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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el autocuidado
y calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un
Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023. La poblacion estuvo conformada por
75 pacientes, se tomd una muestra de 63 pacientes Para medir las variables de
investigacion se utilizé dos cuestionarios uno para medir el autocuidado conformado por
25 items distribuidos en dos dimensiones y el otro para medir la calidad de vida
conformado por 24 items distribuidos n cuatro dimensiones, ambos instrumentos pasaron
por juicio de tres expertos que dieron como veredicto que el instrumento es aplicable asi
mismo se aplico una prueba piloto para determinar la confiabilidad teniendo como para
resultados que ambos instrumentos son confiables. Los resultados muestran en cuanto a
la significancia un valor de 0,000 > a 0,05 por lo tanto se acepta que existe relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de
hemodidlisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023, teniéndose
ademas que el 34,95 de los pacientes presenta un nivel regular respecto a su autocuidado

y el 42,9% tiene un nivel regular respecto a la calidad de vida que lleva

Palabras clave: Calidad de vida, autocuidado, pacientes
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Abstrac

The present investigation aimed to determine the relationship between self-care and
quality of life in older adults patients undergoing hemodialysis treatment in a Hospital of
a human settlement - Lima, 2023. The population consisted of 75 patients, a sample of
63 patients was taken. To measure the research variables, two questionnaires were used,
one to measure self-care consisting of 25 items distributed in two dimensions and the
other to measure quality of life consisting of 24 items distributed in four dimensions,
both instruments were judged by three experts who gave a verdict that the instrument is
applicable. Likewise, a pilot test was applied to determine reliability, having as results
that both instruments are reliable. The results show a significance value of 0.000 > 0.05,
therefore it is accepted that there is a relationship between self-care and quality of life in
older adult patients with hemodialysis treatment in a Hospital of a human settlement -
Lima, 2023, also having that 34.95% of patients have a regular level regarding their self-

care and 42.9% have a regular level regarding the quality of life they lead

Keywords: Quality of life, self-care, patients
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I. INTRODUCCION

La calidad de vida ha sido ampliamente estudiada como parte de los intereses
interdisciplinarios de la gerontologia social y la salud. Desde esta perspectiva, se ha
establecido la relevancia de disponer de dispositivos de intervencién como parte de la
politica publica, las cuales no solo se vinculan a elementos fisicos y de la salud corporal,
sino que también implican disposiciones ligadas a la salud mental y las ventajas

definidas a partir de la participacion de los adultos mayores en organizaciones sociales

El envejecimiento poblacional se ha convertido en una de las transformaciones mas
significativas de las Ultimas décadas, por el reto que supone desde el punto de vista
demogréafico, econdmico y social. El proceso de envejecimiento a nivel individual
requiere de una serie de elementos para el éxito. La calidad de vida y las condiciones
de salud se asocian al buen envejecer, y es requerido su estudio para determinar y

visibilizar el estado de la poblacion mayor en un pais determinado.

Esta problematica adquiere relevancia debido al aumento en los casos de esta
enfermedad cronica, que impacta negativamente en la calidad de vida relacionada con
la salud. Los principales efectos incluyen una mayor carga social, disminucion de la
energia y movilidad, asi como la aparicién de ansiedad y preocupacién. Estas
consecuencias estan estrechamente vinculados a préacticas inadecuadas de autocuidado,
como deficiencias en la higiene personal, alimentacién, actividades recreativas y

manejo de relaciones interpersonales.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) se define como una pérdida progresiva, permanente
e irreversible de la tasa de filtracion glomerular en un periodo variable, que puede
extenderse por afios. Esta condicion se expresa mediante una disminucion en la
aclaramiento de creatinina estimado a menos de 60ml/min/1.73m? (Gomez, 2014).
Actualmente, la IRC es un problema significativo de salud publica a nivel global debido
al aumento continuo de su prevalencia e incidencia.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 10% de la
poblacion mundial padece insuficiencia renal, con mayor impacto en paises con menos
recursos. En América Latina, las tasas son comparables, aunque la mayoria de los
pacientes no pueden acceder a un trasplante renal y dependen de tratamientos de
hemodiélisis.

Estadisticas reportadas por Episteme (2016) revelan un incremento en la mortalidad
relacionada con esta enfermedad en las ultimas dos décadas. En 2017, Puerto Rico
presentd la tasa mas alta de ingresos a hemodialisis con 1,500 pacientes, seguido con
Chile (944), Uruguay (765), Argentina (659), Brasil (490) y Ecuador (464), mientras que
Costa Rica registro la tasa mas baja con 283 pacientes. Ademas, la tasa de prevalencia en
la region 650 pacientes por cada milléon de habitantes, reflejando un aumento anual del
10%.

La insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una pérdida progresiva e irreversible de la
funcion renal que afecta al 10% de la poblacion mundial (Gomez, 2014; OMS). En
América Latina, muchos pacientes no acceden a trasplantes y dependen de hemodiélisis.

En 2017, Puerto Rico tuvo la mayor tasa de ingresos a hemodialisis (1,500), y Costa Rica
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la menor (283). La prevalencia regional es de 650 pacientes por millon de habitantes, con
un aumento anual del 10% (Episteme, 2016).

En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) sefala que el 11% de la poblacion
padece enfermedad renal cronica, siendo responsable de 31,924 afios de vida perdidos
por muerte prematura. En estadios I-1V, 3,060,794 personas mayores de 18 afios han sido
diagnosticadas, pero solo 19,135 han recibido terapia de reemplazo renal, lo que refleja
una brecha del 34%. Esto afecta negativamente la calidad de vida, influido por factores

gubernamentales y personales, como practicas inadecuadas de autocuidado.

Esta enfermedad cronica, cada vez mas frecuente, reduce la calidad de vida debido a la
carga social, disminucion de energia y movilidad, ademas de generar ansiedad y
preocupacion, asociadas principalmente a malos hédbitos de autocuidado en higiene,

alimentacion, recreacion y relaciones interpersonales (Diaz et al., 2017).

En el pais, se implementan planes de mejora de estilos de vida a través de actividades
interdisciplinarias para los pacientes sometidos a hemodidlisis. Sin embargo, este
tratamiento impacta significativamente la calidad de vida, afectando el estado fisico, la
salud general, el rol emocional y la funcién fisica de los adultos con enfermedad renal

cronica (Saborit et al., 2020).

Por ultimo, los pacientes con esta condicion suelen experimentar alteraciones fisicas,
biologicas, psicoldgicas y sociales, que requieren un abordaje integral desde su
diagnostico. Es crucial su compromiso con el autocuidado para mantener o mejorar su

estado de salud (Peralta et al., 2024).
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El autocuidado, seglin la teoria de Orem, se define como el conjunto de acciones e
interacciones realizadas por la persona para gestionar los factores internos y externos que
puedan amenazar su vida o desarrollo. Es esencial que tanto los pacientes como los
cuidadores comprendan la enfermedad, las terapias aplicadas y los cuidados necesarios.
Ademas, es importante no considerar al paciente renal como incapaz, asignandole
responsabilidades para fomentar su autocuidado. En este contexto, el rol de la enfermera
es crucial, especialmente en brindar educacion continua, individualizada y oportuna.

En el asentamiento humano de Villa El Salvador, se observé que muchos adultos mayores
viven en condiciones precarias, sin acceso a servicios basicos como electricidad, agua
potable o desagiie. Algunos residen solos y deben satisfacer sus propias necesidades,
mientras que otros dependen de cuidadores. Estos adultos mayores enfrentan
enfermedades cronicas y degenerativas, como hipertension arterial y diabetes, las cuales
afectan su calidad de vida.

En el hospital donde se realizo la investigacion, muchos pacientes reciben hemodialisis
con maquinas especializadas. Sin embargo, el servicio de enfermeria no logra satisfacer
completamente las expectativas ni la demanda de atencion. Esta situacion ha generado
un incremento en las quejas, insuficiente apoyo psicologico y falta de personal de salud
especializado, lo que motivo el desarrollo de esta investigacion.

El autocuidado, segiin Orem, incluye acciones para controlar factores que afectan la vida,
siendo clave que pacientes renales asuman responsabilidades para su cuidado, apoyados
por enfermeras que brinden educacion oportuna e individualizada. En Villa El Salvador,
adultos mayores en condiciones precarias enfrentan enfermedades crénicas como
hipertension y diabetes, agravando su calidad de vida. En el hospital estudiado, aunque

se dispone de maquinas de hemodidlisis, la atencion no cubre las expectativas, con quejas
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por insuficiente apoyo psicoldgico y falta de personal especializado, lo que motivo esta

investigacion.

2.2.Preguntas de investigacion general

¢Cual es la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en adultos mayores pacientes
con tratamiento de hemodidlisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima,

2023?

2.3.Preguntas de investigacion especificas

¢Cual es la relacién entre el autocuidado y la salud fisica referida a la calidad de vida en
adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la salud psicolégica referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre el autocuidado y las relaciones sociales referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023?

¢Cual es larelacion entre el autocuidado y la relacion con el ambiente referida a la calidad
de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de

un asentamiento humano - Lima, 2023?
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2.4.- Objetivo general

Determinar la relacién entre el autocuidado y calidad de vida en adultos mayores pacientes

con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023

2.5.- Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el autocuidado y la salud fisica referida a la calidad de vida en
adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodiélisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023

Identificar la relacion entre el autocuidado y la salud psicoldgica referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023

Establecer la relacion entre el autocuidado y las relaciones sociales referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023

Establecer la relacién entre el autocuidado y la relacion con el ambiente referida a la
calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodilisis de un

Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023
2.6.Justificacion e importancia
Justificacion
En el plano tedrico, esta investigacién amplia el conocimiento sobre las variables de
autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a

hemodialisis. Ademas, representa un aporte significativo para la institucion de salud, que

carece de estudios similares. Su fundamento se basa en la revision de articulos cientificos
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y en lateoria de Dorothea Orem, que sustenta el marco conceptual de este estudio, siendo
relevante a nivel nacional e internacional debido a la alta incidencia de esta enfermedad

en la poblacién.

En cuanto a lo metodoldgico, la investigacion es valiosa por su utilidad para estudios
futuros adopten un enfoque basico, cuantitativo, correlacional y de disefio no
experimental de corte transversal. Se utilizaron dos cuestionarios sometidos a rigurosos
procesos cientificos para asegurar la validez y confiabilidad de los instrumentos,

fortaleciendo sus propiedades psicométricas como base para investigaciones posteriores

Esta investigacion contribuye tedricamente al estudio del autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis, apoyandose en
articulos cientificos y en la teoria de Dorothea Orem, relevante por la alta incidencia de
esta enfermedad (Orem, citado en Gomez, 2022). Metodoldgicamente, ofrece un enfoque
basico, cuantitativo y correlacional, con cuestionarios validados que fortalecen su

utilidad para futuras investigaciones.

Esta investigacion busca evaluar los niveles de autocuidado y calidad de vida en
pacientes con enfermedad cronica y su relacion, con el fin de implementar programas
educativos dirigidos por enfermeros. Estos programas buscan promover la sostenibilidad
fisica y mental de los pacientes, fortalecer la relacion paciente-enfermero y crear
metodologias institucionales para el afrontamiento y acompafiamiento durante la

hemodialisis.
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Importancia

La edad adulta es una etapa en la que muchas veces la persona adquiere enfermedades
algunas cronicas por lo que necesitan de la atencion y cuidado de otros, estudios sefialan
que en Espafia la proporcion de pacientes mayores de 65 afios se incremento desde un
2% en 1977 a un 39% ; a pesar de una supervivencia limitada en algunos pacientes,
muchos ancianos en didlisis tratan de llevar una calidad de vida. Ello impulsa la
aceptacion sin limite claro de pacientes ancianos en los programas de didlisis, lo que tiene
importantes consecuencias éticas, sociales y econdmicas. El envejecimiento es un
proceso inexorable e irreversible, que no comienza a una edad determinada y que varia
entre los individuos, dependiendo de marcadores genéticos y ambientales. El término,
pues de anciano, agrupa a personas muy heterogéneas, por lo que las decisiones deben

ser siempre individualizadas.

Los pacientes que tiene que lidiar con este proceso presentan una elevada mortalidad
que es mayor a la de otras patologias, donde la tasa de mortalidad es elevada, existiendo
varios factores que pueden influir en este aumento como es el autocuidado y la calidad
de vida que deben llevar, por ello la presente investigacidn proporcionara los niveles en
los que se encuentran cada una de las variables y la relacion de ambas para el determinado
contexto, cuyos resultados permitiran realizar mejoras continuas con el fin de seguir
adelante en el tratamiento de los pacientes y trato adecuado sobre todo a las personas

mayores de edad
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2.7.Alcances y limitaciones

Alcances

Existe estudios referidos al autocuidado y la calidad de vida en pacientes que reciben el
proceso de hemodialisis y en adultos mayores, pero no en contextos de pacientes que
viven en asentamientos humanos y por ello tiene una condicion muchas veces precaria
para poder seguir adelante. Con respecto a las investigaciones sobre la temética en
estudio, las variables calidad de vida y autocuidado han sido también investigadas
independientemente o en relacion a otras variables, sin embargo, considerando que el

presente estudio se realiz6 con adultos mayores que vienen de asentamientos humanos.

Delimitacion social: Los participantes de esta investigacion fueron pacientes adultos
mayores que reciben tratamiento de hemodialisis en un hospital en un asentamiento

humano

Delimitacion espacial: La investigacion se desarroll6 en el hospital en el distrito de Villa

el Salvador de Lima

Delimitacion temporal: La investigacion se llevo a cabo en el afio 2023.

Limitaciones

El tiempo de aplicacion de ambas pruebas resulto poco favorable, pues se tenia que
brindar la atencion al paciente y después de ello puedan concentrase en las pruebas

brindadas
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I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

A nivel internacional

Cordova y Suarez (2019): En Ecuador, estos investigadores evaluaron la calidad de vida
de pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis en La Libertad.
Usaron un enfoque cuantitativo, descriptivo y de disefio no experimental transversal. La
poblacion incluyd 260 pacientes, con una muestra de 67 a quienes se aplico el
cuestionario Quality of Life Assessment — IQOLA. Los resultados mostraron que el 62.7%
de los participantes eran hombres, mayormente entre 40 y 64 afos. El 78.4% report6 una
mala funcién fisica y el 77.5% dolor corporal. El 43.5% percibié que la enfermedad
limita considerablemente sus actividades, mientras que el 35.6% indicé una mala calidad
de vida. Los autores concluyeron que el 53.2% de los pacientes tenia deficiencias de
salud relacionadas con factores sociales, de salud y politicos.

Cevallos (2020): Este estudio también en Ecuador analiz6 el autocuidado y la calidad de
vida de pacientes renales en hemodidlisis. Us6 un enfoque descriptivo-analitico con
disefio no experimental y método deductivo, evaluando una muestra aleatoria de 50
pacientes. El 64% eran hombres, mayormente entre 45 y 54 afios, con mas de dos afios
en hemodialisis (44%). E1 56% cumplia consistentemente aspectos nutricionales, el 72%
seguia tratamientos farmacoldgicos, y el bienestar emocional fue la dimension de calidad
de vida més destacada (38%). Se concluy6 que los pacientes demostraron capacidad de
afrontamiento y adaptacion, ejecutando sus actividades cotidianas con éxito.

Lopez (2019): En Honduras, Lopez investigd conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado en pacientes diabéticos en el Centro Integral de Salud Nueva Suyapa. Los
resultados mostraron que el 88% tenia conocimientos insuficientes sobre la enfermedad,

aunque el 58% tenia una actitud favorable hacia el ejercicio. Sin embargo, el 100% no
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realizaba actividad fisica. La mayoria cuidaba adecuadamente sus pies y ufias, y estaban
dispuestos a mejorar su dieta para controlar el peso.

Garcia et al. (2021): En esta investigacion, se analizaron los niveles de autocuidado y
calidad de vida de 50 pacientes renales en hemodialisis. El 65.8% eran hombres,
mayormente entre 55 y 63 afios, con mas de un afio en tratamiento. La calidad de vida
global fue moderada (44%), y el 58% se sentia estable y tranquilo. El autocuidado se
reflejo en habilidades y destrezas propias que se encontraban en un nivel regular alto.
En Ecuador, Cérdova y Sudrez (2019) evaluaron a pacientes renales en hemodialisis,
hallando que el 35.6% tenia mala calidad de vida, influenciada por factores sociales y
politicos. Cevallos (2020) también analizé esta poblacion, destacando su capacidad de
afrontamiento y adaptacion. En Honduras, Lopez (2019) identificdé que los diabéticos
tenian practicas deficientes de autocuidado, aunque mostraban buena actitud hacia
mejorar su dieta. Finalmente, Garcia et al. (2021) observaron que los pacientes renales
con mas de un afio en hemodialisis mantenian niveles moderados de calidad de vida y
autocuidado.

Celdefio et al (2023) en su estudio que se dio con el fin de explorar cdmo el autocuidado
en el primer nivel de atencion puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con
DM tipo II en Manta, Manabi, Ecuador. Este estudio utilizard un enfoque mixto,
combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Los datos cuantitativos se recogeran
a través de cuestionarios de autocuidado y calidad de vida, mientras que los datos
cualitativos se recogeran a través de entrevistas en profundidad con los pacientes, la
investigacion se catalogd como explicativa, cuasi experimental, con un disefio
longitudinal, la muestra fue de tipo censal y estuvo constituida por 61 pacientes que
acuden al club de diabéticos de esta ciudad. Los resultados de nuestro estudio han

proporcionado una comprensién mas profunda de la importancia del autocuidado en
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el primer nivel de atencién para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Hemos
observado que el autocuidado puede tener un impacto significativo en la mejora de la
calidad de vida de estos pacientes. De hecho, el 95,1% de los pacientes que
demostraron buenas practicas de autocuidado calificaron su calidad de vida entre

aceptable y buena.

A nivel nacional

Garcia et al. (2021) estudiaron autocuidado y calidad de vida en pacientes renales en
hemodialisis, encontrando que tenian conocimientos adecuados en nutricion,
medicamentos y cuidados vasculares. En lo fisico, las limitaciones eran leves, y en lo
psicolégico, el apoyo familiar ayudaba a mantener estabilidad emocional. Concluyeron
que el autocuidado contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida y a
gestionar el tratamiento de forma efectiva.

Lucas et al. (2021): En su investigacion, estos autores analizaron el nivel de autocuidado
y calidad de vida en pacientes renales sometidos a hemodidlisis en la clinica Trasdial. Se
utiliz6 un disefio descriptivo y analitico no experimental, aplicando encuestas para
evaluar el conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida en 50 pacientes, ademas de
entrevistas a especialistas para comprender el impacto de la enfermedad. Los hallazgos
revelaron que los pacientes tienen conocimientos adecuados sobre nutricion,
administracion de medicamentos y cuidados de accesos vasculares. En el dominio fisico,
las limitaciones eran leves, mientras que en el psicologico, el apoyo familiar era
determinante, reportando sentirse tranquilos, alegres y estables. En conclusion, el
conocimiento de autocuidado y su practica influyen positivamente en la calidad de vida
fisica y psicologica de los pacientes, ayudandoles a afrontar mejor la enfermedad y el

tratamiento.
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Peralta, Sucasaca y Astuiiague (2024): Estos investigadores exploraron la relacion
entre autocuidado y calidad de vida en adultos mayores sometidos a hemodialisis,
destacando que la enfermedad renal cronica afecta a un numero creciente de personas.
Realizaron un estudio descriptivo y correlacional de corte transversal en el Centro de
Hemodialisis SERMEDIAL, Perti, con una muestra de 65 pacientes. Aplicaron la Escala
KDQOL 36 para medir calidad de vida y la Guia de Précticas de Autocuidado del
Paciente Renal de Michon para evaluar autocuidado. Los resultados indicaron que todos
los pacientes con buenas practicas de autocuidado presentaron buena calidad de vida,
mientras que el 84.6% con practicas deficientes mostro baja calidad de vida. La relacion
entre estas variables fue significativa (p <0.01) y tuvo una fuerza de asociacion de 0.722.
Concluyeron que las practicas de autocuidado estan directamente relacionadas con la
calidad de vida en pacientes mayores sometidos a hemodialisis.

Lucas et al. (2021): Evaluaron autocuidado y calidad de vida en 50 pacientes renales en
hemodialisis, concluyendo que conocimientos adecuados en nutriciéon, medicamentos y
cuidados vasculares, junto con apoyo familiar, favorecen el bienestar fisico y psicologico.
Peralta et al. (2024): Estudiaron a 65 adultos mayores en hemodialisis, encontrando una
relacion significativa (p < 0.01) entre buenas practicas de autocuidado y buena calidad

de vida, destacando la influencia positiva del autocuidado en el bienestar general.

Chavez y Chumbes, a. (2023) plantearon su estudio con La finalidad fue encontrar la
correlacion entre la disposicion de autocuidado y calidad de vida de los pacientes, en los
cuales se ha evidenciado personas adultas mayores que llevan una deteriorada calidad de
vida y muchos de ellos no tiene un adecuado autocuidado a lo que se agrega que no tiene
continuidad en la asistencia al programa; la investigacion prospectiva, transversal,

relacional de disefio no experimental, donde la poblacion estuvo determinado por 48

25



adultos mayores. Entre los resultados se encontré que en cuanto a la capacidad de
autocuidado en su mayoria es buena en un 56,3% y un autocuidado malo del 2,1%,
mientras que el 43.8% present6 buena calidad de vida y un 12.5% present6 mala calidad;
se concluyd que no existe relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de

vida en los adultos mayores que fueron parte del estudio.

Ramos y Rojas (2023) en su estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacién
del nivel de autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor con hipertension arterial,
Consultorios Externos HNCASE 2023: estudio con enfoque cuantitativo, tipo
correlacional y de corte transversal. La poblacién total fue de 157 adultos mayores
hipertensos con una muestra de 112. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como método
la encuesta, como técnica el cuestionario y como instrumentos dos formularios referidos
al nivel de autocuidado y calidad de vida. Para el analisis de la informacion se utilizo la
prueba estadistica chi cuadrado. Los hallazgos fueron que los adultos mayores asistentes
a consultorios externos del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, en su
mayoria fueron del sexo femenino, sus edades eran en su mayoria de 71 a 80 afios, en lo
que respecta al nivel de instruccién, la mayoria presenté grado superior y en su estado
civil predomino los adultos mayores casados. El nivel de autocuidado de los adultos
mayores hipertensos, predoming la calificacidn regular en un 77.7% y en cuanto a calidad
de vida como resultado se obtuvo que los adultos mayores en su mayoria tuvieron una
peor calidad de vida en un 78.6%. En conclusion, se aceptd la hipdtesis alternativa, ya
que se comprobo que las variables de estudio presentan una relacion estadisticamente

significativa.
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3.2 Bases teoricas

3.2.1. Autocuidado

Déficit de autocuidado de Dorothea Orem

El individuo es abordado de manera holistica en funcién de colocar el cuidado basico como
centro de ayuda a las personas para que vivan felices durante una larga temporada, es decir
optimizar su calidad de vida; del mismo modo, define a la enfermeria con la habilidad de
cuidar a las personas que tengan deficiencias fisicas o mentales para ayudarlos, con el fin
de que aprendan a actuar por si mismo para que puedan realizar actividades de autocuidado
con el fin de conservar la salud, rehabilitarse de la patologia y/o sobrevivir a los

efectos de la enfermedad.

Segun Benavent y Ferrer, la teoria de Orem sobre el "déficit de autocuidado" es
ampliamente estudiada y validada en el ambito de la enfermeria. Esta teoria proporciona
una perspectiva completa de la atencion en diversos contextos, permitiendo a los
profesionales estructurar sistemas internos de sanacion en funcion de los requerimientos

del autocuidado Dorotea Orem conceptualiz6 los metaconceptos paradigmaticos:

- Persona: Lo considera un ser bioldgico, racional y pensante. Entidad dindmica unificada
con la aptitud de autoconocimiento, de emplear doctrinas, lenguaje y signos para razonar,
transmitir y dirigir su ahinco, talentos y complementar su experiencia realizando

actividades de autocuidado dependiente.

- Salud: Significa integridad fisica, estructural y funcional; la falta de deficiencia como

indicador de decadencia de la salud de un ser humano; el desarrollo creciente y constituido

del ser humano como entidad tinica acercandose a niveles de integracion elevados.
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- Enfermeria: Proporcionar asistencia directa a personas o grupos que no pueden cuidar
de si mismos para garantizar su salud, vida y bienestar es un acto de servicio humano.

Aunque Dorotea Orem no determina el ambito como tal, lo define como la agrupacion de
manifestaciones externas que impactan en el dictamen de un ser humano para promover el

autocuidado o la capacidad de practicarlo (Naranjo, et al, 2017)

Orem define el autocuidado como las actividades realizadas por los individuos, ya sea en

proceso de maduracion o alcanzando la madurez, con el fin de regular factores que puedan

afectar su salud, bienestar y vida. Ademas, identifica factores que influyen en la demanda
de autocuidado, como la edad, el sexo, el entorno familiar y social, el sistema sanitario, el

estilo de vida y la disponibilidad de recursos (Bello et al., 2020).

Para lograr el autocuidado, Orem plantea ocho requisitos esenciales: aire adecuado,

alimentacion equilibrada, balance entre actividad y descanso, interaccion social positiva,

cuidado en la eliminacion de fluidos corporales, prevencion de riesgos para la salud,
promocion de la funcionalidad humana y desarrollo social, y estrategias de afrontamiento

y proyectos futuros. Estas acciones son llevadas a cabo por individuos que desarrollan una

agencia de autocuidado, definida como la habilidad para percibir necesidades, adquirir

conocimientos y tomar decisiones que regulen o modifiquen su funcionalidad y desarrollo

(Bello et al., 2020).

El modelo de Orem incluye cuatro metaparadigmas:

1. Persona: Desarrolla habilidades para preservar la salud mediante practicas
nutricionales, sanitarias y conductuales que previenen complicaciones como la
Diabetes Mellitus.

2. Salud: Es el objetivo principal y un indicador de la eficacia de las practicas de

autocuidado.
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3. Enfermeria: Su rol es orientar practicas de vida saludable para reducir complicaciones
asociadas a enfermedades.

4. Entorno: Factores y circunstancias que influyen positiva o negativamente en las
actividades de autocuidado y en la gestion de comorbilidades como la diabetes
(Naranjo, 2021).

Por otro lado, el modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender se enfoca en como los

seres humanos toman decisiones sobre su salud. Este modelo, ampliamente utilizado por
los profesionales de la salud, destaca la autoeficacia como un concepto base para motivar

y evaluar conductas relacionadas con el bienestar. Pender considera que la interaccion con

el entorno es clave para mejorar la salud y prevenir problemas mayores, sirviendo como

herramienta esencial para las intervenciones de enfermeria (Aristizabal, 2018).

Orem define el autocuidado como actividades que regulan factores que afectan la salud,

identificando ocho requisitos esenciales como alimentacion, interaccion social y

prevencion de riesgos (Bello et al., 2020). Su modelo incluye metaparadigmas: persona,

salud, enfermeria y entorno, enfocados en preservar la salud y gestionar enfermedades
como la Diabetes Mellitus (Naranjo, 2021). Complementando esto, el modelo de Nola

Pender resalta la autoeficacia y la interaccion con el entorno como claves para motivar

conductas saludables y mejorar el bienestar, siendo fundamental en las intervenciones de

enfermeria (Aristizabal, 2018).

Definiciones de autocuidado

El autocuidado es una capacidad compleja adquirida que permite satisfacer las necesidades

relacionadas con el cuidado personal. Regula los procesos vitales, promueve el bienestar

y mantiene la integridad del funcionamiento, estructura y desarrollo humano (Almendarez

et al., 2022). Segiin Cruz (2022), consiste en las acciones que una persona realiza para

cuidar su salud sin supervision, transformando conductas poco saludables en saludables
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mediante el incremento de conocimientos, habilidades y motivacion, mejorando el entorno
en el que vive.

El autocuidado también se extiende a familias, grupos sociales e incluso centros laborales,
como un medio integral para preservar, mantener y recuperar la salud. Su abordaje desde
una perspectiva publica y costo-efectiva destaca como relevante, aunque no indispensable,
en la elaboracion de estrategias que se aprenden y adaptan a las necesidades de autocuidado
a lo largo de la vida.

Naranjo et al. (2017) destacan que el autocuidado es un ejercicio voluntario y deliberado
en el que las personas utilizan los recursos disponibles para lograr un estado de bienestar.
Ademas, estad vinculado con la reduccion de factores estresantes en pacientes y enfermeros
(Slemeon et al., 2021). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022),
implica la capacidad de personas, familias y comunidades para promover la salud y
prevenir enfermedades, con o sin apoyo de servicios médicos.

El autocuidado es una capacidad adquirida que regula los procesos vitales, promueve el
bienestar y mejora la salud mediante acciones voluntarias y la modificacion de conductas
poco saludables (Almendarez et al., 2022; Cruz, 2022). Puede aplicarse en contextos
personales, familiares y laborales, y es considerado un enfoque integral y adaptativo para
satisfacer necesidades de salud a lo largo de la vida (Naranjo et al., 2017). La OPS (2022)
lo define como la capacidad de prevenir enfermedades y fomentar la salud, incluso sin
apoyo médico.

Dimensiones de la variable autocuidado

Siguiendo el estudio de Bendezu (2022) el estudio se estructura en dos dimensiones
principales, cada una subdividida en diversas subdimensiones especificos. Estas son las

siguientes:
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a) Actividades de la vida cotidiana: Esta dimension abarca todas las acciones que un
individuo lleva a cabo en su rutina diaria, como banarse, vestirse, alimentarse y dormir. Su
evaluacion se realiza considerando los siguientes subdimensiones: alimentacion, control

de liquidos y eliminacion, asi como higiene, cuidado de la piel y vestimenta.

b) Conocimientos para realizar acciones de autocuidado, Se refiere a las practicas de
autocuidado implementadas por las personas, las cuales promueven la adopcion de habitos
saludables (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2022). Su andlisis incluye las
siguientes subdimensiones: cuidados del acceso vascular, medicacion y prevencion de

complicaciones.

El autocuidado en el adulto mayor

En la actualidad el autocuidado del adulto mayor es un derecho el mismo que debe permitir
a la persona participar activamente en los programas de salud. El autocuidado es un punto
clave de la vida cotidiana, ya que permite conservar la autonomia e independencia del
adulto mayor. Es necesario e importante brindar atencion personalizada fundamentada en
conocimientos sobre como mantener la funcionalidad del adulto mayor. Un adulto mayor
que dia a dia sepa mantenerse activo conservando su independencia tendrd una vida

saludable y activa. (Reyes et al, 2017)

Se puede lograr un cambio positivo en personas que han perdido su autonomia e
independencia en cierto grado, al intentar disminuir los factores de riesgo e incentivar su
autocuidado. Seguir brindando un aprendizaje al ser humano durante la etapa del
envejecimiento tiene como objetivo de que los adultos mayores sigan siendo

independientes y realicen sus actividades cotidianas de manera eficaz. Incentivar a mejorar
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su salud mental, y fisica al adulto mayor puede lograr cambios saludables en ellos. Todas
las acciones y politicas que se realicen en beneficio del adulto mayor son con el fin de

mantener una adecuada calidad de vida.

El autocuidado es un punto clave de vital importancia, ya que involucra al adulto mayor
como un actor eficiente, competente e independiente, capaz de tomar sus propias
decisiones y tener el control de su vida con el objetivo de gozar un estado saludable. El
autocuidado permite mantener o mejorar la calidad de vida por medio del fortalecimiento
de la independencia y autonomia del ser humano, siendo responsables de si mismo para

lograr un envejecimiento saludable y pleno.

3.2.2. Calidad de vida

Teoria calidad de vida

El soporte tedrico para esta investigacion se fundamenta en una mirada psicosocial, a partir
de la comprension de vejez como etapa del ciclo vital en la que se encuentran las personas
mayores; lo que se aborda con la “Teoria del desarrollo psicosocial” propuesta por Erick
H. Erikson, en 1963, profundiza en los aspectos cognitivos, personales, de desarrollo y en
las estrategias de superacion o manejo de esta etapa —denominada edad avanzada o vejez,
y que comprende desde los 60 afios y mas— la cual se caracteriza por la crisis de integridad
versus desesperacion. Para superar esta etapa de manera exitosa, es necesaria la unificacion
de la personalidad y la comprension del término de la vida desde un punto de vista positivo.
Para lo cual se requiere: a) la aceptacion de si, de su historia personal, de su proceso
psicosexual y psicosocial; b) la integracion emocional de la confianza, de la autonomia y
demas fuerzas sintonicas; c) la vivencia del amor universal, como experiencia que resume

su vida y su trabajo; d) una conviccion de su propio estilo e historia de vida, como
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contribucion significativa a la humanidad; e) una confianza en si y nosotros, especialmente
en las nuevas generaciones, las cuales se sienten tranquilas para presentarse como modelo

por la vida vivida y por la muerte que tienen que enfrentar. (Bordignon, 2005)

Sin duda, el desarrollo psicosocial y el éxito de esta etapa de la vida se vera enriquecido
por el vinculo que tenga la persona mayor con otros. Es asi como la “Teoria de Redes
sociales”, que cuenta con los aportes tedricos de la Gestalt, la sociometria de Jacob
Moreno, la teoria estructuralista de Radcliffe-Brown, y contribuciones de los clasicos
socidlogos estructurales, Durkheim, Marx y Simmel, permite tener un método
interpretativo de los vinculos existentes en las relaciones sociales. Desde esta teoria se
comprende que la asociaciéon con otros influye directamente en el comportamiento
individual, por cuanto las caracteristicas de estos lazos impactan en la interpretacion de los
comportamientos sociales de las personas implicadas (Mitchell citado por Lozares-Colina,
1996). En otras palabras, el analisis de las redes permite una lectura a partir de la medicion
de apoyos disponibles y la percepcion de satisfaccion con la vida. Esta satisfaccion por la
vida, esta mediada por la interaccion que tienen las personas mayores con los distintos
sistemas que les rodean. En base al aporte de la “Teoria ecologica” (Bronfenbrenner, 1987)
se obtiene un enfoque que proporciona una comprension permanente y dindmica del
vinculo que tienen los mayores con los sistemas que los circundan y con el ambiente en el
desarrollo de la persona. Considerando este ultimo como como un factor clave en el
proceso evolutivo y en la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor. Esta
perspectiva permite entender que las redes sociales son parte del “mesosistema”, ya que se
conforman “a partir de las interconexiones de los distintos microsistemas (familia, vecinos,

amigos, compaieros de trabajo...)” (Quiroga et al , 2020)
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Definiciones de la variable calidad de vida

Aranda (2022) define la calidad de vida como la percepcion individual sobre el bienestar,
la cual puede manifestarse de manera favorable o indiferente en relacion con la capacidad
de integrarse y mantenerse en una sociedad. En este marco, se consideran las condiciones
basicas necesarias para la supervivencia.

Por su parte, Lizama y Ormefio (2020) plantean que la calidad de vida se configura como
una evaluacion subjetiva del nivel de satisfaccion personal, fundamentada en las
condiciones materiales obtenidas y el estado de salud mental alcanzado. Esta evaluacion
genera una percepcion ideologica y subjetiva del entorno en que se habita, la cual puede
ser positiva o negativa, dependiendo del grado de satisfaccion de las necesidades
personales e interpersonales.

Hidalgo, en cambio, argumenta que la calidad de vida se centra en el alcance del bienestar
personal en el contexto de una sociedad, siempre que se disponga de condiciones propicias
para la salud. Por ello, este autor estructura la calidad de vida en cuatro componentes

esenciales: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y el medio ambiente.

Dimensiones de la variable calidad de vida

La calidad de vida se define como la percepcion que tiene un individuo acerca de su
posicion en el contexto de su vida cotidiana, considerando su entorno cultural, sistema de
valores, expectativas, metas, normas y preocupaciones. Se trata de un concepto
multidimensional y complejo que incluye elementos como la salud, la satisfaccion vital, la
autonomia, la independencia, las redes de apoyo y el acceso a servicios sociales, entre
otros aspectos relevantes.

En el presente estudio, la calidad de vida sera analizada desde el modelo propuesto por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Segiun este enfoque, la calidad de vida
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comprende diversos aspectos clave: salud fisica, salud psicolégica, nivel de
independencia, relaciones sociales y el entorno.

1. Salud fisica

La salud fisica se relaciona con la percepcion que tiene una persona acerca de su estado
corporal, libre de enfermedades, y se refiere a las capacidades funcionales vinculadas con
su condicion fisica. Este aspecto incluye:

a) Dolor y malestar: Sensaciones fisicas desagradables que dificultan la vida cotidiana
del individuo.

b) Energia y fatiga: Grado de entusiasmo, resistencia y vigor para realizar actividades
diarias y recreativas.

c) Sueiio y descanso: Calidad del suefio y como los problemas de descanso afectan la
calidad de vida.

d) Actividades cotidianas: Acciones destinadas al cuidado del cuerpo, como higiene
personal, nutricion y confort.

e) Capacidad de trabajo: Nivel de funcionalidad de los sistemas musculoesquelético,
cardiovascular, sensorial y nervioso en los adultos mayores.

2. Salud psicologica

La salud psicologica abarca la percepcion personal respecto al estado emocional y
cognitivo, incluyendo factores como autoestima, sentimientos negativos, creencias,
imagen corporal, habilidades cognitivas y capacidad de aprendizaje. Sus componentes son:
a) Sensaciones positivas: Experiencias de felicidad, paz y esperanza que favorecen el
disfrute de la vida.

b) Memoria, concentracion y aprendizaje: Evaluacion de la claridad mental y la

capacidad de adquirir conocimientos y tomar decisiones.
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c) Imagen corporal: Grado de satisfaccion con el propio aspecto fisico y su impacto en
el autoconcepto.

d) Autoestima: Percepcion del propio valor 'y aceptacion  personal.
e) Sentimientos negativos: Experiencias de tristeza, ansiedad, culpa y otras emociones
que afectan negativamente la calidad de vida.

3. Relaciones sociales

Las relaciones sociales se refieren a como los adultos mayores perciben sus interacciones
interpersonales, incluyendo:

a) Relaciones personales: Vinculaciones afectivas estrechas que implican amor, apoyo
emocional y momentos compartidos.

b) Apoyo social: Percepcion del respaldo de familiares y amigos, especialmente en
momentos de crisis.

c) Actividad sexual: Deseo, impulso y satisfaccion derivados de la expresion de la
sexualidad.

4. Relacion con el ambiente

El entorno incluye la percepcion sobre diversos aspectos del medio donde vive el adulto
mayor, tales como:

a) Seguridad fisica: Sensacion de proteccion frente a dafios causados por terceros o
situaciones politicas adversas.

b) Hogar: Condiciones del lugar de residencia, disponibilidad de servicios basicos,
limpieza y calidad de la vivienda.

c) Recursos financieros: Capacidad econdémica para cubrir necesidades bésicas y
mantener un estilo de vida saludable.

d) Salud y atencion social: Acceso a servicios sociales y calidad de la atencion médica

recibida.
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e) Oportunidad de informacion: Acceso a nuevos conocimientos y habilidades que
permitan mantenerse conectado con su entorno.

f) Ocio: Participacion en actividades recreativas y de relajacion.

g) Medio fisico: Percepcion del entorno ambiental, considerando factores como
contaminacion, ruido y clima, y su impacto en la calidad de vida.

h) Transporte: Facilidad para acceder a medios de transporte que permitan desplazarse
con comodidad y seguridad.

Este marco permite comprender la calidad de vida desde una perspectiva integral,
abordando tanto factores objetivos como subjetivos que influyen en el bienestar general

de las personas.

El bienestar subjetivo y la calidad de vida

Seglin Angelini et al. (2012), ademas de la riqueza y los ingresos, el bienestar general esta
determinado por diversos factores no economicos. En este contexto, el bienestar subjetivo
ha emergido como un enfoque de creciente relevancia en las ciencias del comportamiento.
La literatura identifica tres dimensiones principales del bienestar subjetivo: (a) el bienestar
evaluativo, entendido como la satisfaccion con la vida; (b) el bienestar heddnico, asociado
con emociones como felicidad, tristeza, ira, estrés y dolor; y (c) el bienestar eudemonico,
vinculado al sentido de propdsito y significado en la vida (Steptoe et al., 2015). Desde una
perspectiva evaluativa, el bienestar subjetivo puede medirse a través de la satisfaccion con
la calidad de vida, tal como lo avala la literatura (Diener et al., 1985).

Por su parte, la teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan (2000) sostiene que el
cumplimiento de las necesidades psicologicas bdasicas — competencia, relaciones
personales significativas y autonomia — es un requisito esencial para alcanzar el bienestar

subjetivo. Este ultimo se compone de tres elementos fundamentales que, aunque
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independientes, estan interrelacionados: (a) los juicios cognitivos sobre la satisfaccion con
la vida, que reflejan una evaluacion subjetiva de la propia existencia; (b) el nivel de afecto
positivo, relacionado con la alegria y la felicidad experimentadas; y (c) el afecto negativo,
asociado con emociones desagradables (Neubauer, Schilling & Wahl, 2015).

Un elevado nivel de afecto positivo complementa la ausencia de afecto negativo, donde
ambos componentes estan vinculados a aspectos emocionales y afectivos. Por otro lado, la
satisfaccion con la vida se orienta hacia un proceso de evaluacion cognitiva y juicio, lo
que resalta la interaccion entre dimensiones emocionales y cognitivas en la comprension

integral del bienestar subjetivo.

Predictores subjetivos de la calidad de vida

Diversos factores, como gozar de buena salud, contar con una situacion econdémica
favorable y mantener vinculos familiares y sociales significativos, tienen un impacto
positivo en el bienestar subjetivo de los adultos mayores. En este sentido, la
autopercepcion de salud, o estado de salud subjetivo, se refiere a la evaluacion personal
que el adulto mayor realiza sobre su condicion de salud. Este aspecto se considera un
predictor relevante de la esperanza de vida, la morbimortalidad y la utilizacion de servicios
sanitarios.

La autopercepcion de salud en los adultos mayores estd significativamente influenciada
por su capacidad funcional y su estado de salud mental. Ademas, se ha comprobado que
existe una relacion significativa entre esta autovaloracion y parametros mas objetivos,
como el nimero de enfermedades cronicas que padecen o la duracion de las mismas. Por
otro lado, se ha identificado que un estado de salud favorable guarda una relacion positiva
con la satisfaccion vital, mientras que la presencia de enfermedades que dificultan las

actividades diarias genera una correlacion negativa.
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En términos de medicion, Schneider (2004) encontrd que la autopercepcion de la salud
tiene un impacto mas pronunciado en la satisfaccion con la vida que los indicadores de
salud objetivos. Asimismo, investigaciones sobre actividad fisica en el tiempo libre han
demostrado que las relaciones personales pueden contribuir significativamente a mejorar
las funciones fisicas y cognitivas de los adultos mayores, fomentar emociones positivas,
reducir el estrés y promover el desarrollo de habilidades sociales y adquisicion de

conocimientos (Windle, 2014).

El aporte de la familia y el apoyo social también han sido ampliamente estudiados como
predictores del bienestar subjetivo de adultos mayores La teoria del apego provee un marco
respecto al rol de las relaciones tempranas para el futuro funcionamiento relacional,
resultando en uno de varios estilos, seguros o inseguros, de apego (Lane, Leibert & Goka-
Dubose, 2017). Recientes estudios sobre el bienestar subjetivo en los adultos mayores de
paises en vias de desarrollo se han centrado en el apoyo que brindan los hijos adultos a sus
padres ancianos; ese tipo de apoyo ha sido llamado apoyo intergeneracional. Los adultos
mayores de paises occidentales reciben ayuda de multiples fuentes, pero en el caso de
China la gran mayoria recibe apoyo principalmente de sus hijos adultos (Cheng y Chan,
2006). Peng, Mao & Lai (2015), reconocieron que el apoyo intergeneracional, en especial
el emocional, era el mas importante para el bienestar subjetivo de los adultos mayores.
Yunong (2012) afirmé que el apoyo familiar contribuye mas a la satisfaccion con la vida
de adultos mayores que el apoyo de los amigos. De esta forma, el apoyo emocional de los
parientes estd positivamente relacionado con el bienestar subjetivo de los adultos mayores
al ser proveedores de seguridad, ayuda, consejo y comodidad en los ancianos (Merz y

Huxhold, 2010)
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Calidad de vida y roles sociales

La calidad de vida ha sido ampliamente estudiada como parte de los intereses
interdisciplinarios de la gerontologia social y la salud. Desde esta perspectiva, se ha
establecido la relevancia de disponer de dispositivos de intervencion como parte de la
politica publica, las cuales no solo se vinculan a elementos fisicos y de la salud corporal,
sino que también implican disposiciones ligadas a la salud mental y las ventajas definidas
a partir de la participacion de los adultos mayores en organizaciones sociales (Mesa et al.,
2020; Nufiez et al., 2020; Villarreal et al., 2021). A pesar de la relevancia asignada a la
participacion y los roles sociales por parte de las personas mayores, en estudios actuales,
se destaca la realizacion de actividad fisica por parte de este grupo etario, en la medida que
se ha podido demostrar que el sedentarismo es un elemento muy dafiino para la salud y
desde una perspectiva cultural (Aguilar et al., 2020; Aldas et al., 2021; Barrera, 2021). De
acuerdo con lo sefialado anteriormente, la cultura es fundamental para la vida humana y es
considerada un factor determinante de la CVRS, puesto que esta depende del contexto de
la cultura y sistema de valores en los cuales las personas viven, y estd vinculado a sus
expectativas, siendo fundamental en la construccion de los roles sociales. En este sentido,
cabe hacer notar que el tema de los roles sociales es fundamental en las instancias
internacionales de discusion respecto de temas de envejecimiento y vejez, ya que ha sido
parte de las reflexiones de las dos asambleas mundiales de envejecimiento realizadas en
Viena en 1982 y en Madrid en el afio 2002. También se ha destacado en la Estrategia
Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accidén
Internacional de Madrid, sobre el Envejecimiento y recientemente en la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
cuando se refiere al derecho a la participacion e integracion comunitaria (Pifia y Garcia,

2016)
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3.3 Marco conceptual

El autocuidado: se refiere a la capacidad de caracter complejo que se adquiere y busca
la satisfaccion de los continuos requerimientos en razon al cuidado de uno mismo, que
ademads regulan los vitales procesos, promueven y mantienen toda la integridad del

funcionamiento, estructura y desarrollo del humano con promocion del bienestar

Bienestar: Vida holgada y abastecida de cuanto conduce a pasarla bien y con

tranquilidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Bienestar psicoldgico: Es una valoracién subjetiva que expresa la satisfaccion de las
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo

(Lazarus y Folkman, 1984).

Calidad de vida: que es la percepcion acerca del bienestar, la cual puede ser favorable o
indiferente para mantenerse dentro de una sociedad, ante ello se incluye las condiciones

basicas de supervivencia

Relaciones sociales: es la percepcion que tiene el adulto mayor acerca de: a) las
relaciones personales: es decir, relaciones fisicas y afectivas estrechas, capacidad y

oportunidad de amar y el compartimiento de momentos de afliccion

Salud psicoldégica: es la percepcion de la persona acerca de su estado afectivo y
cognitivo: autoestima, sentimientos negativos, creencias personales, imagen corporal,
aptitudes, concentracion, memoria y aprendizaje, que influyen en la forma que el adulto

mayor percibe la calidad de vida que tiene.
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3.4 ldentificacion de las variables
Autocuidado: La concepcién fundamental de autocuidado desarrollado por Orem hace
referencia a un conjunto de actos voluntarios que permiten controlar componentes internos
0 externos que puedan amenazar la vitalidad de una persona
Calidad de vida: Es la apreciacion individual dentro de un entorno cultural y de principios
en los que se vive, la interrelacion con sus creencias, reglas y responsabilidades, abarcan
de forma global al individuo ya que se enfoca en la salud fisica, bienestar mental, nivel de

autonomia, estado social y relacion con el entorno
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4.1

4.2

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Esta investigacion es de tipo basico el cual segin (Sanchez & Reyes, 2018) se orienta a la
busqueda de conocimientos nuevos, no tuvo objetivos practicos especificos inmediatos, su
intencion fue recoger informacion de la realidad con el fin de enriquecer el conocimiento

cientifico.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo. Este enfoque prueba sus hipétesis mediante
una recolecta de datos, se basa en la medicion y el analisis estadistico y numérico para

proponer teorias. (Hernandez & Mendoza, 2018).

Presenta un nivel correlacional, ya que mide el nivel o grado de relacion existente entre
dos variables, en este caso el bienestar psicologico y afrontamiento del estrés. Los estudios
correlacionales tienen por fin encontrar el grado de asociacion o relacion entre dos

conceptos o variables en un determinado contexto (Hernandez & Mendoza, 2018).

Disefio de la investigacién

Esta investigacion tiene un disefio no experimental de corte transversal o transeccional. Se
enmarca dentro de dicha metodologia por la naturaleza del problema y los objetivos de

investigacion (Hernandez & Mendoza, 2018).
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Las investigaciones no experimentales se caracterizan por no manipular intencionalmente
las variables, limitandose a observar los fendmenos en su estado natural. Y el corte
transversal o transeccional se caracteriza por la recoleccidn de datos en un solo momento
y tiempo Unico, permitiendo analizar y describir las variables, su incidencia e interrelacion

en un momento dado (Hernandez & Mendoza, 2018).

Ox

e
0

Donde:

M = Muestra

Ox = Variable 1

Oy = Variable 2

r = Coeficiente de relacién
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4.3 Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . . .
Variable . Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
. Alimentacidn,
El autgcwdado es I_a control de
capacidad que tienen liquid
los individuos, asi como II_QU_I OS_}’
familias y las eliminacion
; Sera evaluada por el i
comunidades para dar a cuestionario uep mide Actividades de la
S conocer por todo tipo de 'q , vida cotidiana Higiene,
L medios  la  salud, | 405 dimensiones cuidado de la
= permanecer con una | ‘actividades de la vida piel y
8 buena  salud para | cotidiana y vestimenta
5 prevenir y enfrentar la | conocimientos para
< discapacidad Y | realizar acciones de .
enfermedades, ya sea : Conocimientos Cuidado del
con la ayuda médica o autocuidado acceso vascular
sin ella (Organizacion para realizar Medicacion

panamericana de la acciones de Prevencion de
salud, 2022 i .
) autocuidado complicaciones
Fuente: Elaboracion propia.
. Definicién Definicién . . .
Variable ) Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Bienestar fisico
., Salud fisica Seguridad en
Es la percepcion del SUS acciones
individuo acerca de su El cuestionario para
£ | Bentro de su contexto | Cvaluar el ivel de
S : calidad de vida cuenta Modo de vivi
= cultural y el sistema : : 000 de vivir
3 q I | con 4 dimensiones: o Expectativas
= € valores en €l queé | gaiud fisica Salud psicologica ’
2 vive y Sus psicolégica ’relaciones placeres y
< i ’ reocupaciones
expectativas, metas, | ¢ isias y ambiente . p p
normasy Relaciones Participacion,
preOCUDaCIOHES SOClaIeS aceptacién
Relacién conel | mstalaciones,
b_ t transporte,
ambiente accesibilidad

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 Hipotesis general y especificas

4.1.1. Hipotesis general

Ha. Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores pacientes
con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima,

2023

Ho. No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores
pacientes con tratamiento de hemodiélisis de un Hospital de un asentamiento

humano - Lima, 2023

4.1.2. Hipotesis especificas
Primera hipotesis especifica
Ha. Existe relacion entre el autocuidado y la salud fisica referida a la calidad de vida en

adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023

Ho. No existe relacion entre el autocuidado y la salud fisica referida a la calidad de vida
en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023
Segunda hipotesis especifica

Ha. Existe relacion entre el autocuidado y la salud psicoldgica referida a la calidad de vida
en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023
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4.5

Ho. No existe relacion entre el autocuidado y la salud psicoldgica referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de

un asentamiento humano - Lima, 2023

Tercera hipotesis especifica

Ha. Existe relacion entre el autocuidado y las relaciones sociales referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de

un asentamiento humano - Lima, 2023

Ho. No existe relacién entre el autocuidado y las relaciones sociales referida a la calidad
de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital

de un asentamiento humano - Lima, 2023

Cuarta hipotesis especifica

Ha. Existe relacion entre el autocuidado y la relacion con el ambiente referida a la calidad
de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital

de un asentamiento humano - Lima, 2023

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y la relacion con el ambiente referida a la
calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un

Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023

Poblacion - Muestra

Poblacion: Es importante destacar que la poblacion es el conjunto total de individuos de
un area geografica determinada que comparten elementos de intereses en comun. La
poblacién en estudio de la presente investigacién comprende a 75 pacientes los cuales

asisten al hospital para sus sesiones de hemodialisis

47



Muestra: Considerando que la muestra es un subgrupo de la poblacion con
caracteristicas similares, par el presente estudio se tomo6 una muestra a 63 pacientes los

cuales asisten al hospital para sus sesiones de hemodialisis

Técnicas de muestreo: Se hizo un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde todos

los pacientes tiene la oportunidad de formar parte de la muestra

4.6 Técnicas e instrumentos: Validacién y confidencialidad

4.6.1 Técnica

En la investigacion, se utilizo la técnica de la encuesta, que se trata de la formulacion de
preguntas o items a un grupo de personas de manera estructurada, bien sea por escrito u
oral (Hernandez y Mendoza, 2018). En este caso, se aplicd a los pacientes que conforman

la muestra de la investigacion.

4.6.2 Instrumento

Como instrumentos, se utilizaron dos cuestionarios, mismos que son generalmente
utilizados en los estudios cuantitativos por su caracter valorativo a través de su facil
procesamiento estadistico y por presentar opciones de respuestas con valores numéricos
(Herndndez y Mendoza, 2018). De esta forma, a la muestra se le aplicaran dos
cuestionarios, uno para valorar el autocuidado el cual estd conformado 25 items por y

otro para valorar su calidad de vida que consta de 24 items

La validez de los dos instrumentos del presente trabajo de investigacion se realizé a través
del juicio de expertos, convocados para la respectiva opinién, quienes indicaron que el

instrumento es aplicable tal como se evidencia en las fichas de validacion en anexos
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4.7

4.8

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se utilizo el andlisis de consistencia
interna basado en la determinacion del coeficiente Alfa de Crombach, obteniendo como
resultados 0,933 en el cuestionario de calidad de vida, y de 0,922 en el cuestionario de
autocuidado; lo cual nos indica que los cuestionarios son confiables. Asi mismo se aplico

la prueba piloto al 20 pacientes de la poblacion.

Recolecciéon de datos

Se procedid a aplicar el instrumento a la muestra de los pacientes explicandole la intencion
del estudio, asi como indicaciones generales del llenado del instrumento. Por otro lado, se
les comunicé el caracter de anonimato de la prueba, apelando a su colaboracién. La
informacion obtenida fue procesada en una hoja Excel para determinar los puntajes que
reporta cada uno de los instrumentos, estd informacion fue trasladada al software SPSS
version 27 para el calculo de la estadistica unidireccional descriptiva, tablas y frecuencias

con el adecuado formato académico.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

La técnica estadistica utilizada fue la estadistica descriptiva para el célculo de las
frecuencias, para determinar la correlacion entre la variable se utilizo la correlacion de Rho
de Spearman, el cual brinda informacion cobre el coeficiente de correlacion, tipo y grado
de correlacion, tanto para el calculo de las frecuencias y la correlacion se utilizé el software

estadistico SPSS version 27.

Interpretacion del valor de correlacion

0.00 a 0.19 Muy baja Correlacion
0.20 a 0.39 Baja Correlacion
0.40 a 0.59 Moderada Correlacién

0.60 a 0.70 Buena Correlacion
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0.80 a 1 Buena Correlacion
En cuanto a la significancia
Ho (p-valor) > 0,05 No significativo
Ha (p- valor) < 0,05 Significativo

4.9 Aspectos éticos contemplados
La investigacion cuidd la privacidad e integridad de los estudiantes del Centro Pre
Universitario, que participaron. Se inform¢ a los estudiantes de forma oral el estudio y la
no existencia de riesgos por participar. También en el encabezado de la encuesta se pidio6
una autorizacién de participacion voluntaria y se explicaba la naturaleza de la

investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1.
Distribucion de datos segun la variable autocuidado

Frecuencia Porcentaje

Véalido  Regular 22 34,9
Alto 41 65,1
Total 63 100,0

VARIABLE AUTOCUIDADO

65.1%

70
60
50
40
30

20

10 0%

ANy

Baja Regular Alta
M Baja Regular W Alta

Figura 1. Distribucion de datos segun la variable autocuidado

Tabla 2.

Distribucién de datos segun la dimension actividades de la vida cotidiana

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 3 4,8
Regular 22 34,9
Alto 38 60,3

Total 63 100,0




DIMENSION ACTIVIDADES DE LA
VIDA COTIDIANA

70.0%

0,
60.0% 60.3%

50.0%
40.0% 34.9%
30.0%
20.0%

0,

0.0%

BAJA REGULAR ALTA

Figura 2. Distribucion de datos segun la dimension actividades de la vida cotidiana
Tabla 3.
Distribucion de datos segin la dimension conocimiento para realizar acciones de

autocuidado

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 21 33,3
Alto 42 66,7
Total 63 100,0

DIMENSION CONOCIMIENTO
0%  PARA REALIZAR ACCIQNES DE

60.0% AUTOCUIDADO|
50.0%
§-0% 33.3%
30.0%
20.0%
10.0% o

0.0%

BAJA REGULAR ALTA

Figura 3. Distribucion de datos segun la dimensién conocimiento para realizar acciones
de autocuidado
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Tabla 4.

Distribucion de datos segun la variable calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 2 3,1
Regular 27 42,9
Alto 34 54,0
Total 63 100,0
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10

VARIABLE CALIDAD DE VIDA

54%

3.1%

Baja Regular Alta
M Baja Regular WAlta

Figura 4. Distribucion de datos segun la variable calidad de vida

Tabla 5.

Distribucién de datos segun la dimension salud fisica

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Bajo 7 111
Regular 20 31,7
Alto 36 57,2
Total 63 100,0
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DIMENSION SALUD FISICA

g 57.2%
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BAJA REGULAR ALTA

Figura 5. Distribucion de datos segun la dimension salud fisica

Tabla 6.

Distribucidn de datos segun la dimension salud psicoldgica

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 5 8
Regular 29 46,0
Alto 29 46,0
Total 63 100,0

DIMENSION SALUD PSICOLOGICA

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

46.0% 46.0%

8.0%

BAJA REGULAR ALTA

Figura 6. Distribucion de datos segun la dimension salud psicol6gica
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Tabla 7.

Distribucién de datos segun la dimension relaciones sociales

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 4 6,3
Regular 23 36,5
Alto 36 57,2
Total 63 100,0

DIMENSION RELACIONES SOCIALES

60.0%
57.2%

50.0%
40.0% 36.5%
30.0%
20.0%

0,

0.0%

BAJA REGULAR ALTA

Figura 7. Distribucion de datos segun la dimension relaciones sociales

Tabla 8.
Distribucion de datos segun la dimension relacion con el ambiente

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 1,6
Regular 25 39,7
Alto 37 58,7
Total 63 100,0
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DIMENSION RELACION CON EL

AMBIENTE
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Figura 8. Distribucion de datos segun la dimension relacion con el ambiente

Presentacion de Resultados — Tablas cruzadas

Tabla 9.

Tabla cruzada autocuidado y calidad de vida

Calidad de vida
Bajo Regular Alto Total

Autocuidado Regular Recuento 2 19 1 22
% del total 3,2% 30,2% 1,6% 34,9%

Alto Recuento 0 8 33 41

% del total 0,0% 12,7% 52,4% 65,1%

Total Recuento 2 27 34 63
% del total 3,2% 42,9% 54,0% 100,0%




Tabla 10.

Tabla cruzada autocuidado y salud fisica

Salud fisica
Bajo Regular Alto Total

Autocuidado Regular Recuento 5 14 3 22
% del total 7,9% 22,2% 4,8% 34,9%

Alto Recuento 2 6 33 41

% del total 3,2% 9,5% 52,4% 65,1%

Total Recuento 7 20 36 63
% del total 11,1% 31,7% 57,1% 100,0%

Tabla 11.

Tabla cruzada autocuidado y salud psicoldgica

Salud psicolégica
Bajo Regular Alto Total

Autocuidado Regular Recuento 4 17 1 22
% del total 6,3% 27,0% 1,6% 34,9%

Alto Recuento 1 12 28 41

% del total 1,6% 19,0% 44,4% 65,1%

Total Recuento 5 29 29 63
% del total 7,9% 46,0% 46,0% 100,0%

Tabla 12.
Tabla cruzada autocuidado y relaciones sociales

Relaciones sociales
Bajo Regular Alto Total

Autocuidado Regular Recuento 3 14 5 22
% del total 4,8% 22,2% 7,9% 34,9%

Alto Recuento 1 9 31 41

% del total 1,6% 14,3% 49,2% 65,1%

Total Recuento 4 23 36 63
% del total 6,3% 36,5% 57,1% 100,0%




Tabla 13.

Tabla cruzada autocuidado y relaciones con el ambiente

Relacién con el ambiente
Bajo Regular Alto Total

Autocuidado Regular Recuento 1 17 4 22
% del total 1,6% 27,0% 6,3% 34,9%

Alto Recuento 0 8 33 41

% del total 0,0% 12,7% 52,4% 65,1%

Total Recuento 1 25 37 63
% del total 1,6% 39,7% 58,7% 100,0%

5.2. Interpretacion de los Resultados

1.- En cuanto a los valores que se presentan referente a la variable autocuidado se tiene
que el 65,1% de los pacientes encuestados consideran que tiene un alto autocuidado con
las actividades que realizan, pero existe un 34,9% que se ubicaron en un nivel regular
respecto a ello. En cuanto a las dimensiones se tiene que en | atabla 2 y figura 2 respecto
a la dimensién actividades de la vida cotidiana el 60,3 % esta en un nivel alto pero el
34,9% esta en un nivel regular llegando incluso un 4,8% a un nivel bajo respecto a las
actividades que realizan diariamente. En lo que respecto a los valores de la tabla y figura
3 se muestra que el 66,7% de los pacientes encuestados tienen un conocimiento alto de
las acciones d autocuidado pero existe un 33,35 que esta en un nivel regular, cabe recalcar

que tienen el conocimiento pero muchas veces no lo ponen en préctica.

2.- En lo que se muestra en los valores de la tabla 4 y figura respectiva se tiene que el 54%
de los pacientes encuestados tiene u alto nivel de calidad e vida, el 42,9% estan en un nivel

regular pero existe un 3,1% que tiene un nivel bajo debido a la precariedad en la que viven

3.- En lo que respecta a las dimensiones de la variable calidad de vida se obtuvo que en la

tablay figura5 se muestra que el 11,1% considera en un nivel bajo su salud fisica mientras
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que el 31,7% lo considero en un nivel regular existiendo un 57,2% en un nivel alto, en
cuanto a la dimension salud psicologica los valores que se tiene en la tabla y figura 6
muestra que el 8% de los pacientes esta en un nivel bajo, el 46% en un nivel regular pero
existe un 46% que lo ha considerado en un nivel alto, para la dimensién relaciones sociales
los resultados de la tabla y figura 7 mostraron que el 6,3% esta en un nivel bajo, el 36,5%
en un nivel regular y el 57,2% en un nivel alto. En lo que refiere a los valores de la tabla y
figura 8 concerniente a la dimension relacion con el ambiente se muestra que el 1,6% esta

en un nivel bajo, el 39,7% en un nivel regular y el 58,7% en un nivel alto

4.- Los valores que reflejan las tablas cruzadas evidencian que en cuanto a la tabla 9 se
muestra que el 30,2% de los pacientes tiene un regular autocuidado y asi mismo estan en
un nivel regular respecto ala calidad e vida que llevan, teniéndose ademas que el 3,15 de
los pacientes tiene un nivel de calidad de vida bajo pero a su vez un nivel regular de

autocuidado

5.- Los valore evidenciados en la tabla cruzada 10 evidencian que el 22,2% de los pacientes
estan en un nivel regular en cuanto a la salud fisica que tiene estando a su vez en un nivel
regular en cuanto al autocuidado,, a ello se tiene que el 7,9% de los pacientes esta en un
nivel bajo respecto a su salud fisica aunque estan ubicados en un nivel regular en cuanto

al autocuidado que realizan.

6.-Los datos que se tiene en la tabla cruzada 11 evidencian que el 27% de los pacientes
esta en un nivel regular en cuanto a la salud psicoldgica que presentan y a su vez estan en
un nivel regular respecto al autocuidado que tienen, mientras que se tiene que el 6,3% de
los pacientes estan en un nivel bajo en cuanto a sus salud psicoldgica pero tiene uh nivel

regular de autocuidado que realizan.
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7.-En lo que respecta a los valores de la tabal 12 se tiene que el 22,2% de los pacientes
estan en un nivel regular en cuanto a las relaciones sociales pero a su vez estan en un nivel
regular respecto as su autocuidado, para el 4,8% se evidencio que ellos si estan en un nivel
bajo respecto a las relacione sociales que muestran pero si tiene un nivel regular del

autocuidado que deben llevar acabo

8.- Finalmente la tabla 13, muestra que el 27% de los encuestados se ubican en un nivel
regular respecto a las relaciones con el ambiente y en un nivel regular respecto ala
autocuidado pero el 1% de ellos presenta un nivel bajo en cuanto a la relaciéon con el
ambiente por al condiciones en las que vive pero si testan en un nivel regular tratando de

tener un autocuidado.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis de los resultados — Prueba de hipdtesis

6.1.1 Prueba de hipétesis principal

Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores pacientes

con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023

Ho: No existe relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores
pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano -
Lima, 2023
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Tabla 14

Prueba de correlacion segun Spearman entre autocuidado y calidad de vida

Calidad de
Autocuidado vida
Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de correlacién 1,000 ,858™
Sig. (bilateral) . ,000
N 63 63
Calidad de Coeficiente de correlacion ,858™ 1,000
vida Sig. (bilateral) ,000
N 63 63

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencian que respecto a los valores que se muestran existe un coeficiente de
correlacion de ,858* que indica una alta correlacion significativa entre el autocuidado y la
calidad e vida pero al tenerse ademas que el valor de sig =,000 el cual es menor al nivel de
significancia de 0,05 permitio rechazar la hipotesis nula y aceptar que existe relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de

hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023

6.1.2 Prueba de hipdtesis secundarias
Hipdtesis especifica primera
Ha: Existe relacion entre el autocuidado y la salud fisica referida a la calidad de vida en

adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y la salud fisica referida a la calidad de vida
en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023
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Tabla 15

Prueba de correlacién segun Spearman entre autocuidado y salud fisica

Autocuidado Salud fisica

Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de

) 1,000 , 781"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 63 63
Salud fisica Coeficiente de
, 781" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 63 63

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

Se muestran en la tabla valores que permiten afirmar que existe un coeficiente de
correlacion de ,781* que indica una alta correlacion significativa entre la salud fisica y la
calidad de vida pero al tenerse ademas que el valor de sig =,000 el cual es menor al nivel
de significancia de 0,05 permiti6 rechazar la hip6tesis nula y aceptar que existe relacion
entre el autocuidado y la salud fisica referida a la calidad de vida en adultos mayores
pacientes con tratamiento de hemodiéalisis de un Hospital de un asentamiento humano -

Lima, 2023

Hipotesis especifica segunda
Ha: Existe relacion entre el autocuidado y la salud psicoldgica referida a la calidad de vida
en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023

Ho. No existe relacion entre el autocuidado y la salud psicoldgica referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023
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Tabla 16

Prueba de correlacién segun Spearman entre autocuidado y psicoldgica

Salud
Autocuidado  psicolégica
Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de correlacion 1,000 ,805™
Sig. (bilateral) . ,000
N 63 63
Salud Coeficiente de correlacion ,805™ 1,000
psicolégica Sig. (bilateral) ,000
N 63 63

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

También se muestran en la presente tabla que existe un coeficiente de correlacion de
,805* que indica una alta correlacion significativa entre la salud psicoldgica y la calidad
de vida pero al tenerse ademas que el valor de sig =,000 el cual es menor al nivel de
significancia de 0,05 permitié rechazar la hipdtesis nula y aceptar que existe relacion entre
el autocuidado y la salud psicoldgica referida a la calidad de vida en adultos mayores
pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano -

Lima, 2023

Hipotesis especifica tercera

Ha: Existe relacion entre el autocuidado y las relaciones sociales referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un

asentamiento humano - Lima, 2023

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y las relaciones sociales referida a la calidad
de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de

un asentamiento humano - Lima, 2023
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Tabla 17

Prueba de correlacién segun Spearman entre autocuidado y relaciones sociales

Relaciones
Autocuidado sociales
Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de correlacion 1,000 ,631™
Sig. (bilateral) . ,000
N 63 63
Relaciones Coeficiente de correlacion ,631™ 1,000
sociales Sig. (bilateral) ,000
N 63 63

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

En cuanto a la hipotesis especifica tercera , los valores que se tiene en la tabla respectiva
muestra un coeficiente de correlacion de ,631* que indica una alta correlacion significativa
entre las relaciones sociales y la calidad de vida pero al tenerse ademas que el valor de sig
=,000 el cual es menor al nivel de significancia de 0,05 permitio rechazar la hipotesis nula
y aceptar que existe relacion entre el autocuidado y las relaciones sociales referida a la
calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodiélisis de un

Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023

Hipdtesis especifica cuarta

Ha: Existe relacion entre el autocuidado y la relacién con el ambiente referida a la calidad
de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de

un asentamiento humano - Lima, 2023

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y la relacion con el ambiente referida a la
calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un

Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023
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6.2

Tabla 18

Prueba de correlacidn segun Spearman entre autocuidado y relaciones con el ambiente

Relaciones
con el

Autocuidado ambiente

Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de correlacién 1,000 , 781"
Sig. (bilateral) . ,000
N 63 63
Relaciones Coeficiente de correlacion ,781" 1,000
con el Sig. (bilateral) ,000
ambiente N 63 63

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para finalizar en cuanto a la hipdtesis especifica cuarta, los daos muestran un coeficiente
de correlacién de ,781* que indica una alta correlacion significativa entre las relaciones
con el ambiente y la calidad de vida pero al tenerse ademas que el valor de sig =,000 el
cual es menor al nivel de significancia de 0,05 permitio rechazar la hipotesis nula y aceptar
que existe relacion entre el autocuidado y la relacidn con el ambiente referida a la calidad
de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de

un asentamiento humano - Lima, 2023

Comprobacion de resultados con antecedentes

Los valores analizados permitieron precisar que en la presente investigacion el 34,9%
regular y 65,1% alto; cabe sefalar que como sostuvo Almendarez et al (2022) el
autocuidado se refiere a la capacidad de cardcter complejo que se adquiere y busca la
satisfaccion de los continuos requerimientos en razon al cuidado de uno mismo, que
ademas regulan los vitales procesos, promueven y mantienen toda la integridad del

funcionamiento, estructura y desarrollo del humano con promocion del bienestar.
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Estos resultados se relaciona con los resultados presentados por Peralta, R; Sucasaca, M
y Astufiague, S (2024) donde evidencio que el 84,60% de los pacientes que fueron parte
de su estudio tiene deficientes practicas de autocuidado; a diferencia del estudio planteado
por Chavez y Chumbes, (2023) en sus resultados se encontrd que en cuanto a la capacidad

de autocuidado en su mayoria es buena en un 56,3%.

Tener un autocuidado implica a su vez conocer de las actividades diarias que debe realizar
la persona por ello los resultados mostrados se relaciona con los resultados similares que
se tiene en el estudio que fue planteado por Cevallos, (2020) donde se tuvo que el 56%
si siempre cumple con los aspectos nutricionales, el 42% tiene conocimientos sobre dietas,
el 72% cumple a cabalidad los tratamientos farmacologicos, el estudio de Lucas et al
(2021) llego también a identificar que los pacientes tienen conocimientos de autocuidado
en la nutricion, administracion de fdrmacos y cuidados, a lo que se suma el estudio
realizado por Lopez (2019) donde se tiene que los pacientes que fueron parte de su estudio
tiene un autocuidado ante las actividades que deben hacer pero a su vez llegaron a poder
observare que hay actividades diarias como el practicar actividades fisicas que no lo suelen

hacer.

En cuanto a a la calidad de vida Aranda (2022), define la calidad de vida que es la
percepcion acerca del bienestar, la cual puede ser favorable o indiferente para mantenerse
dentro de una sociedad, ante ello se incluye las condiciones basicas de supervivencia, la
investigacion evidencio que el 54% tiene una alta calidad de vida mientras que el 3,1%
baja, ello se contrasta con el resultado que obtuvo Cérdova y Suarez. (2019), en su
investigacion en la que encontré que el 35,6% se encuentra en el nivel malo, para el

estudio que ha realizado Chavez y Chumbes, a. (2023) mientras que el 43.8% presentd
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buena calidad de vida y un 12.5% present6 mala calidad, mientras que para el estudio que
realizo Ramos y Rojas (2023) los adultos mayores en su mayoria tuvieron una peor calidad

de vida en un 78.6%.

Los datos recolectados que fueron procesados e interpretados permitieron evidenciar que
se da una correlacion alta entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores
pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un Hospital de un asentamiento humano -
Lima, 2023 con un coeficiente de correlacion de ,858*, estos resultados se relacionan con
los resultados que encontro el estudio planteado por Ramos y Rojas (2023) en la que se
comprobd que las variables de estudio presentan una relacién estadisticamente

significativa.

El estudio planteado por Cérdova y Suarez. (2019), también obtuvo resultados similares
al presente estudio al concluir que el 53.2% de la poblacion evaluada posee dicientes
estados de salud que se vincula con la mala calidad de vida, el mismo que esta influenciado
por orden social, salud y politico.; también se obtuvo resultados similar en el estudio
realizado por Cevallos, (2020). Donde concluye que la capacidad de autocuidado de los
pacientes evaluados es significativa, ademdas cuentan con capacidad de afrontamiento y
adaptacion a la enfermedad, Celdefio et al (2023) concluye que el autocuidado puede tener

un impacto significativo en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes.

Resultado similar se tiene en el estudio planteado por Lucas et al (2021) quien concluyo
que el nivel de conocimientos y calidad de vida en el dominio fisico y psicologico es
significativo, porque realizan practicas adecuadas de autocuidado que ayudan a conllevar

de mejor manera la enfermedad y su tratamiento de hemodialisis para mejorar su calidad
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de vida, en el estudio de Peralta, R; Sucasaca, M y Astufiague, S (2024) concluyeron que
existe una relacion directa entre las practicas de autocuidado y la calidad de vida en adultos
mayores, pero se tiene diferencias con el resultado que encontraron el estudio de Chavez
y Chumbes, a. (2023) quienes concluyeron que no existe relacion entre la capacidad de

autocuidado y la calidad de vida en los adultos mayores que fueron parte del estudio.

En lo que se da respecto al objetivo especifico primero se pudo evidenciar que existe
correlacion alta y directa entre el autocuidado y la salud fisica referida a la calidad de vida
en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un
asentamiento humano - Lima, 2023,k con un coeficiente correlacion de ,781*, agregandose
a ello que el 31,7% presento una regular salud fisica, entendiendo ello como la
percepcion que tienen la persona sobre su estado fisico en las que se involucran actividades

fisicas y las condiciones necesarias

Los resultados mostrados se relaciona con el estudio planteado por Lucas et al (2021) en
el cual evidencio un dominio de salud fisica poco limitada, el estudio de Garcia, et al.,
(2021)., concluye que la calidad de vida referente a dominio fisico ejecuta ejercicios
moderados basicos como caminar, extenderse y flexiones, ademas el autocuidado es
reflejado en habilidad y destrezas propias que, junto al conocimiento, se encuentra en un
nivel regular alto, mientras que para Cérdova y Suarez. (2019) el 78.4% considera mala la
funcion fisica el 22.5% que indica que no existe limitacion alguna en sus quehaceres
cotidianos, para Garcia, et al (2021), el nivel de conocimientos y calidad de vida en el
dominio fisico y psicoldgico es significativo, porque realizan practicas adecuadas de
autocuidado que ayudan a conllevar de mejor manera la enfermedad y su tratamiento de

hemodialisis para mejorar su calidad de vida.
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Tambien se logro evidenciar respecto al objetivo especifico segundo se evidencio un
coeficiente de correlacion de , 805* lo que indico una alta correlacion directa entre el
autocuidado y la salud psicoldgica referida a la calidad de vida en adultos mayores
pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un Hospital de un asentamiento humano -
Lima, 2023, agregandose que el 46% tiene una regular salud psicologica, entiendose ello
como la percepcion que tiene la persona sobre su estado afectivo y cognitivo autoestima,
sentimientos negativos, creencias personales, imagen corporal, aptitudes, concentracion,
memoria y aprendizaje, que influyen en la forma que el adulto mayor percibe la calidad de

vida que tiene

Para Cevallos, (2020). la dimensién con mayor frecuencia de la calidad de vida es el
bienestar emocional o psicologico en 38%, mientras que Garcia, et al (2021) concluyo que
el nivel de conocimientos y calidad de vida en el dominio fisico y psicologico es
significativo, porque realizan practicas adecuadas de autocuidado que ayudan a conllevar
de mejor manera la enfermedad y su tratamiento de hemodialisis para mejorar su calidad

de vida.

Los valores que se mostraron respecto al objetivo especifico tercero mostraron un
coeficiente de., 631 lo cual permite sefialar que existe una correlacion directa entre el
autocuidado y las relaciones sociales referida a la calidad de vida en adultos mayores
pacientes con tratamiento de hemodiélisis de un Hospital de un asentamiento humano -
Lima, 2023, a ello se tiene que el 36,5% consider regular su nivel de relaciones sociales
entendiese ello como las relaciones afectivas, capacidad y oportunidad de amar y el

compartimiento de momentos de afliccion y felicidad con los seres queridos;
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Los datos que se tiene respecto a la Gltima hipotesis especifica que se planteo se puede
afirmar que existe una correlacion alta y directa entre el autocuidado y la relacion con el
ambiente referida a la calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de
hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023, teniéndose e que
ademas el 39,7% se ubicd en un nivel regular, cabe precisar que se considera que en
cuanto a la dimension relacion con el ambiente refiere a la precepcion que tiene el adulto
mayor acerca de su seguridad fisica hogar, recursos financieros, salud y atencion social,

oportunidad de informacion, medio fisico, transporte
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CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

En cuanto al objetivo general se llegé a concluir que existe una correelacion alta
y directa entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores pacientes
con tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano -
Lima, 2023, ya que se obtuvo que el valor de sig =,0000 precisandose e a ello
que si mayor son los niveles de calidad de vida mayor es el autocuidado del

paciente

Los resultados referidos al primer objetivo especifico permitieron afirmar que
existe una correlacion directa alta entre el autocuidado y la salud fisica referida
a la calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de
hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023, con un
valor de sig=,000, precisdndose que si mayor son los niveles de autocuidado

mayor sera su nivel de calidad de vida

Existe una relacion entre el autocuidado y la salud psicolégica referida a la
calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis
de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023, con un valor de sig
=,000 teniéndose que si mejor son los niveles en cuanto al autocuidado mayor
seran los niveles respecto a a la salud psicoldgica de la persona

Respecto al objetivo especifico tercero se llegd a concluir que existe una
correlacion directa y significativa entre el autocuidado y las relaciones sociales
referida a la calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de
hemodialisis de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023,

teniéndose un valor de sig =,000 a ello se agrega que si mayores son los nivels
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Quinta

de autocuidado en la persona mayor seran los niveles en cuanto a al dimension

relaciones sociales

En lo que refiere al objetivo especifico cuarto se determinod que existe correlacion
directa y significativa entre el autocuidado y la relacion con el ambiente referida
a la calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis
de un Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023, con un valor de sig
=,000 a ello se agrega que si mejor son los niveles de autocuidado que tiene el
paciente mejor seran los niveles respecto a la relacién con el ambiente como parte

de calidad de vida que debe llevar
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RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Se sugiere a los profesionales y estudiantes del &mbito de la salud realizar
investigaciones que involucren a adultos mayores en asentamientos humanos.
Esto con el proposito de educar y orientar a esta poblacion vulnerable, mejorando
su autocuidado y, en consecuencia, su calidad de vida.

Dado que la nutricion es una de las principales debilidades en el autocuidado,
se recomienda al personal de enfermeria enfatizar las consecuencias de no
seguir una dieta prescrita. Asimismo, se insta a los familiares a ser méas estrictos
en la supervisiéon y cumplimiento de este aspecto.

Se alienta a los familiares y cuidadores a mantenerse motivados y a capacitarse
en el cuidado del adulto mayor, dado que esta poblacion es particularmente
susceptible a cambios biopsicosociales y depende de apoyo para cubrir
necesidades fisioldgicas, emocionales y de seguridad.

Se exhorta a las instituciones de salud a desarrollar estrategias que incluyan
campafas de promocion de salud, educacién, actividad fisica, alimentacion,
higiene y talleres dirigidos a adultos mayores, con el objetivo de fortalecer sus
habilidades de autocuidado y fomentar un envejecimiento saludable.

Se recomienda educar y orientar a adultos mayores en asentamientos humanos
para mejorar su autocuidado y calidad de vida. También, se insta al personal de
enfermeria y a familiares a supervisar la adherencia a dietas prescritas, dado que
la nutricién es una debilidad clave. Ademas, se alienta a familiares y cuidadores
a capacitarse en el cuidado del adulto mayor, considerando su vulnerabilidad

biopsicosocial.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
“El autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis de un hospital en un asentamiento humano,

Lima, 2023”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema principal

¢Cual es la relacion entre el autocuidado y calidad
de vida en adultos mayores pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de un Hospital de un
asentamiento humano - Lima, 2023?

Problemas secundarios

¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la salud
fisica referida a la calidad de vida en adultos
mayores pacientes con tratamiento de hemodidlisis
de un Hospital de un asentamiento humano - Lima,
2023?

¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la salud
psicoldgica referida a la calidad de vida en adultos
mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis
de un Hospital de un asentamiento humano - Lima,
20237

¢Cuél es la relacion entre el autocuidado y las
relaciones sociales referida a la calidad de vida en
adultos mayores pacientes con tratamiento de
hemodiélisis de un Hospital de un asentamiento
humano - Lima, 2023?

¢Cuél es larelacion entre el autocuidado y la relacion
con el ambiente referida a la calidad de vida en
adultos mayores pacientes con tratamiento de
hemodialisis de un Hospital de un asentamiento
humano - Lima, 2023?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el autocuidado y
calidad de vida en adultos mayores pacientes con
tratamiento de hemodialisis de un Hospital de un
asentamiento humano - Lima, 2023

Objetivos especificos

. Establecer la relacion entre el autocuidado y la
salud fisica referida a la calidad de vida en adultos
mayores pacientes con tratamiento de hemodiélisis
de un Hospital de un asentamiento humano - Lima,
2023

Identificar la relacion entre el autocuidado y la
salud psicoldgica referida a la calidad de vida en
adultos mayores pacientes con tratamiento de
hemodialisis de un Hospital de un asentamiento
humano - Lima, 2023

Establecer la relacion entre el autocuidado y las
relaciones sociales referida a la calidad de vida en
adultos mayores pacientes con tratamiento de
hemodialisis de un Hospital de un asentamiento
humano - Lima, 2023

Establecer la relacion entre el autocuidado y la
relacion con el ambiente referida a la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento
de hemodialisis de un Hospital de un asentamiento
humano - Lima, 2023

Hipotesis principal

Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de
vida en adultos mayores pacientes con tratamiento
de hemodialisis de un Hospital de un asentamiento
humano - Lima, 2023

Hipotesis secundarias

Existe relacion entre el autocuidado y la salud fisica
referida a la calidad de vida en adultos mayores
pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un
Hospital de un asentamiento humano - Lima, 2023

Existe relacion entre el autocuidado y la salud
psicologica referida a la calidad de vida en adultos
mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis
de un Hospital de un asentamiento humano - Lima,
2023

Existe relacion entre el autocuidado y las relaciones
sociales referida a la calidad de vida en adultos
mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis
de un Hospital de un asentamiento humano - Lima,
2023

Existe relacion entre el autocuidado y la relacion con
el ambiente referida a la calidad de vida en adultos
mayores pacientes con tratamiento de hemodialisis
de un Hospital de un asentamiento humano - Lima,
2023

Autocuidado

a. Actividades de
la vida cotidiana
b. Conocimientos
para realizar
acciones de
autocuidado

Calidad de vida
a. Salud fisica.

b. Salud
psicolégica

c. Relaciones
sociales

d. Relacion con el
ambiente

Tipo de Investigacion:

Basica de
cuantitativo.

enfoque

Nivel de investigacion:
Correlacional.
Disefio de la investigacion:

No experimental de corte
transversal.

Poblacién y muestra

La poblacién total es de
75pacientes los cuales asisten
al hospital para sus sesiones de
hemodialisis

La muestra del presente
estudio comprende de 63
participantes.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Técnica. Encuesta

Instrumentos: Cuestionarios
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ANEXO 2: Instrumentos de medicion

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL AUTOCUIDADO

Sr(a) El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el autocuidado de

pacientes con tratamiento de hemodialisis, por lo que agradeceria anticipadamente

conteste las preguntas marcando con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Ocasionalmente | Frecuentemente | Muy
frecuentemente
3 ] Q
o c c c
N < | E|E £ £
O 1] < (7] > o
Z S c E I
2| S| ¢ ] =5
z o] ‘0 8 S
Sl o 8
(e} [ b=
Dimension: Actividades de la vida cotidiana
1 | Consume alimentos con aporte bajo de sal.
2 | Evita consumir alimentos citricos.
3 | Evita ingerir liquidos en gran cantidad
4 | Dializa sus alimentos antes de consumirlos.
5 | Controla diariamente su peso para evitar excesos y retener
liquidos.
6 | Acude al bafio 3 o mas veces a la semana.
Utiliza laxantes indicados por el medico cuando esta
estrefido.
8 | Utiliza cremas Hidratantes para su piel.
9 | Evita exponerse muchas horas al sol.
10 | Se bafa todos los dias.
11 | Usa ropa holgada lavandola y cambiandola diariamente.
Dimension Conocimientos para realizar acciones de
autocuidado
12 | Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones neutros
13 | Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra la
fistula arteriovenosa.
14 | Valora su acceso vascular mediante la palpacién y la
observacion
15 | Protege el catéter al momento de ducharse.
16 | La enfermera es la Unica persona que le realiza la curacién
del catéter
17 | Evita usted manipular su catéter.
18 | Los medicamentos que utiliza son indicados por el médico.
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19 | Sabe la hora exacta que debe tomar sus medicamentos.

20 | Sabe la dosis exacta de los medicamentos que usa.

21 | Conoce la accion de cada uno de los medicamentos que
toma.

22 | Realiza control de presion arterial entre las dialisis.

23 | Acude a su control médico mensual.

24 | ldentifica manifestaciones clinicas que indiquen una
HIPERKALEMIA  (Debilidad  muscular, cansancio,
hormigueos y pesadez en miembros, alteraciones en el
ritmo del corazon.

25 | Identifica manifestaciones clinicas que indiquen un

EDEMA AGUDO PULMONAR (fatiga, dificultad para
respirar, sobre todo si intenta permanecer acostado)
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

Sr(a) El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el autocuidado de

pacientes con tratamiento de hemodialisis, por lo que agradeceria anticipadamente

conteste las preguntas marcando con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.

1 2 3

4

5

Nada satisfecho Poco Lo normal

satisfecho

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

Nada satisfecho

Poco satisfecho
Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

Dimension: Salud fisica

¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que necesita?

¢, Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida diaria?

¢, Cuanto disfruta de la vida?

¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

¢ Cual es su capacidad de concentracion?

¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

N O o A W

¢, Cuan saludable es el ambiente
fisico a su alrededor?

Dimension: Salud psicoldgica

¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

10

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?

11

¢ Qué disponible tiene la informacion que necesita
en su vida diaria?

12

¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar
Actividades de ocio?

13

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro sin
ayuda?

Dimension: Relaciones sociales

14

¢, Cuan satisfecho esta con sus relaciones
personales?

15

¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de
sus amigos?

16

¢, Cuan satisfecho esta de si mismo?

Dimensién: Ambiente

86



17

¢, Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar
donde vive?

18

¢, Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los
Servicios sanitarios?

19

¢, Cuan satisfecho esta con su transporte?

20

¢, Cuan satisfecho esta con su suefio?

21

¢, Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida diaria?

22

¢, Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

23

¢, Cuan satisfecho esta con la accesibilidad para
movilizarse solo?

24

¢, Cuan satisfecho esta con el ambiente donde
trabaja o vive?
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Anexo 3: Confiabilidad
AUTOCUIDADO

Plp|P| [P PP pl|pl|pl|pl|pl|pl|pl|pl|pl|pl|p2|p2|p2|p2|p2|p2
112 (3 |p|5 718 0|12 (3|4]|5 (6|7 |8 |9 |01 |2 (3 |4]5
1| 4|5|3|2]4 5|5 5| 5| 5| 3| 5| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 5| 4| 5
2143|343 3|3 3| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 3| 3| 4| 3
3/5/5|4|4| 4 5|5 5| 4| 5| 4| 4| 5| 3| 5| 3| 5| 4| 5| 5| 5/ 5| 5
41 1|3|2(2|2 1|4 2| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 2| 1| 4| 1| 3
5|4|/5|4|3| 4 5| 4 3| 3| 3| 4| 3| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4| 5
6/5/5/5|5/5 5|5 4| 3| 4| 4| 5| 5| 4| 5| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5
7/5|4| 4|45 3|4 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 3| 5| 3| 4| 5| 4
834|332 4|2 5/ 3| 3| 3| 4| 2| 3| 3| 4| 3| 3| 3| 4| 2| 3| 4
9/4(3|5(2|4 5|3 2| 4| 5| 3| 4| 5| 2| 4| 2| 5| 3| 3| 5| 3| 4| 3
(1)4333 3|2 2| 3| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 2| 5| 4
14444 4|3 3| 4| 4| 5| 3| 4| 5| 5| 5| 3| 3| 3| 4| 3| 2| 4
;4543 5|4 5| 3| 4| 5| 3| 5| 5| 4| 5| 3| 5| 5| 5| 4| 3| 3
;3453 3|3 3| 5| 5| 3| 5| 5/ 5| 5| 3| 5| 5| 5| 3] 3] 4| 3
z113453 3|3 3| 5| 5| 4| 5/ 5| 5| 5| 3] 5/ 5| 5| 3| 3 5/ 5
24444 5|3 5| 3| 3| 5| 5| 4| 4| 5| 5| 4| 4| 5| 5| 3| 5| 3
(152433 5/1 a4l 2| 2| 3| 2| 4| 3| 4| 4| 4| 3| 4| 5| 1| 2| 4
;3443 5|3 4| 3| 3| 3| 4| 5| 4| 4| 4| 3| 4| 5| 5| 3| 2| 3
;5555 5|4 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 3| 4
;3532 3|3 1| 2| 3| 3| 1| 3| 3] 2| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 5| 3
c2)3454 5|4 4| 3| 4| 5| 4| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 4| 3| 5
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Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,922 25
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CALIDAD DE VIDA
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3/4|5|4/4|5|5|4| 4| 4| 3| 4

5

4

3

3

4

4

4

4

5

5

4

3

Resumen de procesamiento de
casos
N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,933 24
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Anexo 4: Validez del Instrumento

UNIVERSIDAD

57w AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion

Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores de un hospital de un
asentamiento humano Lima, 2023

Nombre del experto: Pando Ezcurra Tamara Tatiana

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspecto para Descripcion Evaluacion Preguntas por
evaluar Cumple/ No corregir
cumple
1.Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2.0bjetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
3.Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Cumple
tema a ser investigado
4.0rganizacion Existe una organizacion logica y Cumple
sintactica en el cuestionario
5.Suficiencia El cuestionario comprende todos los | Cumple
indicadores en cantidad y calidad
6.Intencionalidad El cuestionario es adecuado para Cumple
medir los indicadores de la
investigacion
7.Consistencia Las preguntas estan basadas en Cumple
aspectos tedricos del tema
investigado
8.Coherencia Existe relacion entre las preguntas e | Cumple
indicadores
9.Estructura La estructura del cuestionario Cumple
responde a las preguntas de
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple
para la investigacion
. rvacion nerales: —
Observaciones Generales -

Pando Ezcurra Tamara Tatiana

Grado académico: Doctora

Na DNI: 03854754
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UNIVERSIDATD

Lo

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion

Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores de un hospital de un
asentamiento humano Lima, 2023
Nombre del experto: Bejarano Alvarez Patricia

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspecto para Descripcion Evaluacion Preguntas por
evaluar Cumple/ No corregir
cumple

1.Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple

usando un lenguaje apropiado
2.0bjetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple

aspectos observables
3.Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Cumple

tema a ser investigado
4.0rganizacion Existe una organizacion logica y Cumple

sintactica en el cuestionario
5.Suficiencia El cuestionario comprende todos los | Cumple

indicadores en cantidad y calidad
6.Intencionalidad El cuestionario es adecuado para Cumple

medir los indicadores de la

investigacion
7.Consistencia Las preguntas estan basadas en Cumple

aspectos tedricos del tema

investigado
8.Coherencia Existe relacion entre las preguntas e | Cumple

indicadores
9.Estructura La estructura del cuestionario Cumple

responde a las preguntas de

investigacién
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple

para la investigacion

Il. Observaciones Generales:
£
N o

Bejarano Alvarez Patricia

Grado académico: Doctora

N2 DNI: 09749953
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UNIVERSIDATD

7w AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion

Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores de un hospital de un asentamiento humano

Lima, 2023

Nombre del experto: Cabrejos Burga Raul

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspecto para Descripcion Evaluacion Preguntas por
evaluar Cumple/ No corregir
cumple

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

2.0bjetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables

3.Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Cumple
tema a ser investigado

4.0Organizacion Existe una organizacion légica y Cumple
sintactica en el cuestionario

5.Suficiencia El cuestionario comprende todos los | Cumple
indicadores en cantidad y calidad

6.Intencionalidad El cuestionario es adecuado para Cumple
medir los indicadores de la
investigacién

7.Consistencia Las preguntas estan basadas en Cumple
aspectos tedricos del tema
investigado

8.Coherencia Existe relacion entre las preguntas e | Cumple
indicadores

9.Estructura La estructura del cuestionario Cumple
responde a las preguntas de
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple

para la investigacion

[1l.- Observaciones Generales:

Cabrejos Burga Raul

Grado académico: Doctor

Na DNI:

43329457
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Anexo 5: Base de datos
VARIABLE AUTOCUIDADO
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52
46

65

45

50
66
60
45
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61
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60
45
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56
54
53

4

2

41
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3
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VARIABLE CALIDAD DE VIDA

23
27

25
24
28
27
16
28
33
27
37
20
37
38
34
23
29
28
28
34
33
22

35
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3 1
3 3
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3 3
5 5
4 4
3 4
5 4
3 3
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