién por la vida
(14 items) 21; 22; 23; 24; 25; 26; 27; 28; 29; 30; 31; 32; 33; 34. La escala
de medicion empleada consta cuatro alternativas con opciones de
respuesta tipo Likert de 4 puntos (1: casi nunca; 2: algunas veces; 3: a
menudo; 4: casi siempre). Se exceptuan seis preguntas (4, 5, 16, 22, 23,
24), en las cuales se aplica una puntuacion inversa. El rango de puntuacion

total se sitlia entre 34 y 136 puntos %°.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Como técnica de analisis de datos se empelo la estadistica descriptiva e
inferencial. El tratamiento de la informacion obtenida y los métodos
analiticos se efectuaron siguiendo el procedimiento que se detalla a
continuacion:

- Previamente a la ejecucion de la encuesta se solicitd la autorizacion al
director del Hospital Regional de Huacho.

- Los datos recolectados en las encuestas se digitalizaron en una hoja de
calculo de EXEL y posteriormente se analizd y proceso con el programa
estadistico IBM SPSS vers. 26.

- El analisis descriptivo de los datos se llevé a cabo utilizando tablas de

frecuencia, tablas cruzadas y representaciones graficas.
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- Para la comprobacion de las hipotesis de investigacion se utilizd
estadistica inferencial, y se empled la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, dado que las variables de estudio son cualitativas y ordinales.

- Por ultimo, los resultados fueron presentados en tablas y graficos con su

respectivas interpretaciones y analisis.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  fi %
de 60a 70 169 47.6
Edad de 71 a 80 117 33.0
mas de 80 69 19.4
Femenino 170 47.9
Sexo Masculino 185 52.1
Soltero 36 10.1
Casado 205 57.7
Estado civil Conviviente 59 16.6
Viudo 37 10.4
Divorciado 18 5.1
Primaria 35 9.9
Secundaria 166 46.8
Grado de Instruccion Superior no universitaria 56 15.8
Superior universitaria 81 22.8
Analfabeto 17 4.8
Si mismo 118 33.2
Dependencia Econdmica Familiares o4 23.7
Jubilado 125 35.2
Pension 65 28 7.9
Total 355 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Hospital Regional de Huacho, 2025.

46.8

35.2

33.2

23.7

7.9

22.8

4.8

15.8

Grado de instruccion

16.6

9.9

10.4

151

|

57.7

60.0

52.1

10.1

|

Sexo

47.9

33.0

19.4

47.6

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

GQ uoisuad
opejigne
saJeljiwe

owsIw IS

olagejeuy
eleyislaAlun Jouadng
elelSIoAIUN oU Jolladng
elepunossg

elewld

opelolonlq
opniA
BJUBIAIAUOD
opese)

0J8}j0S

oulnosep

ouluswa

08 op sew
0g8elL.Lsp

0/ €09 9p

Dependencia

Estado civil

Edad

65



Tabla 2. Autocuidado del adulto mayor atendido en el Hospital de Huacho,
2025.

Autocuidado fi %
Bueno 107 30.1
Regular 66 18.6
Bajo 117 33.0
Muy bajo 65 18.3
Total 355 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 2. Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido en el
Hospital de Huacho, 2025.
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Tabla 3. Calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital de
Huacho, 2025.

Calidad de vida fi %
Calidad de vida Alta 101 28.5
Calidad de vida media 70 19.7
Calidad de vida baja 82 231
Calidad de vida muy baja 102 28.7
Total 355 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 3. Calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital de
Huacho, 2025.
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Tabla 4. Autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el

Hospital Regional de Huacho, 2025.

Calidad de Vida
Calidad de Calidad Calidad
vidamuy devida devida

Calidad de Total

Autocuidado baja baja media vida alta

f % fF % fF % f % f %
Muy bajo 57 877 8 123 0 0.0 0 0.0 65 100.0
Bajo 44 37.6 56 479 16 13.7 1 0.9 117 100.0
Regular 0O 0018 273 36 182 12 18.2 66 100.0
Bueno 1 09 0 00 18 16.8 88 82.2 107 100.0
Total 102 28.7 82 231 70 19.7 101 28.5 355 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 4. Autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el

Hospital Regional de Huacho, 2025
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Tabla 5. Autocuidado en su dimension interaccion social y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Interaccioén social

. - Total
. Muy bajo Bajo Regular Bueno
Autocuidado f % f o f o f o f o
Muy bajo 64 98.5 0 0.0 0 0.0 1 0.0 65 100.0
Bajo 66 56.4 34 29.1 15 12.8 2 1.7 117 100.0
Regular 9 136 47 71.2 8 12.1 2 3.0 66 100.0
Bueno 14 131 22 20.6 68 63.6 3 2.8 107 100.0
Total 153 431 103 29.0 91 256 8 2.3 355 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 5. Autocuidado en su dimension interaccion social y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
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Tabla 6. Autocuidado en su dimension bienestar personal y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Autocuidado

Bienestar personal
Muy bajo Bajo Regular Bueno
f % f % f % f % f %

Total

Muy bajo 64 98.5 0 0.0 0 0.0 1 15 65 100.0
Bajo 44 376 73 624 0 0.0 0 0.0 117 100.0
Regular 0 0.0 4 6.1 57 864 5 76 66 100.0
Bueno 0 304 0O 00 20 18.7 87 81.3 107 100.0
Total 108 304 77 21.7 77 21.7 93 26.2 355 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 6. Autocuidado en su dimensién bienestar personal y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
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Tabla 7. Autocuidado en su dimensidn actividad y reposo y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Actividad y Reposo

. - Total
. Muy bajo Bajo Regular Bueno

Autocuidado f o f o f o f o f o
Muy bajo 8 12.3 48 73.8 9 13.8 0 0.0 65 100.0
Bajo 17 145 49 419 45 38.5 6 51 117 100.0
Regular 8 121 25 379 28 424 5 7.6 66 100.0
Bueno 0 0 35 327 42 39.3 30 28.0 107 100.0
Total 33 9.3 157 442 124 349 41 11.5 355 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 7. Autocuidado en su dimensién actividad y reposo y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
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Tabla 8. Autocuidado en su dimension consumo suficiente de alimentos y

la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Consumo suficiente de alimentos

. . Total
. Muy bajo Bajo Regular Bueno

Autocuidado f o f o Foow f % f o
Muy bajo 47 72.3 17 262 0 001 15 65 100.0
Bajo 47 40.2 68 58.1 0 0 2 1.7 117 100.0
Regular 0 0.0 63 955 0 0 3 45 66 100.0
Bueno 0 0.0 105 981 0 0 2 1.9 107 100.0
Total 94 26.5 253 713 0 0.0 8 2.3 355 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 8. Autocuidado en su dimensién consumo suficiente de alimentos y

la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de
Huacho, 2025.
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Tabla 9. Autocuidado en su dimension promocion del funcionamiento y

desarrollo personal y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el
Hospital de Huacho, 2025.

Promocion del funcionamiento y desarrollo

personal Total
Autocuidado Muy bajo Bajo Regular Bueno
f % f % fF % F % f %
Muy bajo 61 1000 0 0.0 0 00 O 0.0 61 100.0
Bajo 69 59.0 43 291 5128 0 0 117 100.0
Regular 0 00 19 71.2 46 121 1 15 66 100.0
Bueno 0 0O 0 206 50 63.6 57 53.3 107 100.0
Total 130 370 62 17.7 101 28.8 58 16.5 351 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 9. Autocuidado en su dimensién promocion del funcionamiento y

desarrollo personal y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el
Hospital de Huacho, 2025.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

La tabla 1, sobre las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Huacho en el
ano 2025 revela que la mayoria de los participantes, el 47.6%, se
encuentra en el rango de edad de 60 a 70 afos, lo que indica una
poblacién aun relativamente joven dentro del grupo de adultos
mayores, el 33.0% tiene entre 71 y 80 afos, y un 19.4% que supera
los 80 afos, quienes pueden presentar mayores necesidades en
atencion especializada. En cuanto al sexo, se observa una
distribucion equilibrada, con una ligera mayoria masculina (52.1%)
frente a la femenina (47.9%). Respecto al estado civil, destaca que
el 57.7% de los adultos mayores esta casado, el 16.6% convive con
una pareja sin estar casado legalmente, mientras que el 10.4% es
viudo, el 10.1% es soltero y el 5.1% esta divorciado. En lo referente
al nivel educativo, el 46.8% de los adultos mayores cuenta con
estudios secundarios, seguido por un 22.8% con educacion superior
universitaria y un 15.8% con educacion superior no universitaria, solo
el 9.9% tiene como maximo nivel de estudios la primaria, y un 4.8%
es analfabeto. En cuanto a la situacion econémica, el 35.2% de los
adultos mayores es jubilado, el 33.2% se sostiene por si mismo, el
23.7% depende econdmicamente de sus familiares, y el 7.9% recibe
apoyo del programa social Pensién 65.

La Tabla 2, sobre el nivel de autocuidado en los adultos mayores el
18,3% presenta un nivel muy bajo de autocuidado, el 33,0% un nivel
bajo, el 18,6% un nivel regular y el 30,1% un nivel bueno.

La Tabla 3, sobre la calidad de vida de los adultos mayores el 28,7%
presenta una calidad de vida muy baja, el 23,1% una calidad de vida
baja, el 19,7% una calidad de vida media y el 28,5% una calidad de
vida alta.

La Tabla 4, muestra la relacion entre el nivel de autocuidado y la
calidad de vida de los adultos mayores atendidos, se observa que

aquellos con un nivel de autocuidado muy bajo presentan
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mayoritariamente una calidad de vida muy baja (87,7%), mientras
gue ninguno alcanza niveles medios o altos de calidad de vida, entre
quienes tienen un autocuidado bajo, el 47,9% posee una calidad de
vida baja y solo el 0,9% alcanza una calidad de vida alta, asimismo,
el 54,5% tiene calidad de vida media y el 18,2% calidad de vida alta,
finalmente, los que practican un buen autocuidado muestran los
mejores resultados, pues el 82,2% tiene una calidad de vida alta y
solo el 0,9% presenta una calidad de vida muy baja.

La Tabla 5, muestra la relacion entre el autocuidado en la dimension
de interaccion social y la calidad de vida del adulto mayor atendido
en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2025, se observa que
los adultos mayores con un nivel muy bajo de autocuidado presentan
mayoritariamente una calidad de vida muy baja (98,5 %), con un
minimo porcentaje que alcanza una buena calidad de vida (1,5 %),
lo que indica una fuerte asociacion entre el déficit en la interaccion
social y una calidad de vida precaria, en el grupo con bajo
autocuidado, el 56,4 % presenta una calidad de vida muy baja, el
29,1 % una calidad baja, el 12,8 % una calidad regular y solo el 1,7 %
una buena calidad de vida, en el nivel de autocuidado regular, la
mayoria (71,2 %) reporta una calidad de vida baja, seguido por un
13,6 % con calidad de vida muy baja, un 12,1 % con calidad regular
y un 3,0 % con calidad buena, asimismo, los adultos mayores con
buen autocuidado en la dimension de interaccidon social muestran
mejores resultados: el 63,6 % alcanza una calidad de vida regular, el
20,6 % baja, el 13,1 % muy baja y el 2,8 % buena, finalmente, el
29,0 % de los adultos mayores presenta una calidad de vida muy
baja, el 25,6 % una calidad baja y apenas el 2,3 % alcanza una
buena calidad de vida.

La Tabla 6, refleja que existe una estrecha relacion entre el
autocuidado y el bienestar personal en los adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2025,
por tanto, se observa que quienes tienen un nivel muy bajo de

autocuidado presentan, en su mayoria, un bienestar personal
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también muy bajo, especificamente el 98,5 %, del mismo modo, los
adultos mayores con autocuidado bajo tienden a concentrarse en los
niveles mas bajos de bienestar, con un 62,4 % en nivel bajo y un
37,6 % en nivel muy bajo, asimismo, los adultos mayores con
autocuidado regular se ubican mayoritariamente en niveles
intermedios o favorables de bienestar personal, ya que el 86,4 % se
encuentra en nivel regular y un 7,6 % en nivel bueno, finalmente,
aquellos que tienen un autocuidado bueno experimentan en su
mayoria un alto nivel de bienestar personal, alcanzando el 81,3 % en
nivel bueno y un 18,7 % en nivel regular, sin presencia en los niveles
bajo o muy bajo.

La Tabla 7, muestra una relacién clara entre los niveles de
autocuidado y la calidad de vida en la dimensién de actividad y
reposo de los adultos mayores en donde aquellos adultos mayores
con un nivel muy bajo de autocuidado presentan principalmente una
calidad de vida baja en esta dimensién, con un 73,8 %, seguidos por
un 13,8 % con calidad de vida regular y un 12,3 % con muy baja. En
los adultos mayores con autocuidado bajo, se observa una
distribucion mas equilibrada, aunque aun predominan los niveles
bajos (41,9 %) y regulares (38,5 %) de calidad de vida, en tanto, solo
un pequeno porcentaje, el 5,1 %, presenta un nivel bueno, mientras
que el 14,5 % se encuentra en un nivel muy bajo. En el grupo con
autocuidado regular, la mayor proporcion de adultos mayores se
concentra en niveles regular (42,4 %) y bajo (37,9 %) de calidad de
vida, con un 7,6 % que alcanza una calidad de vida buena y un
12,1 % con nivel muy bajo. Por ultimo, en el grupo con buen
autocuidado se observa una tendencia favorable: el 39,3 % tiene una
calidad de vida regular, el 32,7 % una calidad de vida baja y el 28 %
una buena calidad de vida.

La Tabla 8, muestran la relacion entre el nivel de autocuidado en la
dimension de consumo suficiente de alimentos y la calidad de vida
del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho en

2025, se observa que los adultos mayores con autocuidado muy bajo
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presentan en su mayoria una calidad de vida muy baja, con un
72,3 %, seguidos por un 26,2 % con calidad de vida baja, y solo un
1,5 % logra una calidad de vida buena. Entre quienes tienen un nivel
bajo de autocuidado, la mayoria “un 58,1 %" alcanza una calidad de
vida baja, mientras que el 40,2 % permanece en una calidad de vida
muy baja y apenas el 1,7 % en una calidad de vida buena, asimismo,
los adultos mayores con autocuidado regular presentan en su
mayoria una calidad de vida baja (95,5 %), con un 4,5 % en buena
calidad de vida y ninguno en nivel muy bajo, por tanto, aquellos con
un nivel de autocuidado bueno evidencian una tendencia similar: el
98,1 % se encuentra en calidad de vida baja y solo el 1,9 % alcanza
el nivel bueno, sin casos en calidad de vida muy baja. En tanto, el
71,3 % del total de adultos mayores evaluados presenta una calidad
de vida baja en cuanto al consumo suficiente de alimentos, el 26,5 %
muy baja, y solo un reducido 2,3 % logra una buena calidad de vida.
La tabla 9, muestra la relacion entre el autocuidado en la dimension
de promocion del funcionamiento y desarrollo personal y la calidad
de vida del adulto mayor, por lo que se observa que todos los adultos
mayores con un nivel muy bajo de autocuidado (100,0 %) presentan
una calidad de vida muy baja, entre quienes tienen un autocuidado
bajo, el 59,0 % tiene una calidad de vida muy baja, el 36,8 % una
calidad de vida baja y solo el 4,3% alcanza un nivel regular,
asimismo, ninguno logra una buena calidad de vida en esta
categoria, en el grupo con autocuidado regular, el 69,7 % presenta
una calidad de vida regular, el 28,8 % baja y apenas el 1,5 % alcanza
una calidad de vida buena. Por otro lado, los adultos mayores con
buen autocuidado en esta dimension se distribuyen mayormente
entre los niveles de calidad de vida regular (46,7 %) y buena
(53,3 %), sin presencia en los niveles de calidad de vida baja o muy
baja. Al respecto, el 37,0 % de los adultos mayores presenta una
calidad de vida muy baja, el 17,7 % una calidad baja, el 28,8 % una

calidad regular y solo el 16,5 % logra una buena calidad de vida.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial
6.1.1. Prueba de normalidad
Hipoétesis Planteada:
Ho: La variable tiene una distribucién normal

Hi: La variable no tiene una distribucién normal

Tabla 10. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Autocuidado 721 355 ,000
Calidad de Vida , 728 355 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 8, correspondiente a la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
con correccion de significacion de Lilliefors muestra que tanto la variable
"Autocuidado" como la variable "Calidad de vida" presentan valores de
significancia (Sig.) iguales a ,000, lo cual es menor al nivel critico habitual
de 0,05, esto indica que los datos de ambas variables no siguen una
distribucion normal, en consecuencia, se sugiere que para el analisis
estadistico posterior se utilicen pruebas no paramétricas, (Rho de

Spearman) ya que los supuestos de normalidad no se cumplen.
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6.1.2. Prueba de Hipodtesis

a.

Hipotesis estadistica

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad
de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Hipotesis alterna

H1: Existe relacion significativa entre autocuidado y la calidad de
vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho,
2025.

Nivel de significancia (x) y nivel de confianza (Y)

Se establece un nivel de significancia («x): 0,05 (5%); (Y): 0.95 (95%)
Funcion o estadistica de prueba

Debido a que se relacionan dos variables se emplea la prueba de
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman.

Valores de Correlacion:

Valor de rho Significado
-1
-0.9a-0.99 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.7 a-0.89 Correlacién negativa muy alta
-0.4 a-0.69 Correlacién negativa alta
-0.2a-0.39 Correlaciéon negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta
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Tabla 11. Autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el

Hospital Regional de Huacho, 2025.

Calidad
Autocuidado de Vida
Rho de Autocuidado  Coeficiente de 1,000 ,867"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 355 355
Calidad de  Coeficiente de 867" 1,000
Vida correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 355 355

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:

El analisis de correlacién de Spearman muestra una relacion positiva alta y
significativa entre el autocuidado y la calidad de vida, con un coeficiente de
0,867 y un valor de significancia de 0,000. Dado que el valor de significancia
es 0,000, menor al nivel de 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.
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Tabla 12. Autocuidado en su dimension interaccion social y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Interaccion

Autocuidado  Social

Rho de Autocuidado  Coeficiente de 1,000 ,648™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 355 355
Interaccion Coeficiente de ,648” 1,000
Social correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 355 355

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:

El analisis de correlacion de Spearman muestra una relacion positiva
moderada vy significativa entre el autocuidado en su dimension interaccion
social y la calidad de vida, con un coeficiente de 0,648 y un valor de
significancia de 0,000. Dado que el valor de significancia es 0,000, menor

al nivel de 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
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Tabla 13. Autocuidado en su dimension bienestar personal y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Bienestar

Autocuidado Personal

Rho de Autocuidado  Coeficiente de 1,000 ,9217
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 355 355
Bienestar Coeficiente de 921" 1,000
Personal correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 355 355

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:

El analisis de correlacion de Spearman muestra una relacién positiva muy
alta y significativa entre el autocuidado en su dimension bienestar personal
y la calidad de vida, con un coeficiente de 0,921 y un valor de significancia
de 0,000. Dado que el valor de significancia es 0,000, menor al nivel de

0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

82



Tabla 14. Autocuidado en su dimension actividad y reposo y la calidad de

vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Actividad y
Autocuidado  Reposo

Rho de Autocuidado  Coeficiente de 1,000 ,959™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 355 355

Actividad y Coeficiente de 959" 1,000
Reposo correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 355 355

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:

El analisis de correlacion de Spearman muestra una relacién positiva muy
alta y significativa entre el autocuidado en su dimension actividad y reposo
y la calidad de vida, con un coeficiente de 0,959 y un valor de significancia
de 0,000. Dado que el valor de significancia es 0,000, menor al nivel de

0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
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Tabla 15. Autocuidado en su dimension consumo suficiente de alimentos y
la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Consumo
Suficiente de

Autocuidado  Alimentos

Rho de Autocuidado Coeficiente 1,000 ,758"
Spearman de
correlaciéon
Sig. (bilateral) ) ,000
N 355 355
Consumo Coeficiente ,758” 1,000
Suficiente de de
Alimentos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 355 355

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:

El analisis de correlacién de Spearman muestra una relacion positiva alta y
significativa entre el autocuidado en su dimension consumo suficiente de
alimentos y la calidad de vida, con un coeficiente de 0,758 y un valor de
significancia de 0,000. Dado que el valor de significancia es 0,000, menor

al nivel de 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
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Tabla 16. Autocuidado en su dimension promocion del funcionamiento y
desarrollo personal y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el
Hospital de Huacho, 2025.

Promocion del
Funcionamiento

y Desarrollo
Autocuidado Personal
Rho de Autocuidado Coeficiente 1,000 ,892”
Spearman de
correlacion
Sig. ) ,000
(bilateral)
N 355 351
Promocion del  Coeficiente ,892” 1,000
Funcionamiento de
y Desarrollo correlacion
Personal Sig. ,000
(bilateral)
N 351 351

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:

El analisis de correlacién de Spearman muestra una relacion positiva alta y
significativa entre el autocuidado en su dimensién promociéon del
funcionamiento y desarrollo personal y la calidad de vida, con un coeficiente
de 0,892 y un valor de significancia de 0,000. Dado que el valor de
significancia es 0,000, menor al nivel de 0,05, se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipoétesis alterna.
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VIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacién de los resultados

En relacion con el objetivo general, los resultados obtenidos mediante el
analisis de correlacién de Spearman evidencian una relacién positiva alta 'y
estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida, con
un coeficiente de 0,867 y un valor de significancia de 0,000. Este hallazgo
respalda la hipotesis alterna, indicando que, a mayor nivel de autocuidado,

mayor es la calidad de vida percibida por los participantes.

Estos resultados no guardan relacién con el estudio Trejo et al.' en el 2022,
en México, quienes evaluaron la relacion entre el autocuidado y la calidad
de vida en adultos mayores trabajadores y no encontraron una correlacién
significativa entre ambas variables (r = 0,170; p = 0,154), sin embargo, si
identificaron asociaciones significativas entre ciertos componentes
especificos del autocuidado y dimensiones particulares de la calidad de
vida, lo que sugiere que aunque no exista una relacién global directa,
algunos habitos de autocuidado pueden influir positivamente en

determinados aspectos del bienestar.

De manera similar, el estudio desarrollado por Vallejo'® en el 2021, en
Colombia concluy6é que el autocuidado en areas como la alimentacién,
higiene, confort, actividad fisica y eliminacién fue adecuado entre los
adultos mayores evaluados. Ademas, identificd que el bienestar emocional,
las relaciones interpersonales y el bienestar material fueron los factores que
mayor impacto tuvieron sobre la calidad de vida (16). Este hallazgo es
coherente con el presente estudio, ya que reafirma que el autocuidado no
solo es un factor individual, sino que también esta influenciado por

condiciones emocionales y sociales.

Desde el marco teodrico, los resultados del presente estudio también se
alinean con la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, la cual
establece que las personas tienen la responsabilidad de cuidar de si

mismas para mantener su salud y bienestar, y que cuando existe un déficit
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en esta capacidad, se compromete su calidad de vida, asi, una adecuada
capacidad de autocuidado contribuye directamente a una vida mas
saludable y satisfactoria, reforzando la relacion positiva encontrada entre

ambas variables?4.

En conjunto, un adecuado autocuidado puede ser una estrategia clave para
mejorar la calidad de vida, especialmente en poblaciones vulnerables como
los adultos mayores, por tanto, se sugiere continuar explorando esta
relacion en diferentes contextos y con poblaciones mas amplias para
fortalecer la validez externa de los hallazgos y proponer intervenciones

efectivas desde la enfermeria comunitaria y gerontologica.

Respecto al objetivo especifico 1, los resultados obtenidos muestran una
relacion positiva moderada y significativa entre el autocuidado en su
dimension de interaccion social y la calidad de vida, con un coeficiente de
Spearman de 0,648 y un valor de significancia de 0,000, este hallazgo
indica que, a mayor nivel de interaccion social, se incrementa la percepcion

de calidad de vida en los adultos mayores evaluados.

Estos hallazgos guardan relacion con el estudio realizado por Berrospi y
Huaman en el 2024 en Huancayo, quienes evaluaron la calidad de vida y
el autocuidado en adultos mayores institucionalizados, encontrando una
correlacion significativa y positiva entre las variables (r = 0.851; p = 0.000),
incluyendo dimensiones como el bienestar emocional, relaciones
interpersonales e inclusion social, que estan estrechamente ligadas a la

interaccion social'’.

De igual manera, Cruz y Soto'® en el 2023, en Huanuco, evidenciaron una
asociacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida,
particularmente en dimensiones como bienestar social y psicoldgico,
aspectos vinculados a la interaccidén con el entorno y con otros individuos,
en tanto, su estudio revel6 un coeficiente de Rho de 0.840 y un valor p de
0.000, lo que refuerza la evidencia de que una mayor interaccion social

mejora la percepcion de bienestar y satisfaccion vital en adultos mayores.
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Estos resultados se encuentran en linea con la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Orem, quien considera que el autocuidado abarca
actividades orientadas a mantener la salud y el bienestar, y que la
interaccion social es uno de los componentes esenciales para una vida
equilibrada, ya que promueve el control de enfermedades y el

fortalecimiento del entorno afectivo?.

Por tanto, se concluye que la interaccion social como componente del
autocuidado desempefia un papel importante en la calidad de vida de los
adultos mayores, y su promocion deberia considerarse una prioridad en los
programas de intervencion geriatrica, tanto a nivel comunitario como

institucional.

En relacién con el objetivo especifico 2, los hallazgos muestran una relacion
positiva muy alta y significativa entre el autocuidado en su dimension
bienestar personal y la calidad de vida, con un coeficiente de Spearman de
r = 0,921 y un valor de significancia de p = 0,000, lo que permite rechazar
la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, en tanto, este resultado
evidencia que un mayor nivel de bienestar personal en el autocuidado se
asocia directamente con una mejor percepcion de calidad de vida en los

adultos mayores evaluados.

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por Martinez y
Requejo™ en el 2022 en Truijillo, quienes determinaron que la calidad de
vida y el autocuidado en adultos mayores del A.H. Bendicidn de Dios
presentaron una correlacidn significativa (rho = 0.839; p = 0.000),
encontrando niveles similares de frecuencia en ambas variables, donde el
67% manifestd un nivel medio tanto en autocuidado como en calidad de

vida.

Asimismo, los resultados guardan relacion con el estudio de Mamani?® en
el 2021 en Puno, quien encontré que el 54,8% de los adultos mayores
poseian un autocuidado bajo y el 57,3% mostraban baja calidad de vida,

determinando una relacién significativa entre ambas variables (p = 0.008),

88



concluyendo que a mayor capacidad de autocuidado se asocia una mejor

calidad de vida en los adultos mayores.

Estos resultados se sustentan tedricamente en los requisitos de
autocuidado universales planteados por Dorothea Orem, quien establece
que el bienestar personal forma parte esencial del mantenimiento de la
salud y del equilibrio funcional del individuo, siendo un componente central
del autocuidado necesario para el envejecimiento saludable, asi, la mejora
del bienestar personal permite que los adultos mayores mantengan un
mayor grado de independencia, lo cual influye positivamente en su

percepcion de calidad de vidaZ.

En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de promover
intervenciones centradas en el fortalecimiento del autocuidado personal,
especialmente en su dimensidn de bienestar, como estrategia clave para

mejorar el nivel de vida de la poblacion adulta mayor.

Respecto al objetivo especifico 3, los resultados evidencian una relacion
positiva muy alta y significativa entre el autocuidado en su dimension
actividad y reposo y la calidad de vida, con un coeficiente de correlacion de
Spearman de r = 0,959 y un valor de significancia de p = 0,000, por tanto,
al ser este valor inferior al nivel de significancia de 0,05, se rechaza la
hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo cual permite afirmar que,
a mayor equilibrio entre actividad y descanso, mejor sera la calidad de vida

de los adultos mayores evaluados.

Estos hallazgos guardan relacién con el estudio realizado por Jacobo y
Taype?' en el 2021 en Arequipa, quienes identificaron una relacién
significativa y directa (p < 0,05) entre la capacidad de agencia de
autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores, en dicha
investigacion, el 58% de los adultos mayores presentd una capacidad de
autocuidado regular y un 60% report6 una calidad de vida muy baja, lo que
refuerza la relacion directa entre estas dos variables, asimismo, un 30% de

los participantes con bajo autocuidado mostrdé una calidad de vida muy

89



baja, mientras que un 24% con autocuidado regular tenia calidad de vida

baja.

Desde una perspectiva tedrica, estos resultados se explican a partir de los
principios de Dorothea Orem, especialmente en lo referido a la promocion
del funcionamiento y desarrollo personal, asimismo, la dimension de
actividad y reposo implica no solo mantener un adecuado nivel de energia
fisica y mental, sino también permitir al organismo regenerarse, prevenir
enfermedades y promover un estilo de vida saludable, por tanto, en los
adultos mayores, este equilibrio es particularmente importante, ya que su
impacto directo en la vitalidad, el estado de animo y la percepcién de

bienestar se refleja significativamente en la calidad de vida®°.

De este modo, el estudio reafirma que la promocion del autocuidado
enfocado en un adecuado balance entre actividad fisica y descanso debe
ser una prioridad en programas dirigidos a la poblacion adulta mayor, por
tanto, invertir en intervenciones que fortalezcan esta dimensién contribuye
de manera sustancial al bienestar integral y a un envejecimiento activo y

saludable.

En relacion al objetivo especifico 4, los resultados obtenidos indican una
relacion positiva alta y significativa entre el autocuidado en su dimension
consumo suficiente de alimentos y la calidad de vida, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de r = 0,758 y un valor de significancia de p =
0,000, dado que este valor es menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la hipotesis alterna, lo que permite afirmar que una adecuada
alimentacién guarda una relacion estrecha con una mejor calidad de vida

en la poblacién adulta mayor evaluada.

Sin embargo, estos resultados no guardan relacion con el estudio de
Chavez y Chumbes?? en el 2023, realizado en Barranca, en donde se
observd que un 56,3% de los participantes tenia un autocuidado bueno y
un 22,9% muy bueno, no se encontré una relacion significativa entre el

autocuidado y la calidad de vida (p > 0,05), lo que podria explicarse por
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factores particulares del grupo hipertenso analizado, tales como las

comorbilidades, adherencia terapéutica o el contexto socioeconémico.

Desde un enfoque tedrico, la relacion entre una alimentacion adecuada y
la calidad de vida puede entenderse bajo la Teoria del Ciclo Vital, la cual
sostiene que las decisiones relacionadas con el autocuidado “como la
nutricion” impactan de manera acumulativa en la salud fisica y emocional a
lo largo del tiempo, en tanto, en los adultos mayores, una dieta balanceada
no solo previene enfermedades cronicas y la desnutricion, sino que también
contribuye a mantener la energia, la independencia funcional y un mejor
estado animico, todos ellos aspectos claves en la percepcion de calidad de

vida®3.

Por lo tanto, los hallazgos de este estudio reafirman la importancia de incluir
educacion nutricional y estrategias de apoyo alimentario en los programas
de promocion del autocuidado dirigidos a personas mayores, reconociendo
el rol determinante que tiene una alimentacion adecuada en su bienestar

integral.

En cuanto al objetivo especifico 5, los hallazgos del presente estudio
revelan una relacién positiva alta y significativa entre el autocuidado en su
dimension promocion del funcionamiento y desarrollo personal y la calidad
de vida en adultos mayores, evidenciado por un coeficiente de Spearman
der=0,892 y un valor de significancia de p = 0,000, este resultado confirma
que, a mayor promocion del desarrollo personal y funcionamiento
auténomo, mejor es la calidad de vida percibida por los adultos mayores
evaluados, lo que conlleva al rechazo de la hipétesis nula y aceptacion de

la hipétesis alterna.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Yoosefifard et al.'®
en el 2022 en Iran, dicho estudio encontrd una relacion positiva entre el
autocuidado y las dimensiones de calidad de vida, aunque también se
identificaron relaciones negativas significativas entre autocuidado y salud
fisica en los grupos etarios de 60-64 y 70-74 afios (p < 0,05), lo que podria
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explicarse por los efectos del deterioro funcional asociado al

envejecimiento.

A nivel tedrico, estos hallazgos se sustentan en la Teoria del
Envejecimiento Activo, que plantea que el desarrollo de capacidades
personales y el mantenimiento de un funcionamiento auténomo son
factores determinantes para lograr una vejez saludable, digna vy
participativa, en este sentido, la promocion del funcionamiento personal no
solo implica actividades fisicas o cognitivas, sino también una actitud
proactiva hacia el desarrollo emocional, social y espiritual, lo que influye

directamente en la percepcion de bienestar y satisfaccion con la vida®2.

Por lo tanto, se refuerza la necesidad de fomentar estrategias integrales de
autocuidado que incluyan el fortalecimiento de las habilidades personales,
la autonomia y la participacion activa de los adultos mayores en su entorno,

como via para mejorar sustancialmente su calidad de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: En cuanto a la variable autocuidado, el 18,3% presenta un nivel
muy bajo de autocuidado, el 33,0% un nivel bajo, el 18,6% un nivel regular

y el 30,1% un nivel bueno.

Segundo: Respecto a la variable calidad de vida, mayores el 28,7%
presenta una calidad de vida muy baja, el 23,1% una calidad de vida baja,

el 19,7% una calidad de vida media y el 28,5% una calidad de vida alta.

Tercero: Existe relacién positiva alta y significativa con un Rho=0,867 y un
p valor de 0,000 entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor

atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Cuarto: Existe relacidon positiva moderada y significativa con un Rho=0,648
y un p valor de 0,000 entre el autocuidado en su dimension interaccidn
social y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional
de Huacho, 2025.

Quinto: Existe relacion positiva muy alta y significativa con un Rho=0,921
y un p valor de 0,000 entre el autocuidado en su dimension bienestar
personal y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital
Regional de Huacho, 2025.

Sexto: Existe relacidon positiva muy alta y significativa con un Rho=0,959 y
un p valor de 0,000 entre el autocuidado en su dimension actividad y reposo
y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Séptimo: Existe relacion positiva alta y significativa con un Rho=0,758 y un
p valor de 0,000 entre el autocuidado en su dimensién consumo suficiente
de alimentos y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital
Regional de Huacho, 2025.

Octavo: Existe relacion positiva alta y significativa con un Rho=0,892 y un

p valor de 0,000 entre el autocuidado en su dimension promocion del
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funcionamiento y desarrollo personal y la calidad de vida del adulto mayor

atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Recomendaciones

Primero: Se recomienda al Hospital Regional de Huacho fortalecer los
programas orientados al autocuidado del adulto mayor, considerando que
existe una relacion estrecha entre la practica del autocuidado y una mejor
calidad de vida, estos programas deben promover estilos de vida
saludables, el control de enfermedades cronicas y el mantenimiento de la

autonomia funcional.

Segundo: Se recomienda al Area de Enfermeria y Psicologia, fomentar la
interaccidn social del adulto mayor, ya que es fundamental impulsar
espacios que estimulen la socializacién, como talleres, grupos de apoyo o
actividades culturales, ya que la interaccion social es un componente
importante del bienestar y contribuye positivamente a la calidad de vida del

adulto mayor.

Tercero: Se recomienda al Personal de Psicologia y Enfermeria del
Hospital Regional de Huacho incorporar estrategias que fortalezcan el
bienestar personal, tales como el acompafamiento emocional, la
promocién de la autoestima y el reconocimiento del valor de la persona
adulta mayor en su entorno, lo cual tiene una influencia directa en su calidad

de vida.

Cuarto: Se recomienda al Hospital Regional de promover la practica de
actividad fisica regular adaptada a las capacidades de cada adulto mayor,
asi como fomentar rutinas adecuadas de descanso, como parte esencial

del autocuidado que impacta directamente en su estado fisico y mental.
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Quinto: Se recomienda al Hospital Regional de Huacho fortalecer las
intervenciones nutricionales personalizadas, incluyendo consejeria,
educacion alimentaria y seguimiento continuo del estado nutricional del
adulto mayor, como parte de un enfoque integral que contribuya a su

calidad de vida.

Sexto: Se recomienda al Hospital Regional de Huacho fomentar
actividades que favorezcan el desarrollo de habilidades, la autonomia y la
realizacion personal del adulto mayor, ya que, estas acciones pueden
incluir actividades formativas, recreativas y de estimulacion cognitiva que

les permitan mantenerse activos y sentirse utiles en su entorno.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Responsable: Angela Yolly Toledo Arevalo

de Huacho, 20257

Problemas
especificos:

P.E.1

¢Cual es la relacion
entre el autocuidado
en la dimension

interaccién social y la

en el Hospital
Regional de Huacho,

2025

Objetivos
especificos:

O.E.1

Identificar como es la

calidad de vida del

adulto mayor
atendido en el
Hospital Regional de

Huacho, 2025

Hipétesis
especificas:
H.E.1

+ D.2: Bienestar

personal

+ D.3: Actividad y

reposo

+ D4: Consumo

suficiente de

alimentos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:

¢Cual es la relacion | Determinar cual es la | Existe relacién | Autocuidado Cuantitativo

entre el autocuidado y | relacion  entre el | estadisticamente Tipo de
la calidad de vida del | autocuidado 'y la | significativa entre el | Dimensiones: investigacion:
adulto mayor atendido | calidad de vida del | autocuidado y la} D.1: Interaccion Basica

en el Hospital Regional | adulto mayor atendido | calidad de vida del | social Nivel de

Investigacion:
Correlacional -
descriptivo

Diseio:

No experimental -
transversal
Poblacién:

9222 adultos mayores

atendidos en el
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calidad de vida del
adulto mayor atendido
en el Hospital Regional
de Huacho, 20257
P.E.2

¢Cual es la relacion
entre el autocuidado
en la dimension
bienestar personal y la
calidad de vida del
adulto mayor atendido
en el Hospital Regional
de Huacho, 2025?
P.E.3

¢Cual es la relacion
entre el autocuidado
en la dimension
actividad y reposo y la
calidad de vida del

adulto mayor atendido

adulto mayor atendido
en el Hospital
Regional, 2025

O.E.2

Identificar como es el
del

adulto mayor atendido

autocuidado
en el Hospital
Regional de Huacho,
2025

O.E.3

Identificar cual es la
relacion entre el
autocuidado en su
dimension bienestar
personal y la calidad
de vida del adulto
mayor atendido en el
Hospital Regional de

Huacho, 2025

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimension
interaccion social y la
calidad de vida del
adulto mayor
atendido en el
Hospital Regional de
Huacho, 2025

H.E.2
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimension bienestar
personal y la calidad
de vida del adulto

mayor atendido en el

t D5: Promocion del

funcionamiento y

desarrollo personal

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

+ D.1: Salud Fisica

+ D.2: Relaciones

interpersonales

+ D.3: Independencia

para realizar

actividades

+ D.4: Satisfacciéon por

la vida

Hospital Regional de

Huacho.

Muestra:

355 adultos mayores

atendidos en consulta

externa del Hospital

Regional de Huacho

Técnica e

instrumentos:

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

- Escala Valoracion
de Agencia de
Autocuidado
(ASA)

- Escala de Calidad

de Vida en Ila
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en el Hospital Regional
de Huacho, 20257
P.E.4

¢Cual es la relacion
entre el autocuidado
en la dimension
consumo suficiente de
alimentos y la calidad
de vida del adulto
mayor atendido en el
Hospital Regional de
Huacho, 20257

P.E.5

¢Cual es la relacion
entre el autocuidado
en la dimension
promocién del
funcionamiento y
desarrollo personal y la

calidad de vida del

O.E4

Identificar cual es la
relacion entre el
autocuidado en su
dimension bienestar
personal y la calidad
de vida del adulto
mayor atendido en el
Hospital Regional de
Huacho, 2025

O.E.5

Describir cual es la
relacion entre el
autocuidado en su
dimension actividad y
reposo y la calidad de
vida del adulto mayor
atendido en el
Hospital Regional de
Huacho, 2025

Hospital Regional de
Huacho, 2025

H.E.3

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimension actividad
y reposo y la calidad
de vida del adulto
mayor atendido en el
Hospital Regional de
Huacho, 2025.
H.E.4

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimensiéon consumo

suficiente de

Tercera Edad
(MGH)
Métodos de analisis
de datos
- Exel 2021
- SPSS vs 25
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adulto mayor atendido
en el Hospital Regional
de Huacho, 20257

O.E.6

Identificar cual es la
relacion entre el
autocuidado en su
dimensiéon consumo
suficiente de

alimentos y la calidad
de vida del

mayor atendido en el

adulto

Hospital Regional de
Huacho, 2025

O.E.7

Establecer cual es la
relacion entre el
autocuidado en su
dimensién promocién
del funcionamiento y
desarrollo personal y
la calidad de vida del

adulto mayor atendido

alimentos y la calidad
de vida del adulto
mayor atendido en el
Hospital Regional de
Huacho, 2025.
H.E.5
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimensién

del

funcionamiento y

promocioén

desarrollo personal y
la calidad de vida del
adulto mayor
atendido en el
Hospital Regional de

Huacho, 2025.
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en el Hospital
Regional de Huacho,
2025
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

—— UNIVERSILIDAD

° AUTONOMA

DE ICA

@

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2025”

Presentacion: Estimado participante, reciba un cordial saludo, gracias por
colaborar y ser parte de esta investigacion cuyo objetivo es determinar cual
es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Instrucciones: Por favor, responda con sinceridad a las preguntas
marcando con una “X”. Conteste a todas las preguntas; no hay respuestas
correctas o incorrectas, solo asegurese de que seleccione la que mejor
corresponde a su situacion actual, los datos que usted nos brinde seran
anoénimos y solo para fines de la investigacion.

DATOS GENERALES

Edad:

a) De 60 a 70 afios b) De 71 a 80 anos c) Mas de 80 afios

Sexo:

a) Femenino b) Masculino

Estado civil:

a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Viudo e) Divorciado
Grado de instruccion:

a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior no Universitaria

d) Superior Universitaria e) Sin instruccion

Dependencia econémica:

a) Simismo b) Familiares c) Jubilado d) Pensioén 65
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ESCALA DE CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)

Instrucciones: Estimado participante, a continuacién, se presenta una
serie de preguntas, por favor responda con sinceridad a las preguntas
marcando con una X, los datos que usted nos brinde seran anénimos,
escoja la respuesta que mejor se refleje como se siente, segun la siguiente

escala:

Nunca
Casi nunca

Casi siempre

B Dbdh =

Siempre

Casi A Algunas Casi
ITEMS
siempre | Menudo Veces Nunca

INTERACCION SOCIAL

1. Cuando necesito ayuda

puedo recurrir a mis amigos

de siempre.

2.Si yo no puedo cuidarme
puedo buscar ayuda.
BIENESTAR PERSONAL

3. Me pregunto si lo que
hago para mantenerme

sano realmente funciona.

4. Yo puedo hacer Ilo
necesario para mantener
limpio el ambiente donde

Vivo.

5. Hago en primer lugar lo
que sea necesario para

mantenerme con salud.
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6. Yo puedo buscar mejores
formas para cuidar mi salud

que las que tengo ahora.

7. Cambio la frecuencia con
que me banfo para

mantenerme limpio

8.Cuando obtengo
informacion sobre mi salud
pido explicaciones sobre lo

gue no entiendo.

9.Yo examino mi cuerpo
para ver si hay algun

cambio.

10.He sido capaz de
cambiar habitos que tenia
muy arraigados con tal de

mejorar mi salud.

11.Cuando tengo que tomar
una nueva medicina cuento
con una persona que me
brinda informacion sobre

los efectos secundarios.

12.Soy capaz de evaluar
qué tanto me sirve lo que
hago para mantenerme con

salud.

13.Si mi salud se ve
afectada yo puedo
conseguir la informacion

necesaria sobre qué hacer.

14.Puedo sacar tiempo

para mi.

ACTIVIDAD Y REPOSO
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15. Si tengo problemas
para moverme o}

desplazarme busco ayuda.

16. Me faltan las fuerzas
necesarias para cuidarme

como debo.

17.Pienso en hacer
ejercicio y descansar un
poco durante el dia, pero no

llego hacerlo.

18.Puedo dormir lo
suficiente como para

sentirme descansado.

19.Debido a mis
ocupaciones diarias me
resulta dificil sacar tiempo

para cuidarme.

CONSUMO SUFICIENTE
DE ALIMENTOS

20. Cambio mi alimentacion
y como saludable para

mantener mi peso ideal.

PROMOCION DEL
FUNCIONAMIENTOY
DESARROLLO
PERSONAL

21. Siempre que hay
cambios en mi vida, hago lo

necesario para seguir sano.

22.Aunque las cosas se
pongan dificiles, encuentro

la manera de superar los

121




problemas sin dejar de ser

yo mismo.

23.Soy capaz de tomar
medidas para garantizar
que mi familia y yo no

corramos peligro.

24 A pesar de mis
limitaciones para
movilizarme soy capaz de

cuidarme como a mi me

gusta.

Escala de Apreciacion de la Capacidad de Agencia de Autocuidado
(Appraisal of Self-care Agency Scale, ASA), desarrollada por Evers,
Holanda (1983).
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD (MGH)

Instrucciones: Estimado participante, a continuacién, se presenta una

serie de preguntas, por favor responda con sinceridad a las preguntas

marcando con una X, los datos que usted nos brinde seran anénimos,

escoja la respuesta que mejor se refleje como se siente, segun la siguiente

escala:

Casi siempre
A menudo

Algunas veces

B wbh =

Casi nunca

ITEMS

Casi

siempre

A

menudo

Algunas

veces

Casi

nunca

SALUD FISICA

1. Realizo las actividades
fisicas que otras personas de
mi edad pueden hacer
(ejercicios fisicos, subir y

bajar escaleras, agacharse).

2. Mi estado de animo es

favorable.

3. Mi estado de salud me
permite realizar por mi mismo
las actividades cotidianas de
la vida (cocinar, lavar, limpiar,

banarse, comer).

4 .Estoy nervioso o inquieto.

5.He pensado quitarme Ia
vida.

6.Mi estado de salud me

permite disfrutar de la vida.
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RELACIONES
INTERPERSONALES

7. Mi familia me quiere y

respeta.

8. Soy importante para mi

familia.

9.Mi familia me ayuda a
resolver los problemas que se

me pueden presentar.

10.Puedo expresar a mi
familia lo que siento y lo que

pienso.

11.Mantengo relaciones con

mis amigos y vecinos.

12.Soy feliz con la familia que

he construido.

13.Mi familia me tiene en
cuenta para tomar decisiones
relacionadas con los

problemas en el hogar.

INDEPENDENCIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES

14. Puedo ir a la bodega a

hacer los mandados.

15. Puedo leer libros, revistas

o periodicos.

16.Me desplazo ayudado por

otra persona o sostenido.

17.Puedo usar transporte
publico.

18.Soy capaz de atenderme a
mi mismo y cuidar de mi

persona.
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19.Puedo ayudar en el
cuidado y atencion de mis
nietos (u otros nifios que vivan

en el hogar).

20.Salgo a distraerme (solo,

con mi familia o mis amigos).

SATISFACCION POR LA
VIDA

21. Me siento confiado y

seguro frente al futuro.

22. Con la jubilacién mi vida

perdié sentido.

23.Me siento solo y

desamparado en la vida.

24.Mi vida es aburrida y

monotona.

25.Puedo aprender cosas

nuevas.

26.Mi situacion monetaria me
permite resolver todas mis
necesidades, de cualquier

indole.

27.He logrado realizar en la

vida mis aspiraciones.

28.Estoy satisfecho con las
condiciones econdmicas que

tengo.

29.Mis creencias me dan

seguridad en el futuro.

30.Mi vivienda tiene buenas
condiciones para vivir yo en

ella.
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31.Considero que todavia

puedo ser util.

32.Mi vivienda resulta
comoda para mis

necesidades.

33.Tengo aspiraciones y

planes para el futuro.

34.Soy feliz con la vida que

llevo.

Escala de Evaluacion de la Calidad de Vida en la Tercera Edad,
desarrollada por Miriam Alvarez Pérez, Gema Quintero Danuy y Héctor
Bayarre Vea; Cuba (2009).

Muchas gracias por su colaboraciéon
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

Ficha dé validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

" AUTONOMA

DE

ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido en
el Hospital Regional de Huacho, 2025.
Nombre del Experto: Dr. Gustavo Augusto Sipan Valerio

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de capacidad de
agencia de autocuidado (ASA).

Aspectos Para

Descripcién:

Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas ) A
usando un lenguaje apropiado ALK | Al
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ‘(AL I
aspectos observables L r:,o e
B Las preguntas estan adecuadas al 0 ¥ ]
3. Conveniencia tema a ser investigado un p Q <
% Existe una organizacion
4. Organizacién | |5gica y sintactica en el cuestionario ,(‘u,., p,Qe,
5. Sufidendia El cuestionario comprende todos los

indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura def cuestionario responde
a las preguntas de la mvesngacién

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para
la investigacion

lil.__OBSERVACIONES GENERALES
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Ficha de validacion por juicio de expertos

ATONOMA DE A

3 .
i\ §
:’

DE

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

ICA

I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido
en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
Nombre del Experto: Dr. Gustavo Augusto Sipan Valerio

vida en la tercera edad (MGH).

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de calidad de

Aspectos Para Descripcidn: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan e en g £
xpresadas 0
i Las preguntas estan adecuadas al ¥
3. Conveniencia | (o mg 5 ser investigado ‘eum'r&&
Existe una organ 7
4. Organizacién | 1ica y sintéctica en el cuestionario Qufwy:,Pe,
Lo El cuestionario comprende todos los 4
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad QWW}D&/
Elcuestionarioes adecuado para =
6. Intencionalidad | oir jos indimdores dela ‘Qﬁv
investi F&
] : Las pvegumas estan basadas en ’
7. Consistencia | Scp0c40s teéricos del tema investigado -wa ol
8. Coliareicia ﬁ);i'ste relasdén entre las preguntas e ‘gum’ e
La estructuradel cuestionario %
9SGk alas ntas de la investigacién —Q uwy;ﬂe_
10. Pertinendi IEalgjvesﬂ ario es Utily oportuno para e "
[
lll.__OBSERVACIONES GENERALES
=L
o
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Ficha de validacién por juicio de expertos
il UNIVERSIDAD

AUTONOMA

e DE ICA

Lo

o

)

*
"'vm

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido en
el Hospital Regional de Huacho, 2025. ,
Nombre del Experto: ... M§ kanen  cpcenel €92 .

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de capacidad de

agencia de autocuidado (ASA).

Aspectos Para Desc! 6n: Evaluacién
Evaluar o Cumple/ No cumple Froguntes poc comegie

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado CunpLe

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cunplé-

s Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | yoma 3 ser investigado Qenpte
S e una
4. Organizacion | 5gica y sintactica en el cuestionario wnp\e
ficienci El cuestionario comprende todos los
5.8 indicadores en cantidad y calidad Cupple
T Elcuestionarioes adecuado para

6. Intencionalidad | medir jos indicadores de la Conple:

investigacion i
3 : Las untas estan ba S en
7. Consistencia | agpedtos tedricos deltema bwesbgy  fuspli
: tre las u

8. Coherencia hE:gsl: :dr: re'ms o preg s Wnele.
La estructura del cuestionario responde

9. Estructura a las preguntas de la investigacion Cortpte:

10. Pertinencia | |2 Prastonaion Gy oportunopara | g0, ot

1. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: N% Kmey (pens) G2
Ne. DNI;
269610
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Ficha de validacién por juicio de expertos
UNIVERSIDAD

AUTONOMA

2 ICA

HPONMADE €A

B
“Sora

%
.
%

IS

INEORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido en
el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Nombre del Experto: ..

KAfen  CRCenss

az erassssssssessensaseaan e

l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de calidad de
vida en la tercera edad (MGH).

Aspectos Para Descripcion: — Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por comegie
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cynple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cun pté
2 Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | (oma a ser investigado Cunpte
ey Existe una organizacion
4. Organizacién | 1agica y sintactica en el cuestionario npl -
PR El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia | indicadores en cantidad y calidad Conpue
e El cuestionario es adecuado medir
6. Intencionalidad losmdeadomsdelamvesﬁ%?édn wnpe
¥ 2 Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | zqpectos tedricos del tema investigado nple-
2 Existe relacion entre las untas e
8. Coherencia indicadores preg Cun pk
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Copple
N El cuestionario es dtil y oportuno para
10. Pertinencia la investigacion Cunple
lil. OBSERVACIONES GENERALES

o SR IO I i
Apellidos y Nombres del validador:
G¥ado académico: rugurm €v GElion O W0 Sau'ohs o€ SAud,

N°. DNI:

1269614
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Ficha de validacién por jui

cio de expertos

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
FORM IDACIC -
I. DATOS GENERALES

-

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido en
el Hospital Regiona!l de Huacho, 2025.
Nombre del Experto: Dra. Giannina Lissette Melgarejo Solis

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de capacidad de
agencia de autocuidado (ASA).

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién .
Evaluar Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionaric comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionarioes adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

Existe relacién entre las preguntas e

8.Coherencia | jngicadores -
La estructuradel cuestionario responde ’

9. Estructura a las preguntas de la investigacion fa
El cuestionario es ttily oportuno para =

10. Pertinencia

la investigacion

1ll.__OBSERVACIONES GENERALES
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Ficha de validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

 AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido

en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
Nombre del Experto: Dra. Giannina Lissette Melgarejo Solis

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de calidad de

vida en la tercera edad (MGH).

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas C
usando un lenguaje apropiado —
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en S
aspectos observables —
oo Las preguntas estan adecuadas al -
3. Conveniencia tema a ser investigado ( )
e Existe una organizacion -
4. Organizacién | |sgica y sintactica en el cuestionario C
5 El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad C
L El cuestionario es adecuado para medir -
6. Intencionalidad | |55indicadores de la investigacion L
§ . Las preguntas estan basadas en -
7. Consistencia | aspectos tedricos del tema investigado C
8. Coherencia il:_:gisgdrg::gén entre las preguntas e &
La estructura del cuestionario responde —
9. Estructura a las preguntas de la investigacion &
. . El cuestionario es util y oportuno para =
10. Pertinencia la investigacion C
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DE ICA

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido en
el Hospital Regional de Huacho, 2025.
Nombre del Experto: Gloria Norma Castillo Azafero.

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de capacidad de

agencia de autocuidado (ASA).

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion R
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado CuMp\L
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables c.umple
& s Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | 154 4 ser investigado Cumple
S Existe una organizacion
4. Organizacion | |5gica y sintactica en el cuestionario Cumple
o El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Cymple
; " El cuestionarioes adecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores de la |
: Kttt Cumple
investigacion
; ; Las preguntas estan basadas en i
7. Consistencia | 2gpectos tedricos del tema investigado Cumpl
. Gubwiencia Ex’gisctaedr:r'::bn entre las preguntas e Cv mp‘c.
La estructuradel cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Cumple
. : El cuestionario es util y oportuno para
10. Pertinencia | |3 jnvestigacion C umple
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor atendido
en el Hospital Regional de Huacho, 2025.
Nombre del Experto: Gloria Norma Castillo Azafiero.

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de calidad de
vida en la tercera edad (MGH).

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas :
usando un lenguaje apropiado com plo_
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Um P‘O-
i Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | oma a ser investigado Cumph
P —— Existe una organizacion l
- Organizacion | |4gica y sintactica en el cuestionario Zumple
. El cuestionario comprende todos los
5. Suficlencia indicadores en cantidad y calidad Com P'a-
- El cuestionario es adecuado para medir
8. Intencionalidad | |5 jngicadores de la investigacion o mpb
. . Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | agpectos tedricos del tema investigado Comple
: Existe relacion entre las preguntas e
B Coiamica indicadores Cumple
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion < umple
: f El cuestionario es util y oportuno para )
10. Pertinencia | | inestigacion cumple
lll. OBSERVACIONES GENERALES
N m 80 N
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Anexo 4: Base de datos

Variable 1
N Esta Grado Depe_nde
Participa | Ed | Se do | . de ncia P P|P|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|[P1|P1|[P2|P2|P2|P2|P2 vilwve | valvalvs Tota
ntes ad | xo Civil |ns.t’ruc econémi 3 8(9(0 (1|2 (3 (4|56 |7 |8|9|0(1[2|3]|4 |
cién ca
1 1 3
Part 1 3 1 4 3 3 1 112 1] 1) 1| 1| 1] 2| 3| 3| 1| 4| 2| 1| 1| 3| 2|4 3 3[2]2|2|7[|1]6]1
Part 2 1 2 1 2 1 3 112 1] 1] 3| 2| 1| 4| 4| 4| 4| 4| 1| 2| 1| 1| 1|7 g g 4/1(1]5]1 ? 2
Part 3 1 1 2 2 1 3 23| 2| 3| 2| 2| 3| 4| 4| 4| 1| 4| 38| 2| 2| 1] 1/6]2 g ; 313|361 2 2
Part 4 1 2 1 1 2 3 414 4] 2] 4] 3| 1] 2| 2| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 4| 3/6|2 g 1 2|3]3 ; 3 g 3
Part 5 2 1 4 2 1 2 22 1] 2] 1 2] 1] 3| 3| 4| 1| 3| 1[ 1| 1| 3| 2|5/|2 ? 411 2111 7)1 g 2
Part 6 2 2 2 2 3 2 113 1] 3] 1| 2| 1] 4| 4| 4| 1| 4] 1| 4| 1| 1] 1|2 (2) ; 311]1] 41 g 2
Part 7 1 1 2 2 2 1 113 1] 3] 2] 2] 1] 1| 4| 4] 1| 4| 1| 1| 1| 1| 1]2 €1) 411 211(1] 4|1 g 1
Part 8 1 2 2 4 1 1 113 1] 1] 1] 1] 3] 1| 4| 4] 3| 1| 1| 1| 1| 1| 1]2 (15 :13 211(1] 4|1 g 1
Part 9 2 2 5 2 3 2 23| 3| 1] 2| 2| 1] 2| 4| 4| 1| 4| 2| 2| 2| 3| 2|5/|2 g ; 3]2|2|9]2 i 2
Part 10 1 1 3 4 2 2 201 1] 2] [ 1] 1] 3| 4| 4] 1| 4] 4 1| 4] 1] 1|2 ; 23 311]1] 41 g 1
Part 11 2 2 3 4 3 2 21 4] 3| 3| 2| 2| 1| 1| 3| 4] 1| 4| 2| 2| 2| 2| 2|4 é :13 2|12|2| 8|2 8 2
Part 12 1 1 5 3 1 1 1102 1] 1] 1] 1] 1] 1] 4] 4] 1] 4] 1| 1| 1| 1| 1]2 ; 411 211(1] 4|1 g 1
Part 13 3 2 2 2 3 1 113 1] 1] 2| 2| 1] 1| 1| 4| 3| 3| 2| 2| 2| 4| 4|4 é ; 2|2]|2 ; 3 g 2
Part 14 1 2 2 2 1 2 113 3] 3] 2| 2| 2| 1| 4| 4| 1| 3| 1| 4| 1| 1| 1/4 g (13 2|1]1] 4|1 i 2
Part 15 1 2 2 2 3 3 23] 4] 3] 3| 3] 2| 2| 2| 4] 2| 4| 3| 8] 38| 38| 3|4 2 411 2|3]3 ; 3 2 3
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Foto 02. autora aplicando cuestionario to 03. autora aplicando cuestionario
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Anexo 6: Documento de autorizacién de ejecucion de la tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afto de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Aka, 31 de meyo del 2025
OFICID N OBED-2025-UAIFCS

Dr. Santiago Rulz Laos
Director

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHD
Presante. -

D il espedal consdarackin
Es grano drigirme a usied para saludarle cordialmante.

La Facultad de Clencias de la Salud de la Uriversidad Sutdnoma de lea liene como principal abjetive formar
pralesionales cen un pertl cemilica y humanistice, sensibles con |os prablemas de la sociedad y can wecacidn
te senvicio, este compromisa 1o intetonzamas 3 raves de nuestros programas acadamicos, bajo la exceloncia
& la formacion académica, y rabajande ransversalmente con nugstios pilares come son la imestigacidn,
responsatilidad social y biarestar universilania en insercion labaral.

Ei lal senlida, nusestia estudante <8 ancuentia en al desarrollo de tesis pasa |a abbancion del tituk P’Iﬂﬂii[ﬂ"l-i]l.
para los pragramas académicos de Enfermeria, FSiE‘lﬂﬂgh ¥ Obsletricia. La esudiante ha lenido a bian
spleccionar temas de esludio de inlands con la reabdad local ¥ I'Egﬂ]l'ﬁl.. tomando en cuanta a la insliuckn que
usted dirige.

Coma parte de la exgencia del proceso de irvestigaciin, se dabe contar con la autarizacidn de la Inslilucdn
elegida, para gue la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
ristrumente de investigacion, misma gue a raves del presenta documents selictamas.

Adjuramos la cana de presartacicn de la estudiane con e lema de imestigacion propuest y quedamas 2 la
espera de su aprobaciin,

San alro pEI’l.I‘.‘.IJlHI' ¥ con la S.'Egul'ﬂiﬂﬂ de merecer su alencidn, me suscribo, no sin anles retararle bos
sentimianios de mi espacial cansideraci

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECHHI E}
FACULTAD DE CIEKCIAS DE LA SALLD
LINVERSIDAD ALTOROMA DE ICA

gnounuaoununuanonooo
e R TAUAVAVAVAVAVA
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

SOLICITO:

Permiso para realizar encuestas para ejecucién de un
SENOR:

DR. SANTIAGO RUIZ LAOS

DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
Presente. -

Yo, Angela Yolly Toledo Arevalo, identificada con DNI N° 46814350, con domicilio en
Calle Ausejo Sallas 414 interior 2 — Huacho, a usted me presento y respetuosamente
expongo:

Que, en mi condicion de bachiller de la camera de Enfermeria, de la Universidad
Amémmadelca,soidtoaustedpemisopaaredizarunaenwemabspademas
queawdenahsdﬁuentessewidosdeconmlhextemamopanedehejewdénde
Iainvesﬁgadénﬁulada:AMoycaﬁdaddevidaddaddbmymatendidoend
Hospital Regional de Huacho, 2025, a fin de obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria.

IONAL DE LiM,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE LIN
HOSPITAL HUACHO RED HUAURA OYO,

TRAMITE DOCUMENTARIO

23 JUN, 2025

‘ RECIBIDO |
vaN‘ 38 gcj}; <. Folioz, _%;ch3 \./ .

weee UL Fa

Para tal fin adjunto:

Resolucién o documento de aprobacién del proyecto de investigacion.
Proyecto de investigacion completo en digital (CD).

Resumen del proyecto de investigacion.

Matriz de consistencia.

Instrumento de recoleccion de datos.

Consentimiento Informado

Copia de DNI

NOGOLON -

Por lo expuesto: ruego a usted acceder a mi solicitud.
Huacho, 23 de junio del 2025

Firma
~—YdaglR.

Nombre y apellidos: Angela Yolly Toledo Arevalo
DNI N° 46814350

WhatsApp: 972264895

Correo: angelayolly@gmail.com
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

DPTO. CONSULTA EXTERNA Y HOSP.

S S - REG. DOC. N° 06517380
HOSPITAL REGIONAL HUACHO REG. EXP. N° 03826373
T RNO REGIONAL DE LIM.
' ER (AL DE SALUU

ovom |

PARA : M.I. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA.

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVE!

ASUNTO : OPINION SOBRE RECOLECCION DE DATOS
REFERENCIA : DOCUMENTO N© 6495634 EXPEDIENTE N© 3826373
FECHA : HUACHO, 30 DE JUNIO DEL 2025

Previo cordial saludo me dirijo a usted y en relacién a la solicitud de permiso de la Srta. Angela Yolly Toledo
Arévalo, para realizar la recoleccion de datos mediante encuesta a los pacientes que acuden a los diferentes servicios
de consulta externa como parte de la ejecucién de la investigacion titulada: "AUTOCUIDADOQ Y CALIDAD DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2025", para optar el grado de licenciada
en enfermeria, se ACEPTA el uso del instrumento que sera aplicado en los exteriores de los diferentes consultorios.
Agradeciendo |a atencién prestada, me despido.

Atentamente,

VMRP/prol
c.c. Archivo
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Anexo 7: Evidencias del consentimiento informado

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Autocuidado y Calidad de vida del Adulto Mayor atendido en el Hospital
Regional de Huacho, 2025”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Toledo Arevalo Angela Yolly
Estudiante del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacion que tiene como finalidad determinar cuél es la relacién entre
el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital
Regional de Huacho, 2025. Al participar del estudio, debera resolver dos
cuestionarios, el primero de 24 items y el segundo de 34 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios fisico denominados “Escala de Capacidad de Agencia de
Autocuidado” y “Escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad” los cuales cual
deberan ser resueltos en un tiempo de 30 minutos, dichos cuestionarios seran
entregados de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través
de codigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la
investigacion garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostréandose datos que permitan
la identificacién de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacién suministrada por el/las Investigadoras, y acepto,
voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el
propésito de la investigacién, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotografica), durante la resolucion del instrumento de recoleccién de datos.

Firma: €2e domA. JD lelanigo-- /. /
Apellidos y nombres: Feoudwir . -1/, QN0
DN .} 5. 5P B L85 M 8
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 16% de similitud

B turnitin  #dginat or177 - Foctada

Identficader de la ererega trnioid=:31 17477304765

1753481964 _TOLEDO AREVALO ANGELA YOLLY.docx

W Universidad Autdnoma de lca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

tr:oid: =311 7477304765

Fecha de entrega
30 jul 2025, B:45 a.m. GMT-5

Fecha de descarga
30 jul 2028, 833 am. GMT-5

Nombre de archiva
1753481964 TOLEDD AREVALD ANGELA YOLLY dacx

Tamafia de archiva

8.6 MB

l;] turnitin Pgina 1 of 177 - Fortada

172 Paginas
56831 Palabras

180,695 Caracteres

Idantficador di la ereresa 1n:aidz 31 17477304759
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Filtrade desde el informe

¥ Bitliogralia
¥ Comcdancias mensres i s de 15 pakaras)

Fuentes principales

1 @ Fuamtas de nbarnal
M pobbcicoses
Ew L Trabajes BT dai

Marcas de integridad

M du alertas de mbagridad para rerahitn

Mo v han deisciade men pulscienm de irdo aorepeech .
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