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RESUMEN 
 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relación que existe 

entre Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor hospitalizado en el 

servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 2025. La metodología 

corresponde al enfoque cuantitativo, según su finalidad es de tipo básico, 

nivel correlacional, diseño no experimental, de corte transversal. La 

muestra lo conforma 87 adultos mayores hospitalizados en el servicio de 

medicina, el muestreo corresponde al no probabilístico tipo censal. Se 

aplicó el cuestionario de Autocuidado y el de calidad de vida, instrumentos 

con valores óptimos de validez y confiabilidad. Los resultados mostraron 

que el autocuidado medio (86.2%) de los casos, 2.3% presenta calidad de 

vida baja, 79.3% calidad de vida media y 4.6% calidad de vida alta. En 

conclusión, se encontró una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre el puntaje total de autocuidado y la 

calidad de vida (Rho: 0.466, Sig: 0.000); una correlación positiva débil a 

moderada y estadísticamente significativa entre la alimentación y la calidad 

de vida (Rho: 0.384, Sig: 0.000); una correlación positiva débil, pero 

estadísticamente significativa entre el descanso, sueño y recreación y la 

calidad de vida (Rho: 0.220, Sig: 0.041); una correlación positiva moderada 

y estadísticamente significativa entre el puntaje total de relaciones 

interpersonales y la calidad de vida (Rho: 0.444, Sig: 0.000) y no se 

encontró correlación directa entre la higiene personal y la calidad de vida 

(Rho: 0.130, Sig: 0.229). 

 

Palabras claves: Autocuidado, alimentación, higiene, adultos mayores. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the relationship between self-

care and quality of life in older adults hospitalized in the medical ward of 

Hospital San Juan de Dios 2025. The methodology corresponds to a 

quantitative approach, which is basic in nature, correlational in level, non-

experimental in design, and cross-sectional in nature. The sample consists 

of 87 older adults hospitalized in the medical ward, and the sampling 

corresponds to a non-probabilistic census type. The self-care and quality of 

life questionnaires were applied, both of which are instruments with optimal 

validity and reliability values. The results showed that the average self-care 

(86.2%) of the cases, 2.3% had a low quality of life, 79.3% had an average 

quality of life, and 4.6% had a high quality of life. In conclusion, a moderate 

and statistically significant positive correlation was found between the total 

self-care score and quality of life (Rho: 0.466, Sig: 0.000); a weak to 

moderate and statistically significant positive correlation between nutrition 

and quality of life (Rho: 0.384, Sig: 0.000); a weak but statistically significant 

positive correlation between rest, sleep, and recreation and quality of life 

(Rho: 0.220, Sig: 0.041); a moderate and statistically significant positive 

correlation between the total score for interpersonal relationships and 

quality of life (Rho: 0.444, Sig: 0.000) and no direct correlation was found 

between personal hygiene and quality of life (Rho: 0.130, Sig: 0.229). 

 

Keywords: Self-care, nutrition, hygiene, older adults. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El creciente número de personas mayores impone desafíos importantes para 

los sistemas de salud, especialmente en relación con la atención de esta 

población. Promover el autocuidado se reconoce como una estrategia vital 

para elevar la calidad de vida de estas personas. El Hospital San Juan de 

Dios, orientado hacia una atención integral, se dedica a mejorar los servicios 

que ofrece a sus pacientes mayores. Es fundamental entender de qué 

manera el cuidado de sí mismo afecta los estándares de vida de los adultos 

mayores. Este estudio, enfocado en el año 2025, investigo esta conexión y 

ofrecerá una visión detallada de las oportunidades y desafíos que la 

institución enfrentará. 

El fin de este estudio es examinar la conexión entre el bienestar y el cuidado 

personal en los adultos mayores que serán atendidos en el departamento de 

medicina del Hospital San Juan de Dios durante el año 2025. Este estudio es 

significativo porque ofrece información importante para mejorar las 

intervenciones y fomentar la salud en este grupo de edad. Con un enfoque 

descriptivo y correlacional transversal, se utilizaron los cuestionarios que 

fueron adaptados y validados en estudios anteriores para evaluar el cuidado 

personal y el bienestar en un momento específico. 

El grupo de estudio estuvo compuesto por personas mayores de 60 años que 

fueron atendidos en el servicio de medicina del Hospital, seleccionadas 

mediante un muestreo aleatorio estratificado. Para recolectar los datos, se 

utilizaron cuestionarios centrados en el autocuidado y la calidad de vida, los 

cuales fueron administrados por personal capacitado. El análisis de los datos 

se realizó utilizando métodos estadísticos descriptivos y correlacionales, lo 

que permitió una comprensión profunda de la relación entre las variables 

analizadas. 

El propósito de este estudio fue analizar cómo el autocuidado se relaciona 

con la calidad de vida, estableciendo una base sólida para investigaciones 

futuras y mejoras en la atención de los adultos mayores en el Hospital San 

Juan de Dios. Con este objetivo, se promueve la implementación de políticas 
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y prácticas que contribuye a una mejor calidad de vida y un envejecimiento 

saludable en esta población vulnerable. 

 

La investigación presenta una base metodológica valida, con adaptación al 

esquema actual de la universidad, el cual está conformado por los siguientes 

capítulos El primer capítulo corresponde a la introducción; el segundo 

capítulo es el planteamiento del problema, aquí se describe la realidad del 

problema, las preguntas de investigación, los objetivos, la justificación y los 

alcances; el tercer capítulo conformado por el marco teórico, en este capítulo 

se detalla los antecedentes, las bases teóricas y el marco conceptual; el 

cuarto capítulo pertenece a la metodología, menciona el tipo, nivel de 

investigación, las hipótesis, la identificación de las variables, la matriz de 

operacionalización de variables, la población, la técnica e instrumentos de 

recolección de datos y las técnicas de análisis e interpretación de datos; 

continua el capítulo cinco de los resultados, detallando la presentación  y la 

interpretación de los resultados; como penúltimo capítulo, se encuentra el 

análisis de resultados y finalmente el capítulo siete de la  discusión de 

resultados. 

Las autoras. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema 

La población mundial está envejeciendo y esto ha llevado a una creciente en 

la frecuencia de enfermedades que son crónicas y mayor necesidad de 

servicios de salud especializados. Entre 2021 y 2025, varios estudios han 

resaltado la relevancia del autocuidado para optimizar los estándares de vida 

de las personas mayores. Una investigación internacional señaló que una 

mayor capacidad de autocuidado se relaciona con una mejor evaluación de 

los estándares de vida y menor ocurrencia de enfermedades crónicas 1. 

 

A nivel internacional, países como Estados Unidos y varias naciones 

europeas han implementado políticas y programas con el objetivo de 

fomentar el autocuidado entre los adultos mayores. Un informe en Estados 

Unidos en 2025 resaltó que la soledad y el aislamiento social son cuestiones 

serias que impactan negativamente tanto la salud como el bienestar de las 

personas mayores 2. En Europa, se han hecho varios estudios sobre el efecto 

de las aplicaciones de salud móviles (m-health) para mejorar el autocuidado, 

pero los resultados no son claros, indicando que se requiere más 

investigación para saber si funcionan 3. 

 

En Perú, más de cuatro de cada cinco adultos mayores tienen problemas 

crónicos de salud. Esta situación perjudica más al sexo femenino que al sexo 

masculino, con una diferencia de 13,3 puntos porcentuales. En Lima 

Metropolitana hay un poco más de adultos mayores con padecimientos 

crónicos de salud que en las zonas rurales y urbanas del resto del país. En 

todos los casos, las mujeres mayores sufren más que los hombres de su 

misma edad 4. 

Lima es una ciudad con casi un millón de adultos mayores, que representan 

el 10.8% de sus habitantes. La mayoría de ellos tiene algún problema de 

salud crónico, y el COVID-19 los ha golpeado duramente, causando dos 

tercios de las muertes en la ciudad. Además, hay desigualdades en el acceso 
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a programas sociales y a la salud, lo que hace urgente mejorar las políticas 

públicas para este grupo etario 5. 

 

En la región Ica, donde se ubica Pisco, la población adulta mayor enfrenta un 

progresivo proceso de envejecimiento que demanda mayor atención en 

salud. El Perfil de Salud 2023 reporta una esperanza de vida de 81,8 años 

en mujeres y 77,5 en hombres, lo que refleja la necesidad de programas 

especializados 6. Asimismo, la carga de enfermedad en mayores de 60 años 

alcanza los 524,9 años saludables perdidos por cada mil personas, 

evidenciando una fuerte presencia de enfermedades crónicas 7. Estos datos 

sugieren que los adultos mayores de Pisco presentan un alto nivel de 

vulnerabilidad. En este contexto, se requieren estrategias de autocuidado y 

políticas efectivas que mejoren su calidad de vida y reduzcan la presión sobre 

los servicios hospitalarios locales. 

En el Hospital San Juan de Dios Pisco se observa un incremento en la 

atención de adultos mayores en los últimos años. En el 2023 se registraron 

entre 15 y 23 atenciones mensuales, mientras que en el 2024 la cifra llegó 

hasta 37 y en el 2025 alcanzó 42 por mes. Este aumento refleja el impacto 

del envejecimiento poblacional y la presencia de enfermedades crónicas, lo 

que demanda al hospital fortalecer estrategias de autocuidado y atención 

integral para mejorar la calidad de vida de esta población vulnerable. 

2.2. Pregunta de Investigación General 

¿Cuál es la relación entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor 

hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 2025? 

2.3. Preguntas de Investigación Específicas 

Pregunta Especifica 1: 

¿Cuál es la relación entre la alimentación y la calidad de vida del adulto 

mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 

2025?  

Pregunta Especifica 2 
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¿Cuál es la relación entre la higiene personal y la calidad de vida del adulto 

mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 

2025?  

 

Pregunta Específica 3 

¿Cuál es la relación entre el descanso, sueño y recreación y la calidad de 

vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital 

San Juan de Dios 2025?  

 

Pregunta Específica 4 

¿Cuál es la relación entre las relaciones interpersonales y la calidad de vida 

del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San 

Juan de Dios 2025?  

 

2.4. Objetivo general y específicos 

Objetivo general 

Determinar la relación del autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor 

hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 2025. 

 

Objetivos específicos 

Objetivo Específico 1: 

Determinar la relación entre la alimentación y la calidad de vida del adulto 

mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 

2025 

Objetivo Específico 2:  

Identificar la relación que existe entre la higiene personal y la calidad de vida 

del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San 

Juan de Dios 2025 

Objetivo Específico 3: 

Identificar la relación que existe entre la dimensión descanso, sueño y 

recreación y la calidad de vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio 
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de medicina del Hospital San Juan de Dios 2025 

Objetivo Específico 4: 

Identificar la relación que existe entre relaciones interpersonales y la calidad 

de vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital 

San Juan de Dios 2025 

 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

Esta investigación se enfoca en la importancia comunitaria y clínica de los 

adultos mayores, esta etapa de vida representa cierta vulnerabilidad para 

su salud integra. La finalidad principal fue evaluar e identificar los 

parámetros o indicadores relacionados al autocuidado y la calidad de vida, 

analizando la asociación que existe entre ambas variables, con el fin de 

aportar datos científicos que faciliten un diagnóstico preciso de la 

problemática y orienten el diseño de estrategias de mejora por parte de 

las instituciones de salud. 

Justificación teórica 

La justificación teórica resalta su contribución al conocimiento en un área 

específica. Este aporte consiste en describir hechos, fenómenos u objetos 

previamente desconocidos o mal entendidos, o en formular nuevas 

explicaciones o predicciones. Es fundamental que estas contribuciones 

sean originales y novedosas, ya que abordar hechos o fenómenos ya 

conocidos no implica una aportación significativa. La originalidad y la 

novedad son claves en el aporte teórico de una tesis 8. 

 

Este estudio se justificó teóricamente en la carencia de investigaciones 

que aborden de manera integral el autocuidado y su relación con la calidad 

de vida de los adultos mayores en Pisco. Frente al crecimiento 

demográfico de este grupo, es fundamental comprender cómo se 
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satisfarán sus necesidades de salud y cómo se implementarán estrategias 

efectivas de autocuidado para mejorar su bienestar. Esta investigación se 

alineó con los objetivos de salud pública que buscan mejorar la prestación 

médica y el bienestar de los adultos mayores en la región. Aportó 

información valiosa para identificar áreas de mejora en la atención médica 

y promover prácticas de autocuidado, contribuyendo así a la formulación 

de estrategias y políticas que beneficiarán a este grupo etario en Pisco en 

2025. 

Justificación práctica 

En la justificación práctica, se identificaron posibles soluciones para un 

problema o se proponen estrategias que, al aplicarse, ayudan a resolverlo. 

Los hallazgos de la investigación tienen un uso práctico y ofrecen 

resultados palpables. Además, estos resultados contribuyen a resolver 

problemas específicos, ofreciendo respuestas o soluciones a cuestiones 

concretas en áreas como la sociedad, la economía, la política o la 

educación, mejorando la situación futura 9. 

Este estudio es práctico porque ayuda al Hospital San Juan de Dios en 

Pisco a mejorar la atención a los adultos mayores. Los resultados 

contribuyen el bienestar de los pacientes y la eficiencia de los servicios de 

salud. El autocuidado es fundamental para preservar la salud y el 

bienestar de las personas mayores. Al comprender mejor sus necesidades 

de autocuidado, se pueden diseñar estrategias y programas médicos que 

promueven un autocuidado efectivo, previniendo enfermedades, 

reduciendo la morbilidad y favoreciendo la independencia de los adultos 

mayores en Pisco. 

Justificación metodológica 

La justificación metodológica confirma que los resultados alcanzados son 

significativos y subrayará la modificación en el enfoque que se utiliza para 

tratar la problemática. Indica que los resultados de la investigación 

aportan nuevas técnicas e instrumentos útiles para la realización de otros 

estudios, y permite modificar procesos o procedimientos en futuras 
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investigaciones. Además, contribuye al desarrollo o creación de 

instrumentos, estrategias e incluso nuevas metodologías para abordar la 

problemática, generando herramientas metodológicas alternativas para la 

recolección o análisis de datos 10. 

Este estudio está fundamentado metodológicamente en la exigencia de 

un método riguroso y estructurado para analizar y comprender las 

prácticas de autocuidado y cómo influye la calidad de vida en el Hospital 

San Juan de Dios en 2025. Emplear una metodología adecuada es crucial 

para preservar la validez y confiabilidad de los hallazgos. Esto permite 

proporcionar una base sólida para recomendaciones y estrategias futuras 

en la atención médica de adultos mayores, garantizando que las 

intervenciones sean efectivas y basadas en evidencia. 

Justificación social 

Este estudio es socialmente relevante, ya que aborda temas que impactan 

a la comunidad y la sociedad de Pisco, especialmente a las personas de 

la tercera edad. Su asistencia médica y su bienestar interesarán a 

familiares, cuidadores, personal sanitario y al conjunto de la ciudadanía, 

ya que este grupo poblacional debe recibir una atención apropiada y 

alcanzar un estándar de vida óptimo en su proceso de envejecimiento. 

 

2.6.2. Importancia 

El estudio es relevante, para que las autoridades responsables de forma 

oportuna puedan intervenir, estableciendo estrategias sólidas de mejora 

teniendo en consideración los resultados que se reportó. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

 

2.7.1. Alcances 

Alcance geográfico 

El trabajo se ejecutó en el Hospital San Juan de Dios, del Distrito de 

Pisco, provincia Pisco y la región Ica. 
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Alcance temporal 

La investigación se realizó en el periodo de marzo a noviembre del 

2025. 

Alcance social 

El estudio está constituido por adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios. 

2.7.2. Limitaciones 

Dificultad durante la aplicación de los instrumentos, puesto que algunos 

pacientes mostraban desconfianza y resistencia. 

En ocasiones la actividad hospitalaria desconcentraba a algunos 

pacientes en la aplicación del instrumento. 

Limitaciones en el tiempo para la recolección de datos debido a horarios 

de ingreso y egreso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
25 

III. MARCO TEÓRICO 

      3.1. Antecedentes 

 

Antecedentes Internacionales 

Avilés Y. et al.(Cuba-2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

caracterizar la condición del autocuidado en pacientes mayores 

atendidos en un consultorio médico. La población incluyó a 72 pacientes 

del Consultorio Médico Familiar No. 7 del Policlínico 'Raúl Gómez García' 

en el municipio de 10 de octubre. La metodología consistió en un estudio 

descriptivo, observacional y transversal, realizado entre septiembre de 

2021 y septiembre de 2022, utilizando un cuestionario y el test CYPAC-

AM para evaluar el nivel de autocuidado. Los resultados revelaron una 

distribución equitativa por sexo, con predominancia del déficit parcial de 

autocuidado, especialmente en el grupo de 71-80 años (60%) y en el 

grupo de 81 años o más con déficit total (31.3%). La conclusión indicó 

que la población tenía un autocuidado parcialmente deficitario, siendo 

más frecuente el déficit parcial entre pacientes independientes y aquellos 

que se percibían como saludables11. 

 

Karimi P. et al. (Irán-2023) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue 

evaluar la relación entre la contribución del cuidador en el autocuidado y 

la calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardíaca (IC). La 

población fue de 280 pacientes con IC y sus cuidadores en hospitales de 

Ardabil. La metodología fue un estudio correlacional, empleando 

cuestionarios estandarizados para recolectar datos demográficos y 

evaluar la contribución del cuidador al autocuidado, así como los 

estándares de vida de los pacientes. Los resultados revelaron una 

correlación significativa y positiva entre la participación del cuidador en el 

autocuidado y la calidad de vida de los pacientes. Se encontró que la 

contribución al manejo del autocuidado por parte del cuidador, el género, 

el estado civil del cuidador y la co-residencia con el paciente contribuyen 
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de manera significativa a la calidad de vida de los pacientes con IC. Se 

concluye que, para favorecer el autocuidado y la calidad de vida de estos 

pacientes, es recomendable que cuenten con cuidadoras casadas que 

vivan con el paciente12. 

 

Abdollahi A. et al. (Irán-2022) llevaron a cabo un estudio con el fin de 

analizar cómo los comportamientos de autocuidado median la relación 

entre la resiliencia y la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama. 

La población de estudio estuvo constituida por 195 mujeres con cáncer 

de mama provenientes de tres hospitales en Teherán, Irán. La 

metodología empleada fue el modelado de ecuaciones estructurales 

utilizando cuestionarios en línea que evaluaban la resiliencia, los 

comportamientos de autocuidado y la calidad de vida. Los resultados 

indicaron que tanto la resiliencia (β = 0.546, p < .01) como los 

comportamientos de autocuidado (β = 0.621, p < .01) tienen un impacto 

positivo en la calidad de vida de las pacientes. El análisis de bootstrap 

demostró que los comportamientos de autocuidado actuaban 

parcialmente como mediadores entre la resiliencia y la calidad de vida. 

Se concluyó que aumentar la resiliencia y promover los comportamientos 

de autocuidado podría mejorar el bienestar de las pacientes con cáncer 

de mama13. 

 

Sheka S. et al. (Portugal-2022) llevaron a cabo un estudio con el 

propósito de examinar los comportamientos de autocuidado y la calidad 

de vida relacionada con la salud (HRQoL) en personas con insuficiencia 

cardíaca (IC), además de investigar la relación entre ambos aspectos. La 

muestra del estudio incluyó a 24 pacientes con IC del Hospital Regional 

de Tagus Valley. La metodología consistió en un estudio descriptivo 

correlacional empleando la versión portuguesa del Índice de Autocuidado 

en Insuficiencia Cardíaca (SCHFI V. 6.2) y el Cuestionario de Minnesota 

para la Vida con Insuficiencia Cardíaca (MLHFQ). Los hallazgos 
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mostraron que los participantes tenían un nivel insuficiente de 

autocuidado y una baja HRQoL, con una puntuación media en 

mantenimiento del autocuidado de 47.77 ± 15.28, gestión del 

autocuidado de 54.38 ± 18.26, y confianza del autocuidado de 70.20 ± 

17.64. Además, se identificó una correlación significativa entre la gestión 

del autocuidado y la HRQoL física, así como entre el mantenimiento del 

autocuidado y la HRQoL emocional. Concluyeron que promover los 

comportamientos de autocuidado podría mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con IC14. 

 

Vinaccia S. et al. (Colombia-2021) llevaron a cabo un estudio cuyo 

objetivo fue explorar las conexiones de los estándares de vida, la 

resiliencia y la depresión en personas de la tercera edad que viven en 

Montería. La población fue de 100 personas de la tercera edad de ambos 

géneros, con capacidad de leer y escribir y sin declive cognitivo, 

formaron parte de la población. La metodología se realizó de forma 

observacional, descriptiva y transversal, empleando el instrumento 

CASP-19 para los estándares de vida, el CD-RISC 10 en la resiliencia, y 

la CES-D para identificar signos de depresión. Los hallazgos revelaron 

que los participantes obtuvieron calificaciones elevadas en los aspectos 

relacionados con los estándares de vida, tales como control, placer y 

autorrealización, así como en resiliencia, mientras que los niveles de 

depresión fueron bajos. La conclusión demostró que existen relaciones 

de la resiliencia y subdimensiones del instrumento de estándares de 

vida, así como relaciones negativas de la depresión y estos 

subdimensiones15. 

 

Antecedentes nacionales 

Cruz E. y Soto B. (Huanuco-2023) efectuaron una investigación con el 

propósito de analizar la relación de autocuidado y los estandares de vida 

en personas de la tercera edad que utilizan los servicios del Centro de 
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Salud de Potracancha, Huánuco. La población de investigación abarcó a 

32 adultos mayores. La metodología fue de tipo cuantitativo, no 

experimental, prospectiva y transversal, empleando tres cuestionarios 

validados. Los resultados mostraron que el 43.8% de los participantes 

presentaban un cuidado propio medio y estándares de vida medios 

mientras que el 15.6% presentaba un autocuidado adecuado y buena 

calidad de vida. No se encontraron participantes con autocuidado 

inadecuado y buena calidad de vida. El análisis estadístico mediante la 

prueba de correlación de Spearman mostró un valor Rho de 0.840 con 

p=0.000, señalando una relación significativa entre autocuidado y calidad 

de vida. Se evidenció una correlación importante entre el autocuidado y 

la calidad de vida, concluyéndose que ambos factores están 

estrechamente vinculados en los adultos mayores atendidos en el Centro 

de Salud de Potracancha, Huánuco16. 

 

Ortiz Y. et al. (Lima  - 2023) efectuaron un estudio con el objetivo de 

analizar la asociación existente entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas de autocuidado orientadas a promover un envejecimiento 

saludable en personas mayores atendidas en un establecimiento 

hospitalario de Lima. La investigación abarcó a 76 pacientes geriátricos 

del consultorio de geriatría del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. La 

metodología fue observacional, analítica y transversal, empleando 

cuestionarios para medir las variables. Los resultados indicaron que el 

52.84% de los participantes desconocía sobre el autocuidado y el 52.27% 

tenía prácticas inadecuadas de autocuidado. Se halló una relación 

significativa entre los conocimientos y las prácticas de autocuidado (PR: 

1.49, IC 95%: 1.09-2.05, p=0.013). Concluyeron que más de la mitad de 

los pacientes no saben ni aplican correctamente el autocuidado para un 

envejecimiento con bienestar, sugiriendo la implementación de 

estrategias integrales de salud que consideren sus particularidades y 

necesidades17. 
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López L. et al. (Lima- 2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

analizar la asociación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en 

personas mayores que reciben atención en el Servicio de Geriatría de un 

centro hospitalario público de Lima. La muestra estuvo conformada por 

80 adultos mayores. Se aplicó un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo-aplicado, correlacional y transversal, empleando encuestas y 

dos instrumentos validados. Los resultados evidenciaron que el 55% de 

los participantes presentó algún grado de dependencia funcional y el 45% 

reportó una calidad de vida moderada. El análisis de Spearman mostró 

una asociación estadísticamente significativa entre la capacidad 

funcional y la calidad de vida (Rho = 0.880, p = 0.019). Se concluyó que 

existe una relación directa y significativa entre ambos factores en los 

adultos mayores evaluados en el hospital estudiado18. 

 

Martínez E. y Requejo J. (Lima -2022) llevaron a cabo una investigación 

con el fin de analizar la asociación entre el bienestar y las prácticas de 

autocuidado en personas mayores del asentamiento humano Bendición 

de Dios, distrito de El Porvenir, Trujillo. La muestra estuvo compuesta por 

104 adultos mayores. Se aplicó un diseño no experimental, de tipo 

descriptivo-correlacional, empleando el cuestionario WHOQOL-BREF y 

la Escala ASA, ambos validados por especialistas y sometidos a una 

prueba piloto con 29 participantes, alcanzando un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.816. Los hallazgos revelaron que el 67% de los evaluados 

presentaba una calidad de vida moderada, el 23% baja y el 10% alta. 

Respecto al autocuidado, el 67% mostró un nivel regular, el 23% bajo y 

el 10% elevado. En síntesis, la mayoría de los adultos mayores exhibió 

niveles medios tanto de calidad de vida como de autocuidado, 

observándose una correlación estadísticamente significativa entre 

ambas variables (rho = 0.839; Sig. = 0.00)19. 

 

Ccalluco M. y Meléndez S. (Lima -2021), desarrollaron una investigación 
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con el propósito de analizar la calidad de vida de las personas mayores 

residentes en el Asentamiento Humano 29 de Enero, ubicado en el 

distrito de Santa Anita, Lima. La población total estuvo conformada por 

150 adultos mayores, de los cuales se seleccionó una muestra de 105 

participantes, determinada con un nivel de confianza del 95% empleando 

el software EPIDAT 4.2. Se adoptó un enfoque cuantitativo, descriptivo, 

no experimental y de tipo transversal. Para la recolección de datos se 

utilizaron la encuesta y el cuestionario WHOQOL-OLD. Los resultados 

evidenciaron que el 43.8% de los participantes presentó una calidad de 

vida moderada, el 35.2% alta y el 21% baja. Se observaron puntajes 

elevados en las dimensiones de capacidad sensorial, autonomía y 

participación social, mientras que las actividades relacionadas con el 

pasado, presente y futuro obtuvieron niveles más bajos. En conclusión, 

la mayoría de los adultos mayores mostró una calidad de vida entre 

media y alta, con variaciones significativas en las distintas dimensiones 

evaluadas20. 

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Autocuidado  

Es la habilidad de auto gestionarse a través de la conciencia, el autocontrol 

y la autosuficiencia, con el fin de conservar o mejorar la salud y el 

bienestar. Implica reconocer y satisfacer las necesidades de salud, regular 

las propias acciones y emociones, y ser autónomo en la gestión de la 

salud, incluyendo la administración de medicamentos y el cumplimiento de 

planes de atención médica. Estos conceptos destacan la importancia de 

estrategias educativas y de apoyo para mejorar las prácticas de 

autocuidado21. 

El autocuidado se define como un proceso de prácticas realizadas por 

individuos para mantener su vida, salud y bienestar sin consultar a un 

profesional médico o recibir asistencia externa. Este proceso implica tomar 

decisiones autónomas para mejorar la salud, interactuar con otras 



 
31 

personas y adquirir conocimientos y habilidades a través de la educación 

para promover el bienestar físico, mental, emocional y espiritual. Además, 

el autocuidado incluye la capacidad de involucrarse en actividades diarias 

que preservan la salud y la vida, y está influenciado por factores como la 

motivación personal, el apoyo social y los recursos disponibles22. 

Según Orem, el autocuidado consiste en las acciones intencionadas que 

las personas realizan por propia voluntad para controlar los factores que 

influyen en su salud, bienestar y desarrollo vital. Estas acciones se llevan 

a cabo en situaciones específicas y muestran la madurez del individuo al 

asumir la responsabilidad de su propio cuidado, con el objetivo de 

conservar o mejorar su funcionalidad y calidad de vida23. De igual manera, 

el autocuidado se define como el proceso de preservar la salud a través 

de prácticas enfocadas en la prevención de enfermedades y su manejo. 

Implica la autovaloración del envejecimiento como un factor psicosocial 

fundamental que impacta la calidad de vida en la vejez. Requiere la 

conciencia, el autocontrol y la autonomía, abarcando acciones deliberadas 

y conscientes dirigidas a manejar los factores que influyen en la salud, el 

bienestar y el desarrollo vital24. 

 

3.2.2. Dimensiones 

a) Alimentación: 

La dieta y la regulación de líquidos son fundamentales para la salud y el 

bienestar en la tercera edad, y mantener una alimentación adecuada 

puede prevenir enfermedades y optimizar la calidad de vida. Los adultos 

mayores deben consultar con un profesional de la salud o un nutricionista 

si tienen dudas o requieren orientación sobre su dieta y la regulación de 

líquidos25. 

 

b) Higiene personal 

La higiene personal comprende el conjunto de prácticas y hábitos diarios 

orientados a mantener la limpieza y la salud del cuerpo. Incluye acciones 
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como el lavado de manos, la ventilación de espacios y la limpieza de los 

objetos de uso personal. Estas conductas prevendrán la aparición de 

enfermedades infecciosas y favorecerán el bienestar integral. Al mismo 

tiempo, contribuirán a fortalecer la autoestima y generar una sensación de 

frescura y seguridad. En consecuencia, impactarán de manera positiva en 

la interacción social y en la percepción que la persona tiene de sí misma26. 

 

c) Descanso, sueño y recreación:  

El descanso, el sueño y la recreación son componentes esenciales del 

bienestar del adulto mayor. El descanso permite recuperar energía y 

disminuir el estrés físico y mental, mientras que un sueño de calidad 

favorece la cognición, el estado de ánimo y la salud general. La recreación 

contribuye al equilibrio emocional y social mediante actividades físicas, 

culturales o artísticas adaptadas a sus capacidades. Estos hábitos 

fortalecen la autonomía y promueven un envejecimiento saludable27. 

 

d) Relaciones interpersonales:  

Las relaciones interpersonales en el adulto mayor se entienden como los 

vínculos y conexiones sociales que establecen y mantienen con otras 

personas. Estas son esenciales para su bienestar emocional y social, ya 

que brindan apoyo, compañía y un sentido de pertenencia. Las 

interacciones positivas contribuyen a mejorar la calidad de vida, 

previniendo el aislamiento social y la depresión. Asimismo, las relaciones 

sólidas fortalecen la autoestima y proporcionan un sentido de propósito. 

En conjunto, estos factores resultan determinantes para favorecer una vida 

plena y saludable en la vejez 28. 

 

3.2.3. Calidad de vida   

La calidad de vida se define como la apreciación que realiza un individuo 

respecto a su posición en la vida, teniendo en cuenta su entorno cultural, 

sus valores, objetivos y aspiraciones. Constituye una valoración subjetiva 
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condicionada por aspectos personales como la edad, el sexo y el estado 

de salud. Si bien suele reducirse con el proceso de envejecimiento, esta 

percepción no depende exclusivamente de la edad. Asimismo, la 

existencia de enfermedades crónicas y la exposición a tratamientos 

prolongados pueden incidir de manera desfavorable en la calidad de vida29 

. 

Asimismo; la calidad de vida se define como la autopercepción sobre su 

condición o situación, teniendo en consideración el ámbito cultural, las 

metas y las expectativas; lo que significa que es una valoración subjetiva 

influida por la edad, la salud, la enfermedad, el género y el entorno; aunque 

tiende a reducir con la vejez, este no es el único factor que afecta; la 

condición enferma y los tratamientos reiterativos deterioran 

significativamente30. 

 

3.2.4.  Dimensiones 

a) Física  

Se define como un elemento fundamental del individuo para llevar a cabo 

diversas actividades sin limitaciones físicas significativas, incluye factores 

como la energía, la movilidad, el nivel de actividad física, la falta de malestar; 

la salud física es importante para realizar actividades independientemente, lo 

cual influye significativamente en la autopercepción de los adultos mayores31. 

b) Emocional 

La dimensión emocional de la calidad de vida en personas mayores se 

relaciona con el bienestar psicológico y emocional que afecta su percepción 

general de satisfacción vital. Comprende aspectos como el estado 

emocional, el sentido de propósito, los niveles de estrés, la ansiedad y la 

depresión. En el contexto de la calidad de vida, el apoyo emocional es 

fundamental para el bienestar general, ya que puede facilitar la adaptación a 

los cambios propios del envejecimiento, disminuir la incidencia de trastornos 

mentales y contribuir a una mejor salud física y funciona32. 
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c) Social  

La dimensión social de la calidad de vida en personas mayores se relaciona 

con la capacidad de los individuos para sostener relaciones sociales 

satisfactorias y significativas, así como con su integración en la comunidad. 

Este aspecto abarca la participación en actividades sociales, el apoyo de 

amigos y familiares, y la sensación de pertenencia a un grupo o comunidad. 

Una red social sólida puede brindar apoyo emocional, disminuir la soledad y 

mejorar el bienestar general de los adultos mayores33. 

 

3.3. Marco conceptual 

3.3.1.  Adulto mayor. 

El adulto mayor, a partir de los 60 años, enfrenta cambios físicos, emocionales 

y sociales que, junto con enfermedades crónicas y limitaciones funcionales, 

requieren atención médica adecuada para favorecer un envejecimiento 

saludable34. 

3.3.2 Envejecimiento activo  

El envejecimiento activo se define como la estrategia orientada a potenciar la 

salud, la participación y la protección con el fin de elevar la calidad de vida 

durante la etapa de la vejez. Este concepto promueve la incorporación de las 

personas mayores en ámbitos sociales, culturales, económicos y comunitarios 

que contribuyen al desarrollo de una vida longeva, saludable y productiva35. 

 

3.3.4. Atención hospitalaria 

La atención hospitalaria se entiende como la prestación de servicios médicos 

especializados a pacientes internados, que incluyen diagnóstico, tratamiento y 

cuidados continuos orientados a su recuperación. Comprende tanto 

procedimientos médicos y quirúrgicos complejos como el monitoreo 

permanente de las condiciones de salud durante la estancia hospitalaria36. 

 

3.3.5 Enfermedades crónicas 

El envejecimiento poblacional incrementa los problemas de salud en los 
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adultos mayores, especialmente por enfermedades crónicas no transmisibles, 

que suelen generar limitaciones funcionales y dependencia. Estas se agravan 

con patologías adicionales y aumentan después de los 80 años, lo que 

evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de salud y atención para 

responder a estas crecientes demandas37. 

 

3.3.6.  Rehabilitación geriátrica 

La rehabilitación geriátrica es un proceso destinado a mejorar y mantener la 

capacidad funcional de los adultos mayores con enfermedades crónicas o 

discapacidades asociadas a la edad, mediante intervenciones personalizadas 

que consideran su salud y entorno. Se fundamenta en ejercicios y terapias 

orientadas a optimizar la funcionalidad, reducir complicaciones y favorecer una 

mejor calidad de vida38. 

 

3.3.7. Nutrición geriátrica 

La nutrición geriátrica es clave, pues los cambios fisiológicos, sociales y 

psicológicos del envejecimiento afectan la ingesta de alimentos y el estado 

nutricional. La malnutrición, frecuente en esta etapa, se asocia con pérdida de 

apetito, masa muscular y deficiencia de micronutrientes. Una intervención 

nutricional adecuada contribuye a mejorar la calidad de vida, prevenir 

enfermedades crónicas y promover un envejecimiento saludable mediante una 

dieta equilibrada39. 

3.3.8. Dependencia funcional 

La dependencia funcional se entiende como la limitación que presenta una 

persona para realizar por sí misma las actividades básicas e instrumentales 

que conforman su vida cotidiana. Las actividades básicas abarcan acciones 

esenciales tales como vestirse, asearse, alimentarse, desplazarse de la cama 

a la silla, utilizar el baño y conservar la continencia. Por su parte, las 

actividades instrumentales implican labores de mayor complejidad que 

permiten mantener la autonomía, como efectuar tareas domésticas, preparar 

alimentos, hacer compras, administrar los recursos económicos y cumplir con 
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la medicación indicada40. 

3.3.9. Prevención de caídas 

La prevención de caídas en adultos mayores es fundamental para conservar 

la salud y la autonomía. Los programas de intervención en el hogar han 

mostrado eficacia en reducir el riesgo de caídas. Estas acciones incluyen 

evaluaciones de riesgos y adaptaciones como barras de seguridad. 

Contribuyen a disminuir lesiones y el temor a caerse. Además, fortalecen la 

confianza en la movilidad diaria de los adultos mayores41. 

 

3.3.10. Redes de apoyo 

Las redes de apoyo en adultos mayores son la asistencia proporcionada por 

familiares, amigos y otros cuidadores que incluyen diversos tipos de apoyo 

como emocional, instrumental, informativo y de evaluación. Estos apoyos 

están asociados con mejores resultados de salud y menor mortalidad en 

adultos mayores. La disponibilidad de apoyo social, como ayuda con tareas o 

comprensión emocional, beneficia directamente la salud de los adultos 

mayores a través de respuestas fisiológicas al estrés o regulación emocional, 

e indirectamente mediante un mejor acceso a servicios y recursos42. 

 

3.3.11. Salud mental 

La salud mental en los adultos mayores se refiere a su bienestar emocional, 

psicológico y social, comprendiendo cómo gestionan el estrés, interactúan con 

los demás y toman decisiones. Esta definición abarca la capacidad de disfrutar 

de la vida, sobreponerse a las dificultades, adaptarse a los cambios y 

mantener un equilibrio entre las actividades y los esfuerzos43. 

 

3.3.12. La teoría del autocuidado  

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem, formulada en 1971, sostiene que 

el autocuidado es una función esencial que permite mantener la vida, la salud 

y el bienestar, ya sea de manera independiente o con apoyo. Se estructura en 

los conceptos de autocuidado, demanda de autocuidado y actividad de 
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autocuidado, los cuales guían la práctica de enfermería de acuerdo con las 

necesidades y condiciones individuales23 . 
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IV. METODOLÓGICA 

4.1. Tipo de Investigación 

Este tipo de investigación se basa en la recolección de datos numéricos a 

través de técnicas estadísticas. En este tipo de investigación, el investigador 

utiliza encuestas, escalas, entre otros instrumentos, para recopilar datos 

cuantitativos y luego los analizan utilizando técnicas estadísticas. Un ejemplo 

de este tipo de investigación puede ser el análisis de las percepciones de los 

pacientes sobre la calidad de atención en un hospital, a través a través de la 

aplicación de un cuestionario y sus posteriores análisis estadísticos44. 

     

Nivel Investigación: 

El estudio se ubicó en un nivel descriptivo correlacional, ya que busca 

caracterizar las condiciones de autocuidado y calidad de vida en los adultos 

mayores y, al mismo tiempo, analizar la relación existente entre ambas 

variables sin manipularlas10. 

 

 4.2. Diseño de Investigación 

El estudio se desarrolló con un diseño no experimental, ya que no se 

manipuló las variables, sino que se observaron en su contexto natural. Se 

enmarca en un nivel descriptivo correlacional, pues busca caracterizar el 

autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores, además de analizar 

la relación entre ambas. La investigación es de corte transversal, dado que 

la recolección de datos se realiza en un único momento durante el año 2025. 

 

  QX 

   

 

M  r 

   

 

  QY 
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Esquema del diseño de investigación. Donde: 

M = Muestra.  

Ox = Variable 1: Autocuidado.  

OY= Variable 2: Calidad de vida.  

r = Relación entre las variables de estudio. 

 

 4.3. Hipótesis general y específica 

Hipótesis general 

Existe relación directa entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto 

mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 

2025. 

 

Hipótesis específicas 1 

Existe relación directa entre alimentación y la calidad de vida del adulto mayor 

hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 2025. 

 

Hipótesis específicas 2 

Existe relación directa entre la higiene y personal y cuidado de la piel y la 

calidad de vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del 

Hospital San Juan de Dios 2025. 

 

Hipótesis específicas 3 

Existe relación directa entre la descanso, sueño y recreación y la calidad de 

vida del adulto mayor que se atiende en el servicio de medicina del Hospital 

San Juan de Dios, Pisco 2025. 

 

Hipótesis específicas 4 

Existe relación directa entre las relaciones interpersonales y la calidad de 

vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital 

San Juan de Dios 2025. 
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4.4. Variables 

Variable 1: Autocuidado 

Definición conceptual:  

Estas actividades son realizadas en momentos específicos y demuestran la 

madurez del individuo al asumir la responsabilidad de su propio cuidado, con 

el objetivo de mantener o mejorar su funcionalidad y calidad de vida21. 

 

Definición operacional:  

Es un conjunto de prácticas y comportamientos deliberados que una persona 

adopta para preservar, promover y mejorar su bienestar físico, emocional y 

mental. Incluye acciones conscientes y autónomas, como el cuidado de la 

salud, la alimentación balanceada, la actividad física regular, el descanso 

adecuado, así como el manejo y la prevención del estrés, todo orientado 

hacia el mantenimiento de la salud y la calidad de vida. 

 

Dimensiones: 

• Alimentación y control de líquidos. 

• Higiene personal y cuidado de la piel. 

• Descanso, sueño y recreación. 

• Relaciones interpersonales. 

 

Variable 2: Calidad de vida 

Definición conceptual.  

Es la forma en que una persona percibe su calidad de vida, está influenciada 

por sus valores, metas, expectativas y experiencias culturales 29. 

Definición operacional 

Se refiere al bienestar integral de un individuo, considerando su salud física, 

emocional y social. 

Dimensiones: 

• Física 
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• Emocional  

• Social. 

 

4.5. Operacionalización de variables  

 

Variable Dimensiones Indicadores Items 
Escala de 

valores 

Niveles 
y 

rangos 

Tipo de 
variable 

estadística 

Autocuidado 

Alimentación 

Consumo de 
alimentos 

Consumo de 
líquidos 

Control diario 

Preguntas 
del 1 al 6 

1 = Nunca 
2 = A veces 

3 = 
Siempre 

 
 

15- 24 
(Bajo) 
25- 34 

(Medio) 
35-45 
(Alto) 

Ordinal 

Higiene 
personal  

Exposición al 
sol 

Limpieza 
personal 

Preguntas 
del 7 al 9 

Descanso, 
sueño y 

recreación. 

Desplazamiento 
diario 

Horario 
organizado 

Preguntas 
del 10 al13 

Relaciones 
interpersonales 

Vínculo con 
pares 

Manejo de 
situaciones 

Preguntas 
del 14 al 15 

Calidad de 
vida  

Física 

Estado de 
salud 

Estilo de vida 
saludable 

Preguntas 
del 1 al 11 

1 = Nunca 
2 = A veces 

3 = 
Siempre 

32- 53 
(Bajo) 
54- 75 

(Medio) 
76-96 
(Alto) 

Ordinal 

Emocional 

Bienestar 
psicológico 
Equilibrio 
emocional 

Preguntas 
del 12 al 22 

Social 
Relaciones 

sociales 
Inclusión social 

Preguntas 
del 23 al 32 
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4.6. Población – Muestra 

 Población 

Hace alusión al grupo completo de personas, objetos o componentes 

que comparten rasgos similares dentro de un contexto determinado 44. 

En este estudio, la población está integrada por 87 adultos mayores que 

reciben atención en el servicio de medicina del Hospital San Juan de 

Dios. 

 

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores de ambos géneros. 

- Adultos mayores hospitalizados en el servicio medicina del Hospital 

San Juan de Dios, Pisco 

- Adultos mayores atendidos en el año 2025 

 

Criterios de exclusión 

- Adultos mayores atendidos de forma ambulatoria  

- Adultos mayores con habilidades diferentes 

- Pacientes adultos mayores que no se valgan por sí mismos. 

- Pacientes atendidos en áreas diferentes al consultorio de Medicina. 

 

      Muestra 

En el presente trabajo se realiza una muestra censal, la cual se refiere 

a aquella en la que se incluye a la totalidad de la población de estudio, 

es decir, todos los sujetos que cumplen con los criterios de inclusión 

participan en la investigación. En este caso no se selecciona una parte 

de la población, sino que se estudia el universo completo, lo que 

garantiza resultados representativos46. 

 Muestreo 

Se utilizo el muestreo por conveniencia, un método no probabilístico que 

selecciona a los participantes por su accesibilidad y disposición. Este 
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enfoque facilita la recolección de datos en contextos específicos, 

aunque no asegura la representatividad total de la población, lo que 

limita la generalización de los resultados47.  

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 

Técnicas 

Una encuesta es la herramienta para recolección de información que se trata 

de una serie de preguntas estructuradas destinadas a obtener información 

específica de una muestra de individuos sobre un tema particular47. 

 

Instrumentos 

Un cuestionario, por otro lado, es el conjunto de preguntas escritas o 

impresas que se utilizan en una encuesta u otro tipo de investigación para 

recopilar datos47. 

 

Cuestionario de Autocuidado 

El Cuestionario de Autocuidado, desarrollado por Milagros María Portal 

Rivera y Celia Mendoza, es un instrumento aplicado de manera presencial y 

no presenta adaptación previa. Su administración tiene una duración 

aproximada de 15 minutos y se enmarca en un enfoque cuantitativo. La 

estructura del cuestionario es politómica, y permite evaluar tres niveles: bajo 

(15-24 puntos), medio (25-34 puntos) y alto (35-45 puntos). Este instrumento 

contempla dimensiones relacionadas con la alimentación y el control de 

líquidos, la higiene personal y el cuidado de la piel, así como el tratamiento y 

seguimiento del estado de salud (Anexo N°02).  

 

El cuestionario aplicado para medir el nivel de autocuidado en los adultos 

mayores fue sometido a un proceso de validación mediante juicio de 

expertos. Participaron tres especialistas en enfermería y metodología de la 

investigación, quienes evaluaron la pertinencia, coherencia y claridad de los 
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ítems. Las observaciones emitidas fueron incorporadas para optimizar la 

redacción y adecuación del instrumento al contexto hospitalario, 

garantizando así su validez de contenido. 

La confiabilidad del instrumento “Cuestionario para medir el autocuidado” fue 

determinada mediante una prueba piloto aplicada a 15 adultos mayores con 

características similares a la muestra del estudio. El análisis estadístico arrojó 

un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.889, lo que indica un alto nivel de 

consistencia interna entre los ítems del cuestionario. Este resultado 

demuestra que el instrumento es confiable y que sus preguntas evalúan de 

manera coherente el constructo de autocuidado, garantizando la estabilidad 

y precisión de las respuestas obtenidas. 

 

Cuestionario de Calidad de Vida 

El Cuestionario de Calidad de Vida, elaborado igualmente por Milagros María 

Portal Rivera y Celia Mendoza, se administra de forma presencial, sin requerir 

adaptaciones. Su aplicación demanda aproximadamente 15 minutos y sigue 

un enfoque cuantitativo. Al igual que el anterior, presenta una estructura 

politómica y permite identificar tres niveles: bajo (32-52 puntos), medio (53-

73 puntos) y alto (74-96 puntos). Este cuestionario aborda dimensiones 

vinculadas con los aspectos físico, emocional y social de la calidad de vida. 

(Anexo N° 03)  

 

El instrumento destinado a evaluar la calidad de vida fue igualmente validado 

por juicio de expertos en el área de salud y geriatría. Los evaluadores 

analizaron los ítems considerando su relevancia teórica y su adecuación a la 

población adulta mayor hospitalizada, confirmando la correspondencia de las 

dimensiones evaluadas con los indicadores definidos. Los ajustes realizados 

a partir de sus sugerencias aseguraron la validez y confiabilidad del 

instrumento para su aplicación en el Hospital San José de Pisco. 

 

La confiabilidad del instrumento “Cuestionario para medir la calidad de vida” 
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se evaluó mediante una prueba piloto aplicada a 15 adultos mayores con 

características similares a la muestra del estudio. El análisis de consistencia 

interna arrojó un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.790, lo que indica un nivel 

aceptable de fiabilidad. Este resultado evidencia que los 32 ítems del 

cuestionario presentan coherencia entre sí y miden de manera estable y 

consistente las dimensiones que componen la calidad de vida en la población 

adulta mayor. 

 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

En la investigación hizo uso de la estadística descriptiva, útil para tener una 

mayor comprensión e interpretación de los indicadores y dimensiones de las 

variables de estudio; para garantizar el análisis, se eligió el programa SPSS-

V.26, esencial en el proceso estadístico. Los datos que se recolectaron se 

registraran en el programa Excel; los análisis incluyen el estudio de 

porcentajes, frecuencias, coeficientes de correlación y tablas cruzadas con 

un enfoque en la asociación entre las variables autocuidado y la calidad de 

vida; el análisis permitió comprender la naturaleza y la intensidad de 

asociación, proporcionando información detallada.  

Asimismo; como se superó los 50 adultos mayores en el tamaño de la 

muestra, se elegió la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para determinar si los 

datos presentan una distribución paramétrica o no, lo cual es importante para 

decidir el tipo de prueba de hipótesis más apropiado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
46 

 

V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de los resultados 

TABLA 1. RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA 

 Calidad de Vida  

 Bajo 

0 

Medio 

3 

Alto 

0 

Total 

3  

 

Autocuidado 

Bajo Recuento 

%   0,0% 3,4% 0,0% 3,4% 

Medio Recuento 2 69 4 75 

%  2,3% 79,3% 4,6% 86,2% 

Alto Recuento 0 7 2 9 

%  0,0% 8,0% 2,3% 10,3% 

Total Recuento 2 79 6 87 

% total 2,3% 90,8% 6,9% 100,0% 

FUENTE: Elaboración personal. 

 

 

 

FIGURA 1. RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA 

 

FUENTE: Software SPSS. 
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TABLA 2. RELACIÓN ENTRE ALIMENTACIÓN Y CALIDAD DE VIDA 

 Calidad de Vida  

 Bajo 

0 

Medio 

10 

Alto 

0 

Total 

10  

 

Alimentación 

Bajo Recuento 

%   0,0% 11,5% 0,0% 11,5% 

Medio Recuento 1 51 4 56 

%  1,1% 58,6% 4,6% 64,4% 

Alto Recuento 1 18 2 21 

%  1,1% 20,7% 2,3% 24,1% 

Total Recuento 2 79 6 87 

% total 2,3% 90,8% 6,9% 100,0% 

FUENTE: Elaboración personal. 

 
 
 
 

 
 

FIGURA 2. RELACIÓN ENTRE ALIMENTACIÓN Y CALIDAD DE VIDA 

FUENTE: Software SPSS. 
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TABLA 3. RELACIÓN ENTRE HIGIENE PERSONAL Y CALIDAD DE VIDA 

 Calidad de Vida  

 Bajo 

1 

Medio 

42 

Alto 

1 

Total 

44  

Higiene 

personal 

Bajo Recuento 

%   1,1% 48,3% 1,1% 50,6% 

Medio Recuento 1 37 5 43 

%  1,1% 42,5% 5,7% 49,4% 

Total Recuento 2 79 6 87 

% total 2,3% 90,8% 6,9% 100,0% 

FUENTE: Elaboración personal. 

 
 
 
 

FIGURA 3. RELACIÓN ENTRE HIGIENE PERSONAL Y CALIDAD DE VIDA 

 
FUENTE: Software SPSS. 
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TABLA 4. RELACIÓN ENTRE DESCANSO, SUEÑO Y RECREACIÓN; Y 
CALIDAD DE VIDA 

 Calidad de Vida  

 Bajo 

0 

Medio 

9 

Alto 

0 

Total 

9  

Descanso, 

sueño y 

recreación 

Bajo Recuento 

%   0,0% 10,3% 0,0% 10,3% 

Medio Recuento 2 64 4 70 

%  2,3% 73,6% 4,6% 80,5% 

Alto Recuento 0 6 2 8 

%  0,0% 6,9% 2,3% 9,2% 

Total Recuento 2 79 6 87 

% total 2,3% 90,8% 6,9% 100,0% 

FUENTE: Elaboración personal. 

 
 
 
 

FIGURA 4. RELACIÓN ENTRE DESCANSO, SUEÑO Y RECREACIÓN; Y 
CALIDAD DE VIDA 

 
FUENTE: Software SPSS. 
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TABLA 5. RELACIÓN ENTRE RELACIONES INTERPERSONALES Y 
CALIDAD DE VIDA 

 Calidad de Vida  

 Bajo 

1 

Medio 

16 

Alto 

0 

Total 

17  

 

Relaciones 

interpersonale

s 

Bajo Recuento 

%   1,1% 18,4% 0,0% 19,5% 

Medio Recuento 1 56 5 62 

%  1,1% 64,4% 5,7% 71,3% 

Alto Recuento 0 7 1 8 

%  0,0% 8,0% 1,1% 9,2% 

Total Recuento 2 79 6 87 

% total 2,3% 90,8% 6,9% 100,0% 

FUENTE: Elaboración personal. 

 
 
 
 

FIGURA 5. RELACIÓN ENTRE RELACIONES INTERPERSONALES Y 
CALIDAD DE VIDA 

 

FUENTE: Software SPSS. 
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5.2. Interpretación de los resultados 

 

Según la Tabla 1 y Figura 1, de los 3 individuos con autocuidado bajo, todos 

(3.4% de la muestra) tienen calidad de vida media. Ninguno tiene calidad de 

vida baja o alta. En autocuidado medio, que representa 86.2% de los casos, 

2.3% presenta calidad de vida baja, 79.3% calidad de vida media y 4.6% 

calidad de vida alta. En autocuidado alto (10.3% de la muestra), 8.0% tiene 

calidad de vida media y 2.3% calidad de vida alta. Ninguna persona con 

autocuidado alto tiene calidad de vida baja. La distribución sugiere que un 

autocuidado bajo nunca se asocia a calidad de vida extrema (baja o alta), 

mientras que el autocuidado alto excluye la calidad de vida baja, pero no 

garantiza una calidad de vida alta. 

 

Según la Tabla 2 y Figura 2, entre los 10 sujetos con alimentación baja 

(11.5% de la muestra), todos (11.5%) tienen calidad de vida media. En 

alimentación media (64.4% de la muestra), 1.1% presenta calidad de vida 

baja, 58.6% calidad de vida media y 4.6% calidad de vida alta. En 

alimentación alta (24.1% de la muestra), 1.1% tiene calidad de vida baja, 

20.7% calidad de vida media y 2.3% calidad de vida alta. Se observa que la 

calidad de vida baja solo aparece en niveles medio y alto de alimentación, 

mientras que la alimentación baja nunca conduce a calidad de vida baja o 

alta, solo a media. 

 

Según la Tabla 3 y Figura 3, en higiene personal (50.6% de la muestra), 1.1% 

tiene calidad de vida baja, 48.3% calidad de vida media y 1.1% calidad de 

vida alta. En higiene personal media (49.4% de la muestra), 1.1% tiene 

calidad de vida baja, 42.5% calidad de vida media y 5.7% calidad de vida 

alta. Esto revela que la proporción de calidad de vida alta es ligeramente 

mayor en el grupo de higiene personal media (5.7%) frente al de higiene 

personal baja (1.1%), aunque la inmensa mayoría en ambos grupos se 
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concentra en calidad de vida media. 

 

Según la Tabla 4 y Figura 4, en descanso, sueño y recreación (10.3% de la 

muestra), todos (10.3%) tienen calidad de vida media. En descanso, sueño y 

recreación media (80.5% de la muestra), 2.3% presenta calidad de vida baja, 

73.6% calidad de vida media y 4.6% calidad de vida alta. En descanso, sueño 

y recreación alta (9.2% de la muestra), 6.9% tiene calidad de vida media y 

2.3% calidad de vida alta. La calidad de vida baja solo aparece en el nivel 

medio de descanso, sueño y recreación, y la calidad de vida alta se reparte 

entre los niveles medio y alto de descanso, sueño y recreación. 

 

Según la Tabla 5 y Figura 5, en relaciones interpersonales baja (19.5% de la 

muestra), 1.1% tiene calidad de vida baja y 18.4% calidad de vida media. En 

relaciones interpersonales media (71.3% de la muestra), 1.1% presenta 

calidad de vida baja, 64.4% calidad de vida media y 5.7% calidad de vida 

alta. En relaciones interpersonales alta (9.2% de la muestra), 8.0% tiene 

calidad de vida media y 1.1% calidad de vida alta. La calidad de vida baja 

solo se presenta en los niveles bajo y medio de relaciones interpersonales, 

mientras que la calidad de vida alta aparece principalmente en relaciones 

interpersonales media y, en menor medida, en relaciones interpersonales 

alta. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1. Prueba de Normalidad 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: Los datos del afrontamiento y de las dimensiones de la calidad de vida 

no siguen una distribución normal. 

 2. Nivel de significancia= Menor a 0.05 

 3. Estadísticos de prueba= Kolmogorov-Smirnov. 

 4. Lectura del error 

H0: Los datos tienen distribución normal 

H1: Los datos no tienen distribución normal 

 

Tabla 6. Prueba de normalidad. 

 Kolmogorov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Autocuidado 0,082 87 0,200 

Calidad de vida 0,093 87 0,063 

Alimentación 0,153 87 0,000 

Higiene personal  0,206 87 0,000 

Dimensión descanso, sueño 0,244 87 0,000 

Relaciones interpersonales 0.235 

 

87 0,000 

Fuente: Elaboración personal, gl: grado de libertad, Sig.: significancia. 

5. Toma de decisión 

De acuerdo con la tabla 6, para realizar la prueba de normalidad, se tomó en 

cuenta la prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov, ya que el tamaño de la 

muestra tomado fue mayor a 50 (n = 87). Además, de acuerdo con los valores 

de significancia menores a 0.05, se utilizará la prueba no paramétrica Rho de 

Spearman, porque las variables no presentan una distribución normal. 
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Prueba de hipótesis general 

Hipótesis nula (Ho)  

No existe relación directa entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto 

mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 

2025. 

Hipótesis alterna (H1) 

Existe relación directa entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto 

mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 

2025. 

 

Estadígrafo de Prueba: Rho de Spearman 

 

Tabla 7. Correlación entre Autocuidado y Calidad de vida. 

 
Autocuidado Calidad de Vida 

 

Autocuidado 

Coeficiente de 

correlación 

1 0,466 

Sig.  0,000 

N 87 87 

 

Calidad de Vida 

Coeficiente de 

correlación 

0,466 1 

Sig. 0,000  

N 87 87 

Fuente: Elaboración personal. Sig.: Significancia. 

 

Según la tabla 7, se encontró una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre el puntaje total de autocuidado y la 

calidad de vida (Rho: 0.466, Sig: 0.000) de tal forma que se rechaza la 

hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1); por lo tanto, existe 

relación directa entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor 

hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 2025. 
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Prueba de hipótesis especifica 1 

Hipótesis nula (Ho):  

No existe relación directa entre la alimentación y la calidad de vida del adulto 

mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 

2025. 

Hipótesis alterna (H1):  

Existe relación directa entre la alimentación y la calidad de vida del adulto 

mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 

2025. 

 

Estadígrafo de Prueba: Rho de Spearman. 

 

Tabla 8. Correlación entre Alimentación y Calidad de vida. 

 
Alimentación Calidad de Vida 

 

Alimentación 

Coeficiente de 

correlación 

1 0,384 

Sig.  0,000 

N 87 87 

 

Calidad de Vida 

Coeficiente de 

correlación 

0,384 1 

Sig. 0,000  

N 87 87 

Fuente: Elaboración personal. Sig.: Significancia. 

 

Según la tabla 8, se encontró una correlación positiva débil a moderada y 

estadísticamente significativa entre el puntaje total de alimentación y la 

calidad de vida (Rho: 0.384, Sig: 0.000) de tal forma que se rechaza la 

hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1); por lo tanto, existe 

relación directa entre la alimentación y la calidad de vida del adulto mayor 

hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Dios 2025. 
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Prueba de hipótesis especifica 2 

Hipótesis nula (Ho):  

No existe relación directa entre la higiene personal y calidad de vida del 

adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital San Juan 

de Dios 2025. 

Hipótesis alterna (H1):  

Existe relación directa entre la higiene y personal y cuidado de la piel y la 

calidad de vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del 

Hospital San Juan de Dios 2025. 

 

Estadígrafo de Prueba: Rho de Spearman. 

 

Tabla 9. Correlación entre Higiene personal y Calidad de vida. 

 
Higiene personal Calidad de Vida 

 

Higiene personal 

Coeficiente de 

correlación 

1 0,130 

Sig.  0,229 

N 87 87 

 

Calidad de Vida 

Coeficiente de 

correlación 

0,130 1 

Sig. 0,229  

N 87 87 

Fuente: Elaboración personal. Sig.: Significancia. 

 

Según la tabla 9, no se encontró una correlación estadísticamente 

significativa entre la higiene personal y la calidad de vida (Rho: 0.130, Sig: 

0.229) de tal forma que se acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza la 

hipótesis alterna (H1); por lo tanto, no existe relación directa entre la higiene 

personal y la calidad de vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de 

medicina del Hospital San Juan de Dios 2025. 
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Prueba de hipótesis especifica 3 

Hipótesis nula (Ho):  

No existe relación directa entre el descanso, sueño y recreación y la calidad 

de vida del adulto mayor que se atiende en el servicio de medicina del 

Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025. 

Hipótesis alterna (H1):  

Existe relación directa entre el descanso, sueño y recreación y la calidad de 

vida del adulto mayor que se atiende en el servicio de medicina del Hospital 

San Juan de Dios, Pisco 2025. 

 

Estadígrafo de Prueba: Rho de Spearman. 

Tabla 10. Correlación entre Descanso, sueño y recreación y Calidad de vida. 

 

Descanso, sueño y 

recreación Calidad de Vida 

 

Descanso, sueño y 

recreación 

Coeficiente de 

correlación 

1 0,220 

Sig.  0,041 

N 87 87 

 

Calidad de Vida 

Coeficiente de 

correlación 

0,220 1 

Sig. 0,041  

N 87 87 

Fuente: Elaboración personal. Sig.: Significancia. 

Según la tabla 10, se encontró una correlación positiva débil, pero 

estadísticamente significativa entre el puntaje total de descanso, sueño y 

recreación y la calidad de vida (Rho: 0.220, Sig: 0.041) de tal forma que se 

rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1); por lo 

tanto, existe relación directa entre el descanso, el sueño y la recreación; y la 

calidad de vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del 

Hospital San Juan de Dios 2025. 
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Prueba de hipótesis especifica 4 

Hipótesis nula (Ho):  

No existe relación directa entre las relaciones interpersonales y la calidad de 

vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital 

San Juan de Dios 2025. 

 

Hipótesis alterna (H1):  

Existe relación directa entre las relaciones interpersonales y la calidad de 

vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital 

San Juan de Dios 2025. 

 

Estadígrafo de Prueba: Rho de Spearman. 

Tabla 11. Correlación entre Relaciones interpersonales y Calidad de vida. 

 

Relaciones 

interpersonales Calidad de Vida 

 

Relaciones interpersonales 

Coeficiente de 

correlación 

1 0,444 

Sig.  0,000 

N 87 87 

 

Calidad de Vida 

Coeficiente de 

correlación 

0,444 1 

Sig. 0,000  

N 87 87 

Fuente: Elaboración personal. Sig.: Significancia. 

Según la tabla 11, se encontró una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre el puntaje total de relaciones 

interpersonales y la calidad de vida (Rho: 0.444, Sig: 0.000) de tal forma que 

se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1); por lo 

tanto, existe relación directa entre las relaciones interpersonales y la calidad 

de vida del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital 

San Juan de Dios 2025. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

7.1. Comparación de resultados 

Respecto al objetivo general, se determinó una correlación positiva 

moderada y estadísticamente significativa entre el autocuidado y la calidad 

de vida (Rho: 0.466, Sig: 0.000), lo que llevó a rechazar la hipótesis nula (Ho) 

y aceptar la hipótesis alterna (H1). La teoría define el autocuidado como la 

habilidad de autogestionarse a través de la conciencia, el autocontrol y la 

autosuficiencia para conservar o mejorar la salud y el bienestar, involucrando 

la toma de decisiones autónomas y la satisfacción de necesidades de salud. 

Nuestro hallazgo de una correlación estadísticamente significativa refleja 

esta relación teórica y se alinea con múltiples antecedentes: Cruz y Soto 

(2023)17 en Huánuco reportaron una correlación fuerte (Rho: 0.840); Martínez 

y Requejo (2022)19 en Trujillo hallaron una correlación significativa (rho = 

0.839); Karimi et al. (2023)12 identificaron una relación positiva entre la 

participación del cuidador en el autocuidado y la calidad de vida en pacientes 

cardíacos; Abdollahi et al. (2022)13 demostraron que los comportamientos de 

autocuidado impactan directamente la calidad de vida (β = 0.621) en mujeres 

con cáncer de mama; y Sheka et al. (2022)14 encontraron correlación entre 

la gestión del autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud en 

pacientes con insuficiencia cardíaca. 

Concerniente al objetivo específico 1, se encontró una correlación positiva 

débil a moderada y estadísticamente significativa entre la alimentación y la 

calidad de vida (Rho: 0.384, Sig: 0.000), rechazándose la hipótesis nula (Ho) 

y aceptándose la hipótesis alterna (H1). Desde el marco teórico, la 

alimentación se conceptualiza como un componente fundamental del 

autocuidado donde la dieta y la regulación de líquidos son esenciales para 

prevenir enfermedades y optimizar la calidad de vida. Nuestro resultado 

(Rho: 0.384, Sig: 0.000) confirma esta dimensión específica y se sustenta en 

los antecedentes: Avilés et al. (2023)11 al caracterizar el autocuidado en 
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adultos mayores cubanos identificaron la importancia de dimensiones como 

la nutrición; Cruz y Soto (2023)16 incluyeron la alimentación dentro de las 

prácticas de autocuidado correlacionadas con calidad de vida; y Sheka et al. 

(2022)14 incorporaron este componente en la evaluación de la gestión del 

autocuidado. 

Concerniente al objetivo específico 2, se concluyó que no existe relación 

directa entre la higiene personal y la calidad de vida (Rho: 0.130, Sig: 0.229), 

por lo que se aceptó la hipótesis nula (Ho) y se rechazó la hipótesis alterna 

(H1). La base teórica define la higiene personal como el conjunto de prácticas 

diarias orientadas a mantener la limpieza corporal, prevenir enfermedades y 

fortalecer la autoestima e interacción social. Sin embargo, nuestro hallazgo 

de ausencia de relación directa (Rho: 0.130, Sig: 0.229) sugiere que esta 

dimensión opera diferentemente en la calidad de vida percibida. Esta 

particularidad encuentra respaldo en los antecedentes: Ortiz et al. (2023)17 

reportaron prácticas inadecuadas de autocuidado sin especificar el impacto 

aislado de la higiene; Vinaccia et al. (2021)15 no la identificaron como 

predictor en su estudio sobre estándares de vida y resiliencia; y Ccalluco y 

Meléndez (2021)20 al evaluar dimensiones de calidad de vida como 

autonomía y participación social tampoco la destacaron como factor 

determinante. 

Concerniente al objetivo específico 3, se estableció una correlación positiva 

débil, pero estadísticamente significativa entre el descanso, sueño y 

recreación y la calidad de vida (Rho: 0.220, Sig: 0.041), lo que condujo al 

rechazo de la hipótesis nula (Ho) y a la aceptación de la hipótesis alterna 

(H1). Teóricamente, estos componentes se definen como esenciales para 

recuperar energía, disminuir el estrés, favorecer la cognición y contribuir al 

equilibrio emocional y social mediante actividades adaptadas. Nuestra 

correlación positiva débil pero significativa (Rho: 0.220, Sig: 0.041) refleja 

parcialmente esta relación. Los antecedentes contextualizan este resultado: 

Sheka et al. (2022)14 incluyeron dimensiones relacionadas con el descanso 
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en la gestión del autocuidado correlacionada con calidad de vida; López et 

al. (2023)18 abordaron implícitamente estos factores en su estudio sobre 

capacidad funcional; y Ccalluco y Meléndez (2021)20 sugirieron que 

limitaciones en el acceso a recreación adaptada podrían atenuar esta 

asociación. 

Concerniente al objetivo específico 4, se determinó una correlación positiva 

moderada y estadísticamente significativa entre el puntaje total de relaciones 

interpersonales y la calidad de vida (Rho: 0.444, Sig: 0.000), rechazándose 

la hipótesis nula (Ho) y aceptándose la hipótesis alterna (H1). El marco 

teórico conceptualiza las relaciones interpersonales como vínculos sociales 

esenciales que brindan apoyo, compañía, sentido de pertenencia y propósito, 

previniendo el aislamiento y fortaleciendo la autoestima. Nuestra correlación 

positiva moderada (Rho: 0.444, Sig: 0.000) confirma robustamente esta 

dimensión. Los antecedentes proporcionan evidencia convergente: Karimi et 

al. (2023)12 identificaron la co-residencia como factor que mejora la calidad 

de vida; Vinaccia et al. (2021)15 vincularon el apoyo social con estándares de 

vida; Cruz y Soto (2023)16 incluyeron las relaciones en su evaluación del 

autocuidado; López et al. (2023)18 asociaron capacidad funcional con redes 

de apoyo; y Ccalluco y Meléndez (2021)20 reportaron alta participación social 

en adultos con calidad de vida media-alta. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Se concluye que existe una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida (Rho: 

0.466, Sig: 0.000) de tal forma se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta 

la hipótesis alterna (H1); por lo tanto. 

 

Se determinó una correlación positiva débil a moderada y estadísticamente 

significativa entre la alimentación y la calidad de vida (Rho: 0.384, Sig: 0.000) 

de tal forma que se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis 

alterna (H1). 

 

Se determinó que no existe relación directa entre la higiene personal y la 

calidad de vida (Rho: 0.130, Sig: 0.229) de tal forma que se acepta la 

hipótesis nula (H0) y se rechaza la hipótesis alterna (H1). 

 

Se determinó una correlación positiva débil, pero estadísticamente 

significativa entre el descanso, sueño y recreación y la calidad de vida (Rho: 

0.220, Sig: 0.041) de tal forma que se rechaza la hipótesis nula (H0) y se 

acepta la hipótesis alterna (H1).  

 

Se determinó una correlación positiva moderada y estadísticamente 

significativa entre el puntaje total de relaciones interpersonales y la calidad 

de vida (Rho: 0.444, Sig: 0.000) de tal forma que se rechaza la hipótesis nula 

(H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1). 
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Recomendaciones 

 

implementar programas de autocuidado para los adultos mayores con 

talleres de ejercicio, manejo emocional y exámenes preventivos. Desarrollar 

estrategias de recordatorios diarios para rutinas de autocuidado, evaluando 

la adherencia mediante encuestas, compartiendo experiencias y 

amplificando efectos.  

 

Promover consultas y campañas nutricionales gratuitas. Implementar 

estrategias de seguimiento con metas realistas para mejorar los hábitos de 

alimentación, monitoreando progresos y contribuyendo a un impacto 

sostenido en el bienestar percibido. 

 

Incorporar la higiene personal como base del autocuidado, implementando 

kits con productos básicos, haciendo seguimiento mediante las visitas 

domiciliarias y analizando subgrupos por comorbilidades con la finalidad 

personalizar y detectar sinergias, con esta estrategia se podrá reducir 

infecciones u otro tipo de riesgos.   

 

Promover rutinas de 7-9 horas de sueño a través de talleres de higiene del 

sueño, organizar actividades recreativas como caminatas grupales o yoga 

para elevar el descanso activo; asimismo, se debe incorporar siestas cortas 

de 25 minutos; finalmente evaluar mejoras en calidad de vida mediante el 

descanso y sueño adecuado.  

 

Implementar círculos de conversación grupal, orientada en comunicación 

asertiva y empatía para mejorar los lazos sociales. Integrar entrenamiento en 

habilidades sociales dentro de programas de autocuidado para adultos 

mayores. 
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Anexo 01. Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÌA 

¿Cuál es la relación 
entre el autocuidado y la 
calidad de vida del 
adulto mayor 
hospitalizado en el 
servicio de medicina del 
Hospital San Juan de 
Dios 2025? 

Objetivo General: 
Determinar la relación 

del autocuidado y la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

hospitalizado en el 

servicio de medicina del 

Hospital San Juan de 

Dios 2025. 

Hipótesis General: 
Existe relación directa 
entre el autocuidado y la 
calidad de vida del 
adulto mayor 
hospitalizado en el 
servicio de medicina del 
Hospital San Juan de 
Dios 2025 

Variable 
independiente: 

Autocuidado 
 

Dimensiones: 
Alimentación y control 
de líquidos, higiene 
personal y cuidado de 
la piel,descanso, sueño 
y recreación, 
relaciones 
interpersonales. 
 
Variable dependiente: 
Calidad de vida 
Dimensiones: 
Física, emocional, 
social. 

Enfoque: 
Cuantitativo  
 
Tipo: Cuantitativo 
 
Nivel: 
correlacional 
 
Diseño: No 
experimental  
 
Muestra: 87 
adultos mayores 
seleccionados 
por conveniencia  
 
Técnicas e 
instrumentos: 
Encuesta y 
cuestionario. 
 
Técnicas de 
análisis y 
procesamiento 
de datos: 

Problemas 
Específicos: 
 
Pregunta Especifica 1: 

¿Cuál es la relación 

entre la alimentación y 

la calidad de vida del 

adulto mayor 

hospitalizado en el 

Objetivos Específicos: 

Objetivo Específico 1: 

Determinar la relación 

entre la alimentación y 

la calidad de vida del 

adulto mayor 

hospitalizado en el 

servicio de medicina del 

Hipótesis Específicos: 
Hipótesis específicas 1 
Existe relación directa 
entre alimentación y la 
calidad de vida del 
adulto mayor 
hospitalizado en el 
servicio de medicina del 
Hospital San Juan de 
Dios 2025 
  
Hipótesis específicas 2 
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servicio de medicina del 

Hospital San Juan de 

Dios 2025?  

Pregunta Especifica 2 

¿Cuál es la relación 

entre la higiene 

personal y la calidad de 

vida del adulto mayor 

hospitalizado en el 

servicio de medicina del 

Hospital San Juan de 

Dios 2025?  

Pregunta Específica 3 

¿Cuál es la relación 

entre el descanso, 

sueño y recreación y la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

hospitalizado en el 

Hospital San Juan de 

Dios 2025 

Objetivo Específico 2:  

Identificar la relación 

que existe entre la 

higiene personal y la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

hospitalizado en el 

servicio de medicina del 

Hospital San Juan de 

Dios 2025 

Objetivo Específico 3: 

Identificar la relación 

que existe entre la 

dimensión descanso, 

sueño y recreación y la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

Existe relación directa 
entre la higiene y 
personal y cuidado de la 
piel y la calidad de vida 
del adulto mayor 
hospitalizado en el 
servicio de medicina del 
Hospital San Juan de 
Dios 2025 
  
Hipótesis específicas 3 
Existe relación directa 
entre la descanso, 
sueño y recreación y la 
calidad de vida del 
adulto mayor que se 
atiende en el servicio de 
medicina del Hospital 
San Juan de Dios, Pisco 
2025. 
  
Hipótesis específica 4 
Existe relación directa 
entre las relaciones 
interpersonales y la 
calidad de vida del 
adulto mayor 
hospitalizado en el 
servicio de medicina del 

Estadística 
descriptiva e 
inferencial con 
SPSS v.26 
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servicio de medicina del 

Hospital San Juan de 

Dios 2025?  

Pregunta Específica 4 

¿Cuál es la relación 

entre las relaciones 

interpersonales y la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

hospitalizado en el 

servicio de medicina del 

Hospital San Juan de 

Dios 2025?  

 

 

hospitalizado en el 

servicio de medicina del 

Hospital San Juan de 

Dios 2025 

Objetivo Específico 4: 

Identificar la relación 

que existe entre 

relaciones 

interpersonales y la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

hospitalizado en el 

servicio de medicina del 

Hospital San Juan de 

Dios 2025 

Hospital San Juan de 
Dios 2025 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
 

 

Cuestionario para medir el Autocuidado 

Lea con atención cada una de las preguntas y marque con una “X” la opción 

que mejor refleje su situación o experiencia: Siempre, A veces o Nunca. No 

existen respuestas correctas o incorrectas; lo importante es que responda 

con sinceridad. Su participación es voluntaria y confidencial, y la información 

será utilizada únicamente con fines de investigación. 

 
 

N° Ítems Siempre A veces  Nunca 

ALIMENTACIÓN Y CONTROL DE LÍQUIDOS 

1 Consume alimentos con aporte de sal normal    

2 Consume alimentos cítricos con frecuencia    

3 Consume líquidos en gran cantidad    

4 Consume alimentos en gran cantidad porque 

le da mucha hambre 

   

5 Controla diariamente su peso para evitar 

excesos y retener líquidos 

   

6 Consume sus alimentos a horas establecidas    

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL 

7 Se expone al sol sin utilizar protector solar    

8 Evita exponerse muchas horas al sol    

9 Se baña todos los días    

DESCANSO, SUEÑO Y RECREACIÓN 

10 Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, 

etc. 
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11 Cumple horarios regulares de sueño y 

descanso 

   

12 Piensa constantemente en su enfermedad    

13 Cuando está estresado realiza alguna 

actividad de relajación 

   

RELACIONES INTERPERSONALES 

14 Las relaciones con los miembros de su familia 

son positivas 

   

15 Rápido siente que se estresa ante situaciones 

difíciles 
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Cuestionario para medir la calidad de vida 

 

Lea con atención cada una de las preguntas y marque con una “X” la opción 

que mejor refleje su situación o experiencia: Siempre, A veces o Nunca. No 

existen respuestas correctas o incorrectas; lo importante es que responda 

con sinceridad. Su participación es voluntaria y confidencial, y la información 

será utilizada únicamente con fines de investigación. 

 

N° Ítems Siempre A 
veces  

Nunca 

DIMENSIÓN FÍSICA 

1 Se siente limitado(a) al cargar pequeños 
paquetes 

   

2 Se siente limitado (a) para realizar actividades 
diarias en el hogar 

   

3 Su rendimiento en el trabajo se limita por su 
enfermedad 

   

4 Se siente limitado (a) al subir un tramo de 
escaleras 

   

5 Se siente limitado (a) al caminar 2 o más cuadras    

6 Se limita al realizar ejercicios prolongados    

7 Se siente limitado (a) al vestirse y/o al realizar su 
aseo personal 

   

8 Se siente limitado (a) para atender solo sus 
necesidades 

   

9 La debilidad o fatiga, le limita la realización de sus 
actividades diarias 

   

10 Las náuseas o vómitos y/o calambres son 
limitantes para sus actividades 

   

11 Presenta algún grado de dolor en alguna parte 
del cuerpo (pierna, espalda, cintura) 

   

DIMENSIÓN EMOCIONAL 

12 Se siente Ud. Abatido(a), melancólico(a), con 
ganas de llorar 

   

13 Se siente ansioso (a), nervioso (a) o inquieto (a)    

14 Ud. Puede dominar sus emociones como ira, 
cólera, agresividad. 

   

15 Ud. demuestra sus sentimientos a través de 
caricias, halagos o ternura. 

   

16 Se siente satisfecho (a) o complacido (a) con su 
vida personal 

   

17 Se siente Ud. Relajado (a) y libre de tensiones    



 
79 

18 Ud. Se siente bien con las cosas que hace ahora    

19 Tiene Ud. Esperanza en el futuro    

20 Ud. Se acepta como es.    

21 Se quiere como es    

22 Piensa constantemente en su enfermedad    

DIMENSIÓN SOCIAL 

23 Esta Ud. dispuesto (a) a tener muchos 
amigos(as) 

   

24 Participa en actividades de recreación, reuniones, 
paseos, juegos 

   

25 Le agrada reunirse con otras personas.    

26 Le agrada estar solo (a)    

27 Siente que sus amigos (as) le apoyan 
incondicionalmente 

   

28 Desempeña algún trabajo u ocupación en casa o 
fuera de ella 

   

29 Siente que ha cambiado su posición en la familia    

30 Su trabajo le produce satisfacción    

31 Considera Ud. que puede ser útil para su familia.    

32 Considera Ud. que puede mantenerse 
económicamente 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83 

Anexo 4: Base de datos 
 
 
 

N° 

AUTOCUIDADO 

IT 1 IT 2 IT 3 IT 4 IT 5 IT 6 IT 7 IT 8 IT 9 IT 10 IT 11 IT 12 IT 13 IT 14 IT 15 

   1  3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 2 3 1 

   2  1 2 2 3 1 2 1 1 2 2 1 3 1 3 2 

   3  3 2 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 2 3 

   4  2 3 1 2 1 2 1 1 2 3 3 1 2 2 1 

   5  2 2 3 3 2 2 3 3 2 1 1 1 1 3 2 

   6  1 2 3 2 2 2 1 1 3 1 1 1 2 3 2 

   7  1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 3 2 2 3 1 

   8  2 2 2 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3 3 

   9  2 1 3 2 1 3 2 2 3 3 2 1 3 3 2 

 10  2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

 11  2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

 12  1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

 13  2 2 1 3 1 2 2 2 3 3 3 2 1 3 3 

 14  2 2 2 3 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

 15  3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

 16  2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 2 2 

 17  1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

 18  3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 

 19  2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 1 3 2 

 20  3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

 21  2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 1 1 

 22  2 1 2 2 1 2 1 3 2 2 1 1 3 2 2 

 23  2 2 3 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 3 2 

 24  2 1 3 3 2 3 1 1 2 3 3 3 3 3 2 

 25  3 2 2 3 2 3 1 2 3 2 2 3 1 3 3 

 26  2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 

 27  3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 

 28  2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 

 29  2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 

 30  3 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

 31  3 3 2 1 1 2 1 3 3 3 2 1 1 2 1 

 32  2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 

 33  2 3 3 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 3 1 
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 34  1 2 3 3 3 3 1 1 2 2 2 3 3 3 3 

 35  2 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 

 36  3 2 2 3 1 1 3 2 2 2 1 3 3 2 1 

 37  3 2 2 2 1 2 3 2 3 2 2 2 1 2 3 

 38  1 2 2 2 1 1 1 2 3 3 3 2 2 2 1 

 39  3 1 3 2 3 3 2 2 3 1 1 2 1 3 2 

 40  2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 2 

 41  2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 3 2 

 42  2 1 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 3 2 3 

 43  2 2 3 2 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

 44  1 2 1 1 2 3 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

 45  1 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 3 1 3 3 

 46  2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

47 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

48 3 3 2 2 2 3 1 1 3 2 2 2 2 3 3 

49 2 3 2 3 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

50 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 2 

51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

52 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 2 3 3 

53 3 2 2 2 1 3 1 2 3 3 2 1 2 3 1 

54 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 3 2 

55 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 

56 2 2 3 2 2 3 1 1 3 2 2 2 1 3 2 

57 1 1 2 2 1 2 1 1 3 1 1 2 1 2 2 

58 1 2 1 3 1 3 2 1 3 3 1 3 1 2 2 

59 3 2 1 2 3 3 1 1 3 1 1 3 2 2 2 

60 1 1 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

61 2 2 3 3 1 3 2 2 3 2 2 3 1 2 3 

62 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

63 2 1 3 3 1 2 1 1 3 2 1 1 2 1 2 

64 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 

65 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

66 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 

67 2 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 

68 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

69 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

70 2 2 3 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

71 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

72 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

73 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 1 1 3 
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74 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

75 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 

76 2 1 2 2 2 2 3 2 2 3 1 3 2 2 1 

77 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 2 2 

78 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 

79 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 2 3 2 2 1 

80 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

81 1 1 2 2 2 1 2 3 1 3 2 2 2 1 3 

82 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 

83 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 

84 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 

85 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 

86 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 

87 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
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N° 

CALIDAD DE VIDA 

IT 1 IT 2 IT 3 IT 4 IT 5 IT 6 IT 7 IT 8 IT 9 IT 10 IT 11 IT 12 IT 13 IT 14 IT 15 IT 16 IT 17 IT 18 IT 19 IT 20 IT 21 IT 22 IT 23 IT 24 IT 25 IT 26 IT 27 IT 28 IT 29 IT 30 IT 31 IT 32 

   1  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 1 3 1 2 1 1 2 3 2 

   2  3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 

   3  3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 2 3 2 1 3 2 3 1 1 1 3 2 3 2 1 3 3 2 2 2 

   4  3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 3 2 1 1 2 2 2 1 

   5  2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 3 1 2 2 2 1 

   6  1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 1 1 3 1 

   7  3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 3 3 3 1 3 2 3 1 3 2 2 2 2 1 

   8  2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 1 3 2 3 1 2 1 1 1 3 1 

   9  2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 1 3 2 3 1 2 1 3 2 3 1 

 10  2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 2 1 1 2 2 2 2 3 3 1 3 1 3 1 2 2 2 2 1 2 

 11  2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

 12  2 2 2 2 3 2 1 1 3 3 3 2 1 2 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 3 1 

 13  2 2 1 2 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 3 1 3 3 2 2 2 2 2 1 

 14  2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 

 15  1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

 16  2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 1 3 1 1 1 2 2 1 1 

 17  2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

 18  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 1 2 3 2 

 19  3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 

 20  2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 1 3 2 2 1 2 2 

 21  2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 1 3 1 2 2 2 2 2 2 
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 22  2 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 3 3 1 3 1 1 3 2 1 3 1 1 1 

 23  2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 1 2 

 24  2 3 2 2 3 3 3 2 3 1 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 3 1 

 25  3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 1 2 1 2 2 

 26  2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 

 27  1 1 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 

 28  3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

 29  2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 

 30  1 2 2 2 2 2 1 2 3 1 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 3 2 1 1 2 2 1 1 

 31  3 2 2 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 3 3 3 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 

 32  1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 1 

 33  1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 

 34  1 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 3 3 2 3 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 1 1 2 1 1 1 

 35  1 1 2 2 1 2 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 3 2 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 

 36  1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 1 3 1 2 1 2 1 2 2 

 37  2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 

 38  2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 1 3 2 2 3 3 

 39  2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1 3 1 1 2 2 2 2 2 

 40  2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 

 41  2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 1 

 42  2 1 1 1 2 2 1 1 1 3 3 2 2 1 2 1 2 3 1 3 3 3 1 2 1 3 1 2 1 3 3 3 

 43  2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

 44  2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 2 1 2 2 

 45  1 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 1 3 1 1 2 1 2 2 2 

 46  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 3 1 2 2 2 1 
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47 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 1 2 1 2 2 2 2 

48 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 

49 1 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 1 1 3 2 2 3 3 3 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

51 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

52 3 2 2 2 1 3 1 2 2 3 2 1 2 3 1 2 2 2 3 3 2 1 3 2 3 1 3 2 2 3 3 3 

53 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 1 2 1 2 1 

55 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 1 

56 1 3 3 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

57 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 1 3 2 2 2 1 2 1 1 3 3 2 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 

58 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 1 3 1 2 1 2 2 2 2 

59 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 

60 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 1 3 1 2 2 2 2 

61 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 2 1 1 2 3 3 2 3 1 3 1 2 2 3 2 3 1 

63 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

64 2 2 2 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

65 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

66 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

67 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

68 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

69 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

70 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

71 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
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72 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

73 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

74 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 2 2 3 

75 2 2 1 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 

76 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3 1 2 2 1 1 1 2 2 

77 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 

78 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 

79 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 

80 1 1 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 2 1 

81 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1 2 1 1 

82 3 2 2 2 1 2 1 3 1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 

83 2 2 2 1 1 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 

84 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 

85 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 2 2 

86 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 3 2 1 1 1 

87 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 1 2 2 
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Anexo 5: Confiabilidad estadística de instrumentos 
 
Confiabilidad del instrumento Cuestionario para medir el Autocuidado 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,889 15 

 
 
 
Confiabilidad del instrumento Cuestionario para medir la calidad de vida  
 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,790 32 
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Anexo 6: Evidencias fotográficas 
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Anexo 7: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 8: Evidencias del consentimiento informado 
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Anexo 9: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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