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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
percepcion del proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado
en adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025. Metodologia: Estudio
basico, de nivel correlacional de enfoque cuantitativo y no experimental,
trabajo con una muestra de 100 adultos mayores, a quienes se les aplico
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Para la
recoleccion de datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 29.
En cuanto a la validez, los instrumentos son de autoria propia los cuales
pasaron por un proceso de validez a través de 3 expertos obteniendo un
valor de 1, para la confiabilidad se obtuvo calores de 0,863 y 0,821 en el
Alfa de Cronbach. Resultados: El 82,6% de los adultos mayores presenta
una percepcidon medianamente favorable, el 6,4% manifiesta una
percepcion favorable, mientras que un 2,8% muestra una percepcion
desfavorable, en cuanto a la capacidad de autocuidado, el 45,9% presenta
un nivel de autocuidado adecuado, un 19,3% muestra un autocuidado
inadecuado, un 13,8% evidencia un autocuidado parcialmente adecuado y
un 12,8% presenta un déficit de autocuidado. Conclusién: Existe relacion
estadisticamente significativa moderada entre la percepcion del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores del
Hospital de Chancay — 2025, con un p-valor de 0.000 y un Rho=0.621.

Palabras clave: percepcion, envejecimiento, autocuidado, adulto mayor.
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Abstract
The present study aimed to determine the relationship between the
perception of the aging process and the self-care ability of older adults at
Chancay Hospital in 2025. It was a basic, correlational, quantitative, and
non-experimental study conducted with a sample of 100 older adults, who
were surveyed using a questionnaire. Data were processed with the
statistical program SPSS version 29. The instruments, created by the
authors, were validated by three experts, obtaining a validity score of 1, and
their reliability reached Cronbach’s alpha values of 0.863 and 0.821. The
results showed that 82.6% of the participants had a moderately favorable
perception of the aging process, 6.4% had a favorable perception, and 2.8%
presented an unfavorable perception. Regarding self-care ability, 45.9%
demonstrated an adequate level, 19.3% showed inadequate self-care,
13.8% had partially adequate self-care, and 12.8% exhibited a self-care
deficit. The study concludes that there is a statistically significant moderate
relationship between the perception of the aging process and the self-care
ability of older adults at Chancay Hospital, with a p-value of 0.000 and a

correlation coefficient of 0.621.

Keywords: perception, aging, self-care, older adult.
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l. INTRODUCCION
El envejecimiento es una etapa natural del ciclo vital humano, caracterizada
por una serie de transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que
afectan progresivamente la funcionalidad del individuo, actualmente mas
del 10% de la poblacién mundial supera los 65 afos, ademas, las
proyecciones indican que esta proporcion continuara en ascenso y podria
alcanzar aproximadamente el 16% para el afno 2050, lo que implica que una
de cada seis personas sera adulta mayor'.
La percepcion del envejecimiento se forma a partir de factores individuales,
sociales y culturales, y tiene un papel determinante en como los adultos
mayores enfrentan esta etapa, una vision positiva de la vejez puede
favorecer el bienestar emocional, el sentido de utilidad y la participacion
activa en la sociedad, mientras que una percepcion negativa puede generar
aislamiento, baja autoestima y conductas pasivas frente a los cuidados
personales 2.
En este contexto, el autocuidado aproximadamente entre el 40% y 55% de
las personas adultas mayores presenta un nivel inadecuado de
autocuidado, es por ello que el autocuidado implica la capacidad del
individuo para atender sus necesidades basicas, tomar decisiones
relacionadas con su salud y mantener su funcionalidad en las actividades
de la vida diaria, por tanto, esta capacidad puede estar influenciada por la
autopercepcion del envejecimiento, el entorno social y el acceso a recursos
adecuados?.
Estudiar la relacidn entre la percepcion del envejecimiento y la capacidad
de autocuidado en adultos mayores permite comprender mejor los factores
que inciden en su bienestar integral. Ademas, aporta informaciéon valiosa
para el disefio de intervenciones en salud que promuevan un
envejecimiento activo, saludable y digno, centrado en la persona y en su
contexto real.
Por tanto, se tuvo como objetivo determinar la relacion entre la percepcion
del proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en adultos

mayores del Hospital de Chancay — 2025.



El presente estudio, es de tipo basica de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental de nivel correlacional, trabajo con una poblacion de 250
adultos mayores y una muestra de 100, utilizo como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario.

Para ello, la investigacion se estructura en siete capitulos que organizan de
manera logica y coherente el desarrollo del estudio. EI capitulo I,
Introduccion, brinda una visidn general del problema, su contexto y
relevancia actual, asi como una aproximacion al proposito de la
investigacion. En el capitulo Il, Planteamiento del problema, se expone de
manera detallada la descripcion del problema, se formula la pregunta
general y las preguntas especificas, se presentan los objetivos del estudio
tanto el general como los especificos y se argumenta la justificacion e
importancia de la investigacion. En el capitulo Ill, Marco tedrico, se recogen
los antecedentes relevantes que sustentan el estudio, se exponen las
bases teodricas que permiten comprender las variables involucradas y se
desarrolla el marco conceptual con las definiciones operativas necesarias.
El capitulo IV, Metodologia, describe el tipo y nivel de investigacion, la
matriz de operacionalizacion de variables, la poblacion y muestra
seleccionadas, asi como las técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccion y analisis de datos. Seguidamente, el capitulo V, los
Resultados. El capitulo VI, el Analisis de los Resultados. El capitulo VII. la
Discusion, seguida de las conclusiones y recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion de problema

El envejecimiento es un proceso biologico, psicoldgico y social progresivo
e irreversible que afecta a todas las personas a lo largo de la vida, si bien
se trata de una etapa natural del ciclo vital, la manera en que cada individuo
percibe este proceso puede variar significativamente en funcién de factores
culturales, sociales y personales, la percepcion del envejecimiento hace
referencia a como una persona entiende, interpreta y valora su propia vejez,
lo cual influye de forma directa en su actitud ante los cambios fisicos,

emocionales y sociales propios de esta etapa®*.

Por otro lado, la capacidad de autocuidado se define como el conjunto de
habilidades y conductas mediante las cuales una persona puede mantener
su salud, prevenir enfermedades y conservar su independencia funcional y

emocional®.

A nivel mundial, el fendmeno del envejecimiento ha adquirido una
dimension sin precedentes. Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2020 habia 1.000 millones de personas mayores de 60
afios en el mundo, asimismo, se estima que esta cifra alcanzara los 1.400
millones en 2030 y superara los 2.100 millones en 2050, ademas, por
primera vez en la historia, el numero de personas de 60 afios o mas
superara al de nifios menores de 5 afios’. Esta transicion demografica
genera desafios importantes en los sistemas de salud, la proteccién social

y la inclusién de los adultos mayores.

En América Latina y el Caribe, el proceso de envejecimiento es mas rapido
que en otras regiones. Para 2025, se espera que mas del 15% de la
poblacion latinoamericana tenga 60 afnos o mas, lo que equivale a
aproximadamente 100 millones de personas mayores, esta situacion se
agrava por las desigualdades sociales, el acceso limitado a servicios de
salud integrales, y la persistencia de estereotipos negativos hacia la vejez.
La OMS advierte que muchas personas mayores de la region experimentan
exclusion, falta de redes de apoyo, enfermedades cronicas y condiciones
que limitan su autonomia’.
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En el Peru, los datos del INEI indican que, durante el segundo trimestre del
afo 2023, se observo que el 40,5 % de los hogares en el Peru contaban
con al menos una persona de 60 afios 0 mas entre sus integrantes. En las
zonas rurales, esta proporcion fue aun mayor, alcanzando el 43,3 %,
mientras que en Lima Metropolitana el porcentaje se situ6 en 42,8 %. En
contraste, en el resto del area urbana, el 37,7 % de los hogares incluia a un

adulto mayor dentro del nucleo familiar®.

Este grupo etario es el que mas utiliza los servicios de salud, pero también
el mas afectado por enfermedades crénicas, soledad, dependencia
funcional y escasa participacion social. Estudios nacionales sehalan que
muchos adultos mayores presentan dificultades para el autocuidado,
especialmente en contextos de pobreza, abandono familiar vy

enfermedades discapacitantes?.

A nivel local, en el distrito de Chancay, perteneciente a la provincia de
Huaral (Region Lima), el Hospital de Chancay atiende a una creciente
poblacién adulta mayor, gran parte de la cual presenta enfermedades no
transmisibles, deterioro funcional y riesgo de dependencia. Sin embargo,
no se cuenta con estudios actualizados que exploren como perciben su
envejecimiento ni como esa percepcion se relaciona con su capacidad para

cuidarse a si mismos.

Entre las principales causas de esta problematica se encuentran los
cambios fisioldgicos y funcionales propios de la edad, la disminucién de la
capacidad intrinseca, la pérdida de redes familiares y sociales, el
aislamiento, y la falta de politicas publicas eficaces adaptadas a este grupo
poblacional. Asimismo, el edadismo o discriminacion por edad continua
siendo una barrera que limita la participacidn activa de las personas

mayores y refuerza visiones negativas sobre esta etapa de la vida’.

Las consecuencias de una percepcion negativa del envejecimiento,
sumada a una baja capacidad de autocuidado, pueden ser multiples:
pérdida de la autonomia, mayor dependencia, deterioro emocional, mayor
incidencia de enfermedades cronicas mal controladas, aumento del riesgo

de caidas, hospitalizaciones frecuentes y reduccién significativa de la
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calidad de vida. Esta situacion también incrementa los costos del sistema
de salud, al requerir una atencion mas compleja y sostenida para una

poblacion cada vez mas envejecida®.

Frente a este escenario, organismos internacionales como la OMS ha
impulsado iniciativas relevantes’. En 2021 se lanzo la Década del
Envejecimiento Saludable (2021-2030), una estrategia global que
promueve la accion colaborativa entre gobiernos, sociedad civil y sector
salud para mejorar la vida de las personas mayores, a través del
fortalecimiento del autocuidado, la inclusiéon activa y la lucha contra el

edadismo®.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre la percepcion del proceso de envejecimiento y la
capacidad de autocuidado en los adultos mayores atendidos en el Hospital
de Chancay 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacién entre la percepcion bioldgica del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores

atendidos en el Hospital de Chancay, 20257

P.E.2: ; Cual es la relacidon entre la percepcion psicoldgica del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores

atendidos en el Hospital de Chancay, 20257

P.E.3: ;,Cual es la relacion entre la percepcion social del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores

atendidos en el Hospital de Chancay, 20257
2.4. Objetivo general y especificos
2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcidn del proceso de envejecimiento y
la capacidad de autocuidado en adultos mayores del Hospital de Chancay
—2025.
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2.4.2. Objetivos especificos

O.E.1: Analizar la relacion entre la percepcion bioldgica del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores

atendidos en el Hospital de Chancay, 2025.

O.E.2: Evaluar la relacion entre la percepcion psicolégica del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores

atendidos en el Hospital de Chancay, 2025.

O.E.3: Examinar la relacién entre la percepcion social del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores

atendidos en el Hospital de Chancay, 2025.
2.5. Justificacion e importancia
Justificacion teoérica

Esta investigacion contribuye al desarrollo del conocimiento en el campo
del envejecimiento humano, especificamente en la comprensiéon de cémo
la percepcién del proceso de envejecer influye en el autocuidado. A través
del estudio se busca profundizar en teorias que explican el comportamiento
y adaptacion del adulto mayor, tales como la teoria del envejecimiento
activo, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem y modelos de
percepcion subjetiva del envejecimiento. La revision y aplicacion de estos
enfoques permite ampliar el marco conceptual existente y generar nuevas
interpretaciones que nutran futuras investigaciones relacionadas con el

bienestar del adulto mayor.
Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, esta investigaciéon sirve como una
herramienta para los profesionales de salud del Hospital de Chancay, ya
que brinda informacion relevante sobre los factores psicosociales que
influyen en el autocuidado de sus pacientes adultos mayores. Al
comprender mejor como perciben su proceso de envejecimiento, el
personal médico y de enfermeria podra adaptar sus estrategias de
atencion, educacion en salud y acompafiamiento, promoviendo

intervenciones mas efectivas, individualizadas y centradas en las
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necesidades reales del adulto mayor. Ademas, los resultados podrian
orientar programas de promocion del autocuidado y envejecimiento

saludable en el ambito hospitalario y comunitario.
Justificacion social

A nivel social, el estudio cobra importancia por el creciente numero de
personas adultas mayores en el Peru y en el distrito de Chancay, este grupo
poblacional se encuentra en situacion de vulnerabilidad debido a cambios
fisicos, emocionales, sociales y econdmicos que afectan su calidad de vida.
Investigar la relacion entre la percepcion del envejecimiento y el
autocuidado permite visibilizar sus experiencias, necesidades y desafios
cotidianos, asimismo, los hallazgos pueden contribuir al disefio de politicas
publicas y programas sociales mas inclusivos, que fomenten el respeto, la
participacion y la autonomia de las personas mayores, promoviendo un

envejecimiento digno y activo.
Justificacion metodolégica

Metodolégicamente, el estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo, con
diseio no experimental y alcance correlacional. Esta eleccion permite
analizar la relacion entre dos variables clave sin manipularlas, observando
su comportamiento en un entorno real como es el Hospital de Chancay, la
aplicacién de instrumentos validados para medir tanto la percepcion del
envejecimiento como la capacidad de autocuidado garantiza la rigurosidad
y fiabilidad de los datos obtenidos, ademas, el estudio propone una forma
de integrar dimensiones psicologicas y funcionales en el analisis del
envejecimiento, lo cual puede servir como modelo para futuras

investigaciones similares.
Importancia

Este estudio es importante porque genera evidencia sobre cémo los adultos
mayores interpretan su propio proceso de envejecimiento y como dicha
percepcion afecta su capacidad para cuidarse, esta informacion sera util no
solo para mejorar la atencion clinica en el Hospital de Chancay, sino
también para el disefo de programas preventivos y educativos que

fomenten un envejecimiento activo, saludable y auténomo.
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Ademas, la investigacion contribuye al conocimiento cientifico en el area de
gerontologia y salud publica, ofreciendo una base para futuras
investigaciones y para la formulacion de politicas de salud que respondan
a las necesidades reales de esta poblacién en crecimiento, en un contexto
nacional donde los adultos mayores representan un grupo vulnerable,
estudios como este permiten visibilizar sus experiencias, fortalecer sus

derechos y promover una atencion integral mas humanizada.
2.6. Alcances y limitaciones
Alcances

Alcance temporal: El presente estudio se desarrollé durante 6 meses en el
afio 2025.

Alcance espacial o geografico: El estudio se desarrollo en el Hospital de
Chancay, ubicado en la Calle Mariscal Sucre S/N del Distrito de Chancay,

provincia de Huaral y departamento de Lima.

Alcance social: El estudio se realizd6 con una muestra de 100 adultos

mayores.

Alcance metodoldgico: Se adopto un enfoque cuantitativo, no experimental,
de corte transversal y correlacional, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la percepcidn del proceso de envejecimiento y la capacidad
de autocuidado en adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025, se

utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Limitaciones

Al tratarse de un estudio realizado unicamente con adultos mayores
atendidos en el Hospital de Chancay, los hallazgos pueden no representar
las percepciones ni la capacidad de autocuidado de adultos mayores de
otras zonas geograficas o de establecimientos con diferentes niveles de

atencion.
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. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Al revisar diversas fuentes tanto fisicas como digitales, se identificaron
investigaciones que, aunque no abordan directamente nuestras variables,

presentan aportes relevantes y relacionados de manera indirecta.
Internacionales

Lozano et al, México, 2022, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de autocuidado en personas adultas mayores residentes
en la ciudad de Morelia, Michoacan. Se traté de un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, con un disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra, conformada por 100 adultos mayores, fue
seleccionada mediante muestreo por conveniencia. Los resultados
indicaron que el 42% de los participantes presentaba una capacidad de
autocuidado media, el 27% alta, el 19% regular, el 8% baja y unicamente
el 4% muy baja. Se concluyé que, pese a la mayor visibilidad de las
necesidades de los adultos mayores, aun existen pocas intervenciones
efectivas. Se recomendd implementar programas contextualizados que
promuevan el autocuidado y brindar, desde Enfermeria, una atencion

integral, personalizada y de calidad'®.

Noohi et al, Iran, 2022, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
investigar la capacidad de autocuidado en personas mayores y los factores
asociados a esta. Se tratdé de una investigaciéon de tipo transversal, en la
que participaron 175 adultos mayores de 60 afios, hospitalizados en
centros médicos y educativos de Zanjan, seleccionados mediante un
muestreo por conveniencia. Los resultados indicaron que la puntuacion
media del autocuidado fue de 53,86 (DE = 1,41), y que el 68% de los
participantes presentaban una capacidad de autocuidado baja. En
conclusién, se determind que la mayoria de los adultos mayores tenia una
baja capacidad de autocuidado, siendo esta mas deficiente en hombres,
personas sin escolaridad y habitantes de zonas rurales, y que dicha
capacidad tendia a disminuir con la edad. Por ello, se recomendo
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desarrollar programas de promocion del autocuidado adaptados a la edad

y al nivel de alfabetizacion de esta poblacion''.

Arcos, et al, México, 2024, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
documentar la relacion entre la autoestima y la capacidad de autocuidado
en adultos mayores, reconociendo que las enfermedades y discapacidades
propias de esta etapa pueden afectar su bienestar psicoemocional y, en
consecuencia, su autonomia. La investigacion adoptd un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional y transversal. Como
resultado, se encontré una correlaciéon estadisticamente significativa entre
la autoestima y la capacidad de autocuidado, asi como entre la autoestima
con la edad y los afnos desde el diagnéstico de enfermedades o
condiciones. Se concluyé que factores como la edad avanzada, la
presencia de enfermedad, la discapacidad y el tiempo transcurrido desde
el diagndstico influyeron de manera importante en los niveles de autoestima
de los adultos mayores, lo que a su vez impactd directamente en su

capacidad de autocuidado™?.

Simon et al, Espafa, 2023, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue
conocer la salud autopercibida, el estilo de vida, la capacidad funcional y la
relacion entre estas variables en adultos mayores. La investigacion se
desarrollé6 bajo un disefio observacional de tipo transversal. La muestra
estuvo conformada por 142 adultos mayores, con una edad promedio de
75.85 anos. Los resultados mostraron que la poblacion tenia, en promedio,
un peso dentro del rango normal; el 48.6% presenté alta adherencia a la
dieta mediterranea, el 35.9% fue moderadamente activo, el 54.9%
manifesté independencia para realizar las actividades basicas de la vida
diaria y el 75.4% presentd bajo riesgo de sarcopenia. En conclusién, se
determind que un estilo de vida inadecuado y la limitacion funcional
impactan negativamente en la autopercepcion de la salud de los adultos
mayores, por lo que se recomienda intervenir en estos factores para

mejorar su bienestar general3.

Petro y Petro, Colombia, 2022, realizaron una investigacion cuyo objetivo

fue analizar la percepcion que las personas mayores campesinas
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construyeron sobre el envejecimiento, a partir de sus experiencias,
sentimientos y vivencias. Se traté de una investigacion descriptiva con
enfoque cualitativo, en la que participaron catorce adultos mayores de 60
afos del ambito rural, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los resultados evidenciaron que los
adultos mayores campesinos mantenian una percepcion positiva del
proceso de envejecimiento, expresando sentimientos de aceptacion,
felicidad y una actitud favorable frente a los cambios propios de esta etapa
de la vida. Asimismo, se observd que enfrentaban su curso vital con
resiliencia y optimismo. En conclusién, la mayoria de los adultos mayores
mostré una adaptacion positiva al envejecimiento, practicando conductas
saludables de forma empirica y considerando la vida en el campo como un

factor clave para su bienestar y tranquilidad.

Marin, Ecuador, 2022, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue
determinar la percepcion del envejecimiento por parte de adulto mayor en
relacion con el apoyo familiar. La investigacion adopté un enfoque
cualitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 100 adultos mayores, a quienes se les aplicé una encuesta
fisica como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados
evidenciaron que muchos adultos mayores se sentian desvalorizados y
emocionalmente afectados por la actitud de indiferencia o falta de respeto
que percibian por parte de las generaciones mas jovenes. En conclusion,
se subrayo la necesidad de impulsar acciones gubernamentales y mejorar
la calidad de atencion en los servicios de salud, a fin de garantizar un
entorno mas inclusivo y respetuoso de los derechos de los adultos
mayores, reduciendo asi la situacion de desventaja social que enfrentan

actualmente™®.
Nacionales

Arteaga et al, en Trujillo, 2024, realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de
autocuidado en personas adultas mayores. La muestra estuvo compuesta

por 80 adultos mayores de 60 afios 0 mas. En cuanto a los resultados, se
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hallé que el 72.5% de los adultos mayores presentaban un nivel alto de
autoestima, mientras que el 27.5% mostraban un nivel medio. Respecto a
la practica de autocuidado, el 82.5% evidencié un nivel bueno, y el 17.5 %
un nivel regular. Conclusion: Existe relacion entre las variables con un
Rho=0721"S,

Guimaraes y Juarez en Huacho, 2024, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la percepcidon del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en adultos mayores. La
investigacion se enmarco en un disefio no experimental, de tipo descriptivo,
con nivel correlacional, corte transversal y enfoque cuantitativo. En cuanto
a los resultados, se evidencio que los adultos mayores presentaban una
percepcion desfavorable del proceso de envejecimiento, especialmente en
las siguientes dimensiones: audicion (82%), vision (71%), capacidad
laboral (69%) y afectividad (64%). Respecto a la capacidad de autocuidado,
se observd un nivel inadecuado en varias dimensiones: higiene y confort
(76%), medicacion (71%), descanso y suefio (69%), alimentacion (67 %),
eliminacion (64%), actividad fisica (56 %) y control de salud (53%).

Conclusion: Las variables se relacionan entre si con un Rho=0.621".

Berrospi y Huaman, Huancayo, 2024, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado en
adultos mayores institucionalizados. La investigacion adopté un enfoque
cuantitativo, con un disefio correlacional, no experimental y de tipo
transversal. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva vy
significativa entre la calidad de vida y el autocuidado, con un coeficiente de
r = 0.851 y p = 0.000, indicando una relacién estrecha entre ambas
variables. Ademas, se observaron correlaciones significativas entre el
autocuidado y diversas dimensiones de la calidad de vida: bienestar
emocional (r = 0.748), relaciones interpersonales (r = 0.721), inclusién
social (r = 0.659) y derechos (r = 0.589), todas con p < 0.05. En conclusién,
el estudio demostré que mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados contribuye de manera significativa al fortalecimiento de

su autocuidado’s.
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Cupe, Lima, 2022, realizdé una investigacion cuyo objetivo fue describir la
capacidad de autocuidado de los adultos mayores que asistian a dicho
establecimiento de salud. El estudio se enmarcdé dentro de una
investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y
diseno no experimental de tipo transversal. Entre los resultados, la
capacidad de autocuidado, se identific6 un nivel adecuado en las
dimensiones de alimentacion, eliminacion, descanso y suefio, actividad
fisica, habitos toxicos e higiene y confort. En cambio, la dimension
medicacion mostré un autocuidado parcialmente adecuado, y en la
dimension de control de salud se evidencio un autocuidado inadecuado. En
conclusién, el estudio encontré6 que la mayoria de los adultos mayores
evaluados presentaban una capacidad de autocuidado parcialmente
adecuada (79 %), lo que evidencia areas de fortalecimiento, especialmente

en lo relacionado al manejo de la medicacion y el control de salud’®.

Hernandez y Altamirano, Lima, 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la capacidad funcional en adultos mayores residentes en un
albergue ubicado en Lima Sur. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
diseno descriptivo y de corte transversal. Los resultados mostraron que, en
cuanto al nivel de capacidad funcional, se observdé un predominio del
estado independiente en un 40,9% (n=47), seguido por la dependencia total
con un 32,2% (n=37), dependencia leve con un 10,4% (n=12), dependencia
severa con un 8,7% (n=10) y dependencia moderada con un 7,8% (n=9).
Por dimensiones, se evidencié un alto grado de independencia en
actividades como comer (87,7%), lavarse y vestirse (60%), uso del retrete
(59,1%), deambulacién (57,4%) y subir escaleras (47,8%). En cuanto a
continencia, la mayoria presentd control normal tanto en deposiciones
(63,5%) como en miccidén (55,7%). Existe la necesidad de implementar

intervenciones personalizadas para preservar o mejorar su funcionalidad?°.
Locales o regionales

Villar, Chincha, 2024, realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre la capacidad de autocuidado y el grado de dependencia

en adultos mayores atendidos en el Policlinico Privado Inkamay Salud de
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Canete durante el afio 2024. Se llevé a cabo una investigacién con enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional, no experimental, de corte transversal y
prospectivo. Los resultados indicaron que el 65% de los participantes no
contaban con capacidad de autocuidado, en las distintas dimensiones
evaluadas, se evidenciaron porcentajes elevados de autocuidado
inadecuado: 60% en actividad fisica, 65% en eliminacién, 62% en descanso
y sueno, 64% en alimentacién. En conclusion, se identificé una relacion

significativa entre las variables de estudio con un valor Rho=0.7282".

Bendezu et al, Ica, 2022, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar los condicionantes de salud vinculados al estilo de vida y la
capacidad funcional de adultos mayores atendidos en una Microred de
salud en Ica, Peru, durante el afo 2021. Los resultados revelaron que los
condicionantes de salud favorables se identificaron la actividad fisica y
deporte (79%), el tiempo de ocio (72%), el bajo consumo de sustancias
psicoactivas (83%) y la calidad del suefio (69%). Respecto a la capacidad
funcional, el 72% de los adultos mayores era independiente en las
actividades basicas de la vida diaria, el 23% tenia dependencia leve, el 4%
dependencia moderada y el 1% dependencia grave. En conclusién, los
adultos mayores presentaban estilos de vida mayormente favorables en
actividad fisica, ocio, suefio y consumo de sustancias, aunque mostraban
deficiencias en autocuidado y alimentacion. Predominé la independencia
funcional, lo que destaca la necesidad de reforzar habitos saludables en

esta poblacion??.

3.2. Bases Teodricas

3.2.1. Variable: Percepcion del proceso de envejecimiento.
Definiciéon del envejecimiento

Desde el ambito bioldgico, el envejecimiento se considerdé como un proceso

progresivo provocado por la acumulacion de dafos a nivel celular y

molecular, o que conllevé una disminucién de las funciones fisicas y

mentales, asi como un mayor riesgo de enfermedad y mortalidad. Estos

cambios no fueron lineales ni iguales en todas las personas, por lo que su

relacion con la edad cronoldgica fue relativa. Ademas de los aspectos
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bioldgicos, el envejecimiento implicd transiciones personales importantes,
como la jubilacion, la mudanza a viviendas mas adecuadas o la pérdida de

vinculos cercanos, lo cual influyé en la experiencia del envejecimiento’
Teorias
Teoria del envejecimiento productivo de Bass y Caro

La teoria del envejecimiento productivo, propuesta por Bass y Caro?3,
plantedé que esta etapa de la vida no debia ser considerada como un
periodo pasivo, sino como una fase en la que los adultos mayores podian
seguir aportando de forma activa y significativa a la sociedad. Esta
perspectiva destaco la importancia de la participacion en actividades con
valor social, como el empleo, el voluntariado, el cuidado de otras personas
o el aprendizaje continuo. Segun esta teoria, mantenerse activos vy
comprometidos permitia a los adultos mayores conservar su bienestar y

favorecia su inclusion social®.
Teoria de la gerotranscendencia de Tornstam

La teoria de la gerotranscendencia, propuesta por Tornstam?4, plante que
el envejecimiento representaba una etapa de desarrollo personal positivo,
en la cual los adultos mayores atravesaban una transformacion en su
manera de percibir la vida. Con el paso del tiempo, tendian a desapegarse
de lo material y de los intereses individuales, fortaleciendo su conexién
espiritual y alcanzando una aceptacién mas profunda de la existencia y de
la muerte. Este proceso conllevaba una ampliacidon de la perspectiva sobre
el mundo, la disminucién del valor otorgado a relaciones superficiales y una
redefinicion de la identidad, lo que favorecia una mayor serenidad y

satisfaccion en la etapa de la vejez?.
Dimensiones
Perspectiva biolégica:

Segun lo sefalado por Gavidia®, la perspectiva bioldgica del
envejecimiento hace referencia a la forma en que los individuos perciben
los cambios fisiologicos y corporales que experimentan con el paso del
tiempo. Esta dimension abarca la toma de conciencia frente a la pérdida
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progresiva de ciertas capacidades fisicas, tales como la reduccion de la
fuerza muscular, las limitaciones en la movilidad, la disminucion de los
sentidos (como la vista y el oido), asi como el deterioro general del estado

de salud.

En este enfoque, el envejecimiento se concibe como un proceso de
naturaleza compleja y multifactorial, en el que los componentes biolégicos
tienen un papel predominante. No obstante, Gavidia®® también reconoce
que dicho proceso no puede entenderse exclusivamente desde lo
fisiolégico, ya que se encuentra interrelacionado con aspectos psicolégicos,
espirituales y sociales. En otras palabras, si bien los cambios biolégicos son
evidentes y medibles, la manera en que estos son percibidos y vividos por
cada persona esta profundamente influenciada por su entorno emocional,

cultural y social.

La dimension bioldgica del envejecimiento encuentra en la genética un
componente determinante, ya que esta establece, en gran medida, la
esperanza de vida propia de cada especie. Es decir, los codigos genéticos
contienen informacién que influye en la duracién del ciclo vital y en el ritmo
con el que se presentan los cambios fisicos asociados al envejecimiento.
No obstante, este proceso no puede entenderse unicamente desde una
perspectiva bioldgica, ya que también esta condicionado por factores
sociales, culturales e historicos que moldean la manera en que se vive y se

interpreta esta etapa?.

Ademas, el envejecimiento debe concebirse como un fenédmeno dinamico
y acumulativo. En términos estrictamente bioldgicos, ocurre como resultado
de la acumulacién progresiva de dafios a nivel molecular y celular, los
cuales se van produciendo con el paso del tiempo y deterioran
gradualmente las funciones del organismo. Este desgaste celular afecta la
capacidad del cuerpo para regenerarse, responder al estrés y mantener el
equilibrio fisioldgico, lo cual incrementa la vulnerabilidad a enfermedades y

limita la funcionalidad general del individuo?®.

Por ello, se reconoce que el envejecimiento bioldgico es producto tanto de

la informacién genética heredada como de la interaccion continua con el
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ambiente, los estilos de vida, y los contextos histéricos y sociales en los

que se desarrolla la persona.
Perspectiva psicologica:

La dimensidn psicoldgica del envejecimiento se refiere a la manera en que
las personas mayores experimentan y valoran los cambios relacionados
con su estado emocional, cognitivo y mental. Incluye la percepcion sobre
alteraciones en la memoria, la disminucion de la agilidad cognitiva, la
sensacion de pérdida del control personal y la autoestima, asi como la
capacidad para adaptarse a nuevas circunstancias emocionales que
surgen con el paso del tiempo?°. Esta percepcion puede tener un impacto
significativo en la estabilidad emocional del adulto mayor y en su forma de

enfrentarse a los desafios propios de esta etapa de la vida.

A lo largo del ciclo vital, el desarrollo psicolégico esta influenciado por una
combinacion de factores internos y externos. Entre los factores internos se
encuentran la maduracién del organismo y las condiciones biofisiologicas
particulares de cada individuo. Por otro lado, el entorno social también
desempefa un papel crucial, ya que la interaccion con los demas, las
normas culturales, las expectativas sociales y los juicios personales
configuran la forma en que el individuo se percibe a si mismo y responde

ante el proceso de envejecimiento?’.

En este sentido, la dimension psicoldgica no solo abarca las limitaciones
mentales que pueden aparecer con la edad, sino también los recursos
personales y sociales que posee el adulto mayor para enfrentar los
cambios. La manera en que cada persona interpreta estos cambios puede
influir tanto en su bienestar subjetivo como en su disposicién para mantener

el autocuidado y una vida activa.
Perspectiva social:

La dimensién social del envejecimiento abarca la forma en que los adultos
mayores perciben y experimentan los cambios que se producen en sus
vinculos sociales, sus roles y su posicién dentro de la estructura social. Esta
perspectiva se relaciona con cdmo valoran su participacion en la vida

comunitaria, su permanencia o retiro del ambito laboral, y su inclusion o
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exclusién en actividades familiares, sociales o culturales. También
comprende la percepcion que tienen respecto a su conexion con otras
personas, el sentido de pertenencia y el reconocimiento social que

reciben?,

A medida que las personas envejecen, pueden enfrentar transformaciones
significativas en sus redes de apoyo y en los espacios donde solian
desenvolverse. En muchos casos, la reduccion de la actividad laboral, la
pérdida de amigos o familiares y los cambios en la dinamica familiar pueden
afectar la percepcion de utilidad, integracion y respeto. Sin embargo, la
participacion social continua siendo un componente esencial para el
bienestar del adulto mayor, ya que le permite mantener su identidad,

compartir experiencias y contribuir a la comunidad?>.

Desde una vision mas amplia, este proceso de socializacion cumple un
papel fundamental en el desarrollo del individuo como ser social. A través
de la interaccion constante con su entorno, la persona fortalece su
personalidad, afianza sus valores, y mejora sus habilidades para
comunicarse y establecer relaciones significativas. De esta manera, la
socializacion no solo influye en la adaptacion a la vejez, sino que también
facilita el desarrollo de competencias sociales que permiten al adulto mayor

mantener un rol activo y satisfactorio dentro de la sociedad?’.
3.2.2. Variable Capacidad de autocuidado
Definicion de autocuidado

Orem definié el autocuidado como las actividades que un individuo realiza
de forma independiente a lo largo de su vida con el fin de promover y
mantener su bienestar personal, es decir, como el conjunto de acciones
que una persona ejerce para cuidar de si misma. Si bien su teoria
representa un aporte fundamental para el desarrollo del concepto de
autocuidado, es necesario contextualizar su aplicacién en un entorno que
potencie su efectividad. En este sentido, cobra relevancia el Modelo de
Promocion de la Salud (MPS) propuesto por Pender, el cual plantea que
las personas buscan crear condiciones de vida que les permitan expresar
su potencial humano en salud. Ademas, este modelo reconoce que los
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individuos tienen la capacidad de desarrollar una autoconciencia reflexiva,
lo que incluye la valoracion de sus propias competencias, facilitando asi la

toma de decisiones orientadas al bienestar?s.
Teorias.
Teoria del Déficit de Autocuidado Dorothea Orem

Segun Orem, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos
y orientada hacia un objetivo. Se trata de una conducta que se manifiesta
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, con el proposito de regular los
factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de
su vida, salud o bienestar. Orem establecié la teoria del déficit de
autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorias
interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, las cuales conforman
un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestién en
enfermeria. Esta teoria incluye el concepto de requisitos de autocuidado,
considerado un componente principal del modelo y una base fundamental
para la valoracién del paciente. El término "requisito" se refiere a la
actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo. En este
sentido, Dorothea Orem propuso tres tipos de requisitos de autocuidado: el
requisito de autocuidado universal, el requisito de autocuidado del

desarrollo y el requisito de autocuidado de desviacion de la salud?®,
Modelo de Promocién de la Salud Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud sostiene que cada persona posee
caracteristicas y experiencias personales unicas que influyen directamente
en sus acciones futuras. Las variables que determinan el conocimiento y la
conducta especifica tienen un valor motivacional importante, ya que
condicionan la manera en que los individuos se relacionan con su salud.
Estas variables pueden ser modificadas a través de intervenciones de
enfermeria, lo que permite orientar al individuo hacia practicas mas
saludables. EI comportamiento promotor de la salud constituye el resultado
conductual deseado dentro del modelo y actia como criterio para valorar
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su efectividad. Dichos comportamientos deben traducirse en una mejor
salud, mayor funcionalidad y una mejor calidad de vida a lo largo de todas
las etapas del desarrollo. No obstante, la conducta final también puede
estar influenciada por demandas inmediatas y preferencias que compiten
entre si, las cuales pueden interferir o frustrar la puesta en practica de las

acciones de promocion de la salud previstas3°.
Dimensiones.

La capacidad de autocuidado en el adulto mayor puede analizarse a través
de diversas dimensiones fundamentales que reflejan aspectos esenciales

del bienestar fisico, mental y social.

Actividad fisica: La actividad fisica se relaciona con conductas que
contribuyen a mejorar la calidad de vida. Al hacerlo, también promueve
condiciones personales que favorecen la funcionalidad y el aprendizaje,
ademas de reducir el riesgo de padecer enfermedades. Para que tenga
efectos positivos, debe cumplir con ciertos niveles de duracion, intensidad
y frecuencia. Sus principales componentes incluyen la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia muscular, la composiciéon

corporal, la coordinacion neuromotora y la flexibilidad3'.

Alimentacion: Mantener un peso saludable y prevenir enfermedades
cronicas es esencial, y para lograrlo es necesario combinar una dieta
balanceada con la practica regular de actividad fisica. Una buena
alimentacién no solo favorece el adecuado funcionamiento del cuerpo, sino

que también ayuda a prevenir mdltiples problemas de salud??.

Eliminacion: La expulsién de desechos se realiza mediante las heces y la
orina, y cumple una funcidén esencial en la regulacién del equilibrio de

liquidos y en el correcto desempeio de los 6rganos del cuerpo.

1). Excrecion: La excrecion es el proceso mediante el cual se
eliminan los desechos generados por el metabolismo a través de
diversas reacciones quimicas en las células del cuerpo. Existen
diferentes vias para este proceso (como la respiracion, el sudor,

entre otras), siendo la mas relevante la via urinaria.
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2) Aparato urinario: El sistema urinario estda compuesto por los
rinones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Cada rifidn posee
numMerosos vasos sanguineos provenientes de la arteria y la vena

renalss.

Descanso y sueiio: El descanso implica una disminucién en la actividad
fisica y mental, lo que permite que la persona se sienta renovada, con
energia y lista para retomar sus tareas diarias. No se trata solo de estar
inactivo, sino de alcanzar un estado de calma, sin tensiones emocionales
ni ansiedad. Durante el descanso, la mente se libera de preocupaciones y

el cuerpo permanece en un estado de tranquilidad3*.

El suefio es un estado natural, periddico y reversible en el que se reduce la
percepcion del entorno y la capacidad de reaccionar a los estimulos
externos. Durante este proceso, cesa el movimiento corporal y se adopta

una posicion determinadas®.

Higiene y confort: La higiene personal se refiere al conjunto de acciones
de autocuidado que una persona lleva a cabo, como el bafo, la
eliminacién de desechos, la limpieza corporal y el arreglo personal. Este
habito es profundamente individual y esta influenciado por las creencias y
costumbres de cada persona. Abarca el cuidado de la piel, el cabello, las
ufas, los dientes, la boca, la nariz, los 0jos, los oidos y las areas genitales

y perineales?.

El confort se entiende como una condicidon de bienestar integral que abarca
lo fisico, mental y social. Este estado esta influenciado tanto por
caracteristicas personales como por factores fisicos que determinan si una
persona se siente verdaderamente bien, y no simplemente “menos mal’.
Las condiciones que definen el bienestar pueden variar segun la edad, el
género, la condicidn fisica, la cultura, el estilo de vida, las rutinas diarias, la
actividad que se realiza, la vestimenta y la adaptacion a ciertos climas o

ambientes?’.

Medicacion: Los medicamentos constituyen un recurso terapéutico

fundamental para tratar tanto enfermedades agudas como crénicas en

adultos mayores. Sin embargo, a medida que avanza la edad, las
33



probabilidades de sufrir efectos adversos aumentan, siendo una causa
comun de hospitalizacion, especialmente en casos de multiples
enfermedades y consumo simultaneo de varios farmacos. Se considera que
un medicamento es potencialmente inapropiado para este grupo si conlleva
un riesgo elevado de provocar reacciones negativas y perjudicar su calidad

de vida32.

Control de salud: El Control de Salud es una estrategia sanitaria dirigida
a toda la poblacidén, que se inicia con una consulta programada al sistema
de salud y continua con la coordinacidon de acciones necesarias para
brindar una atencion integral. Aunque tradicionalmente se ha centrado en
la infancia y en sus cuidadores, esta estrategia abarca a personas de todas
las edades y contextos, con el objetivo de promover y fortalecer las
capacidades individuales y familiares para el cuidado de la salud. Busca
garantizar el ejercicio pleno de los derechos en materia sanitaria mediante
la promocién de la salud en su sentido mas amplio, la prevenciéon de
enfermedades, la deteccion de factores de vulnerabilidad y Ila
implementacion de intervenciones oportunas, adaptadas a las necesidades

especificas de cada caso33.

Adicciones y habitos nocivos: La adiccion es una enfermedad de tipo
psicoemocional que genera una dependencia hacia ciertas sustancias, y se
manifiesta a través de diversos signos y sintomas, en los que intervienen
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Los habitos nocivos son
considerados problemas de salud que tienen consecuencias negativas
tanto para la persona como para la sociedad. Ademas, se sefiala que las
adicciones en personas adultas mayores representan un problema mas
complejo, ya que suelen estar asociadas a dificultades emocionales como
la depresién, el duelo por la pérdida de seres queridos y la inseguridad
econdmica. Existen multiples factores de riesgo que pueden llevar al
consumo de sustancias como una forma de obtener sensacion de bienestar

y calma3®.
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3.3. Marco conceptual

Adulto mayor: son aquellas personas que tienen 60 afios o mas. Este grupo
poblacional enfrenta diversas situaciones de riesgo que vulneran sus derechos
fundamentales, como la vida, la salud, la dignidad, la igualdad, la integridad y la
proteccién social. Entre estas condiciones adversas se encuentran la pobreza, el

abandono, la violencia, el maltrato y la dependencia®.

Alimentacién: Proceso mediante el cual los seres humanos ingieren y utilizan los
alimentos para obtener energia y nutrientes necesarios para mantener la vida, la

salud y el bienestar*.

Cambios en la apariencia: es la percepcién cambiante del propio cuerpo que se
construye a lo largo de toda la vida. En la vejez, este proceso no se detiene, sino
que continua adaptandose a los cambios fisicos y emocionales propios del
envejecimiento. En los adultos mayores, factores como la pérdida de masa
muscular, el aumento de arrugas, los cambios en la postura y las limitaciones
funcionales pueden afectar profundamente la forma en que se perciben asi

mismos*'.

Confort: Estado de bienestar fisico, psiquico y social que experimenta una

persona cuando sus necesidades son satisfechas en un entorno favorable*?.

Descanso: es el estado de quietud, reposo o interrupcién del trabajo, que
proporciona alivio frente al cansancio y a las dificultades fisicas o emocionales.
También se refiere al descansillo como un soporte o punto de apoyo, y al descanso
como una pausa o intermedio durante la realizacién de un espectaculo, audicion

0 sesion™s.

Envejecimiento: es un proceso que acompafia al ser humano durante todo el
ciclo de vida, desde la concepcién hasta la muerte. Aunque se trata de un hecho
natural y universal, muchas personas tienen dificultad para aceptarlo como una

parte inherente de la existencia*.

Ejercicio fisico: Conjunto de actividades planificadas, estructuradas y repetitivas

que buscan mejorar o mantener la condicion fisica y la salud*®.

Eliminacién: es un proceso biolégico mediante el cual los seres vivos eliminan
del cuerpo las sustancias téxicas, ya sea provenientes de los alimentos o
generadas por el metabolismo. En los organismos unicelulares y en animales de
tamafo muy reducido, esta funcion se lleva a cabo a nivel celular, sin necesidad
de organos especializados*®.
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Envejecimiento: Proceso natural, dinamico y gradual que implica cambios
biolégicos, psicologicos y sociales a lo largo de la vida, aumentando la

vulnerabilidad y modificando la interaccion con el entorno®’.

Habitos: Conductas adquiridas de manera repetitiva en el tiempo, que influyen en

la salud, el bienestar y el estilo de vida de las personas“®.

Higiene: es el conjunto de habitos y acciones destinadas a conservar la limpieza
y el aseo personal, contribuyendo asi al cuidado de la salud. Se clasifica
principalmente en higiene corporal y mental, ambas esenciales para promover el

bienestar fisico y emocional de las personas®®.

Memoria: Funcion cognitiva que permite adquirir, almacenar y recuperar

informacion, esencial para el aprendizaje y la adaptacion®.

Responsable de su tratamiento: es la persona o entidad que tiene el control y la
responsabilidad sobre los datos personales. En cambio, el encargado del
tratamiento se encarga de gestionarlos o almacenarlos, pero no tiene autoridad

para tomar decisiones sobre su uso®.

Socializacion: Proceso mediante el cual los individuos aprenden e interiorizan
normas, valores y conductas que facilitan la interaccién y la integracion en la

sociedad®’.

Sueno: Estado fisioldgico reversible, caracterizado por la disminuciéon de la
conciencia, la actividad motora y la respuesta a estimulos, fundamental para la

recuperacion fisica y mental®?.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de investigacion.
Enfoque.

El estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, pues se basé en la recoleccion
y el analisis numérico de datos con el propdsito de establecer relaciones
entre variables medibles. Segun Hernandez et al.®3, la investigacion
cuantitativa se caracterizo por el uso de instrumentos estructurados y por
la aplicacion de métodos estadisticos para comprobar hipoétesis

previamente planteadas.
Tipo.

El tipo de investigacion fue basica, debido a que los resultados obtenidos
contribuyeron al fortalecimiento del cuerpo tedrico existente; es decir,
aportaron informacion destinada a incrementar el conocimiento sobre las

variables de estudio 3.
Nivel.

El nivel de la investigacion fue correlacional, ya que tuvo como propdsito
identificar la existencia y el grado de relacion entre la percepcion del
proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos
mayores. Segun Sampieri et al.53, la investigacion relacional permitid

asociar dos o mas variables dentro de un mismo contexto.
4.2. Diseio de Investigacion

El diseno de la investigacion fue no experimental, transversal y prospectivo,
debido a que no se manipularon deliberadamente las variables
independientes, sino que se observaron los fendmenos tal como se

presentaron en su contexto natural®®.

Se esquematiza de la siguiente manera:
X1

I

m r

!

Y1
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Doénde:

m = Pacientes adultos mayores

X1 = Variable 1: Percepcion del proceso de envejecimiento.
Y1 = Variable 2: Capacidad de autocuidado.

r = Relacion entre las variables

4.3. Hipodtesis general y especificas
4.3.1. Hipétesis general.

Ha. Existe una relacidon significativa entre la percepcion del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en adultos mayores del
Hospital de Chancay - 2025.

4.3.2. Hipétesis especificas.

H.E.1: Existe una relacion significativa entre la percepcion bioldgica del
proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos

mayores atendidos en el Hospital de Chancay, 2025.

H.E.2: Existe una relacion significativa entre la percepcién psicologica del
proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos

mayores atendidos en el Hospital de Chancay, 2025.

H.E.3: Existe una relacion significativa entre la percepcion social del
proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos

mayores atendidos en el Hospital de Chancay, 2025.
4.4. Identificacion de las variables
Variable 1: Percepcion del proceso de envejecimiento

La percepcion del proceso de envejecimiento es la manera en que la
persona interpreta y valora los cambios fisicos, psicolégicos y sociales
vinculados con el paso de los anos, influyendo en su adaptacion,

autoestima y bienestar®®,
Dimensiones:

Perspectiva bioldgica
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Perspectiva psicoldgica
Perspectiva
Variable 2: Capacidad de autocuidado

La capacidad de autocuidado es la habilidad que tiene la persona para
realizar acciones voluntarias con el fin de mantener su salud, prevenir la
enfermedad y promover el bienestar, de forma auténoma o con minima

ayuda®’.
Dimensiones:
Actividad fisica
Alimentacion
Eliminacién
Descanso y suefio
Higiene y confort
Medicacion
Control de salud

Adicciones y habitos nocivos
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4.5.

Matriz de operacionalizaciéon de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVELES Y
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

Percepcion del
Proceso de
Envejecimiento

Perspectiva
Bioldgica

Cambios en la
apariencia.

Vision.

Audicion.
Funcionalidad basica.
Capacidad para
caminar

Problemas de salud.
Tolerancia a los
alimentos.

Horas de descanso y
sueno

o

Perspectiva
Psicoldgica

Aprendizaje
Memoria
Sentimiento de
utilidad

Miedo a la muerte
Autoestima

Rechazo del
envejecimiento.
Ansiedad ante las
dificultades.
Independencia

9,10, 11,

12,13, 14,

15, 16, 17,
18

Perspectiva
Social

Interaccion familiar
Participacion en
actividades
institucionales
Relaciones amicales
Soledad en el hogar
Aforanza del pasado
Capacidad laboral
desemperio.

19, 20, 21,
22,23,24

Ordinal

Percepcion
Desfavorable: 24 —
39

Percepcion
Medianamente
Favorable: 40 — 56

Percepcion
Favorable: 57 — 72

Cualitativa
Nominal

Cualitativa Ordinal

Actividad Fisica

- Se moviliza

1,2,3,4

Ordinal

Autocuidado

Cualitativa Ordinal
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Capacidad de
Autocuidado

- Participa
- Practica ejercicios
- Camina diario

Alimentacion

- Prepara su alimento

- Tiene horario fijo

- Preferencia de
alimentos Sancochados
- Consumo dieta

56,7,8

Eliminacién

- Control de esfinter

- Horario regular

- Observa deposiciones
- Ingiere agua

9,10, 11,
12,

Descanso y
Suefio

- Controla su descanso
- Hace siestas

- Hora fija para dormir
- Horas que duerme

13, 14, 15,
16

Higiene y Confort

- Bafio diario

- Se lava las manos
antes y después de ir al
bafo.

- Usa toallas de pie

17,18, 19

Medicacion

- Responsable de su
tratamiento

- Cumple tratamiento

- Toma medicamento

20, 21, 22,
23

Control de Salud

- Control de su salud

- Controla su peso

- Frecuencia de sus
consultas

- Auto chequeos en
casa

24, 25, 26,
27

Adicciones y
Habitos Nocivos

- habito nocivo
- Control de téxicos

28,29

Adecuado
47 — 58 Puntos

Parcialmente
Adecuado
34— 46 Puntos

Autocuidado
Inadecuado
21 — 33 Puntos

Déficit de
Autocuidado: <20
Puntos
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacion.

La poblacion se entiende como el conjunto total de individuos, objetos o
eventos que comparten una o mas caracteristicas definidas por el
investigador y sobre los cuales se pretende obtener informacion®s.
Concerniente a la poblacion se tomé en cuenta una poblacién de
aproximadamente 250 adultos mayores, usuarios del Hospital de Chancay

durante el ano 2025.
Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio a los adultos mayores que cumplieron con las

siguientes caracteristicas:
- Tener 60 afios a mas

- Ser wusuario del Hospital de Chancay durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre de 2025.
- Poseer capacidad de comunicacién funcional en idioma espafiol.

- Presentar capacidad para otorgar consentimiento informado y no

evidenciar deterioro cognitivo moderado o severo.
Criterios de exclusion
Se excluyeron de la investigacion a los adultos mayores que presentaron:

- Diagnéstico documentado de demencia u otros trastornos

neurocognitivos mayores en la historia clinica.
- Deterioro cognitivo moderado o severo

- Condiciones médicas agudas descompensadas (por ejemplo,
delirium o inestabilidad hemodinamica) que impidieran responder

al instrumento.

- Imposibilidad de contacto o rechazo expreso a participar en el
estudio.

- Paciente que niegue participar en el estudio
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- Adultos mayores que no firmaran el consentimiento informado.
Muestra

Se contd con una muestra conformada por 100 adultos mayores, usuarios
del Hospital de Chancay, seleccionados de acuerdo con los criterios de
inclusion establecidos. Para la determinacion del tamafio muestral se
empled la férmula correspondiente al calculo de muestras en poblaciones

finitas:

Doénde:
N+Zi*xpxq
n=
ez*(N—1)+Zi*p*q

Poblacion N = 250

Nivel de confianza Z? = Margen de la confiabilidad o numeros de unidades
de desviacion estandar distribucion normal que producira un nivel deseado
de confianza: 95%, X=0.05, Z=1.96.

Proporcién a favor p = 0.5
Proporcion en contra q = 0.5
error muestral n = 0.03

n: 100

Muestreo
El estudio tiene un muestreo probabilistico aleatorio simple, tomando en

cuenta la base de datos del registro de adultos mayores.

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Se empled la técnica de la encuesta, por ser un método que permitié
obtener informacién de manera directa, estructurada y sistematica de los
adultos mayores participantes, respecto a su capacidad de autocuidado y

a la percepcion del proceso de envejecimiento.

Instrumento.

Se utilizaran dos cuestionarios estructurados:
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Cuestionario de capacidad de autocuidado: Este instrumento evalué el

nivel de capacidad de autocuidado de los adultos mayores, abarcando ocho

dimensiones:

o Actividad fisica (items 1-4)

e Alimentacion (items 5-8)

e Eliminacion (items 9-12)

e Descanso y suefio (items 13-16)

o Higiene y confort (items 17-19)
e Medicacién (items 20-23)
e Control de salud (items 24-27)

e Adicciones y habitos nocivos (items 28-29)

La escala de respuesta fue: No (0 puntos), A veces (1 punto) y Si (2 puntos).

Tabla 1

Ficha técnica del cuestionario capacidad de autocuidado

Nombre Cuestionario de capacidad de autocuidado

Autor Carbajo (2019)

Adaptado Guimaraes y Juarez (2024)%

Objetivo Evaluar la capacidad de autocuidado del adulto

Publico objetivo
Administracién

Dimensiones

Tiempo de aplicacion

mayor
Adultos mayores

Individual y Colectiva
Actividad fisica

Alimentacion

Eliminacion

Descanso y sueno

Higiene y confort
Medicacion

Control de salud

Adicciones y habitos nocivos
20 min.

Cuestionario de percepcion del proceso de envejecimiento: Este

instrumento midié la percepcion de los adultos mayores respecto a su

envejecimiento, considerando tres dimensiones:
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o Perspectiva biolégica (items 1-8)
o Perspectiva psicolégica (items 9-18)
o Perspectiva social (items 19-24)
La escala de respuesta fue: Nunca (1 punto), A veces (2 puntos) y Siempre

(3 puntos).

Tabla 2

Ficha técnica del cuestionario capacidad de autocuidado

Nombre Cuestionario de percepcion del proceso de envejecimiento

del adulto mayor

Autor Hasto y Huaman (2013)
Adaptado Marcapura (2025)%°
Objetivo Evaluar la percepcion del proceso de envejecimiento

del adulto mayor

Publico objetivo Adultos mayores
Administracién Individual y Colectiva
Dimensiones Perspectiva bioldgica

Perspectiva psicolégica
Perspectiva social
Tiempo de 15 min.

aplicacion

Validez

La validez es el grado en que un instrumento realmente mide aquello que
pretende medir®'. Por tanto, los instrumentos pasaron por validez de juicio
de 3 e expertos especialistas en la linea de investigacion en donde se
obtuvo un valor de 1, lo que evidencia una adecuada validez de contenido,
ya que los expertos coincidieron plenamente en que los items eran
pertinentes, claros y coherentes con las dimensiones tedricas de las

variables estudiadas.

Confiabilidad
La confiabilidad es la consistencia o estabilidad de los resultados que

ofrece un instrumento cuando se aplica en condiciones similares®?, la
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misma se midié a través del Alfa de Cronbach el cual arrojo valores de

0,863 y 0,821, lo que evidencia fiabilidad en los resultados obtenidos.
4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron organizados, codificados y procesados
utilizando el software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 26. En la fase inicial se realizdé un analisis descriptivo de

las variables, empleando frecuencias absolutas y porcentajes.

En la fase inferencial se aplico la prueba de correlacién de Spearman (rho),
una técnica no paramétrica que permitié medir la fuerza y direccion de la
relacion entre dos variables que no cumplian los supuestos de normalidad.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista °3, la correlacion de Spearman es
apropiada para estudios en los que se busca establecer asociaciones sin

asumir una distribucion normal en los datos.

La aplicacion de esta prueba se justifico en el presente estudio debido a
que tanto la percepcién del proceso de envejecimiento como la capacidad
de autocuidado fueron medidas mediante escalas tipo Likert,
correspondientes a variables de nivel ordinal. El coeficiente de Spearman
(p) oscilé entre -1 y +1, donde los valores cercanos a +1 indicaron una
correlacion positiva fuerte, los valores préximos a -1 una correlacion
negativa fuerte y los valores cercanos a 0 una ausencia de correlacion

significativa 0.

El nivel de significancia estadistica adoptado fue del 5% (p < 0,05), lo que
permitid aceptar o rechazar las hipétesis planteadas con un nivel de

confianza del 95%.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 3. Percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del
hospital de Chancay - 2025

Percepcidén del proceso de envejecimiento fi %

Valido  Percepcion Desfavorable 3 2,8
Percepcion Medianamente Favorable 90 82,6
Percepcion Favorable 7 6,4
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Percepcion del proceso de envejecimiento en adultos mayores del
hospital de Chancay - 2025

100

Percepcion Desfavorable Percepcion Medianamente Percepcion Favorable
Favorable

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Capacidad de autocuidado en adultos mayores del Hospital de

Chancay — 2025

Capacidad de Autocuidado fi %

Valido Déficit de Autocuidado 14 12,8
Autocuidado Inadecuado 21 19,3
Parcialmente Adecuado 15 13,8
Autocuidado Adecuado 50 45,9
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Capacidad de autocuidado en adultos mayores del Hospital de

Chancay — 2025

o

o)
12,8% I 19,3% I 13,8%

Déficit de Autocuidado Autocuidado Parcialmente Autocuidado Adecuado
Inadecuado Adecuado

Fuente: Elaboracion propia
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Recuento

Tabla 5. Percepcion del proceso de envejecimiento y la capacidad de

autocuidado en adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025

Percepcion del Proceso de
Envejecimiento

Percepcion
Percepcion Medianamente Percepcion

Desfavorable Favorable Favorable Total
Capacidad Déficit de N 0 14 0 14
de Autocuidado 9% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Autocuidado  Autocuidado N 0 19 2 21
Inadecuado % 0,0% 90,5% 9,5% 100,0%
Parcialmente N 1 13 1 15
Adecuado % 6,7% 86,7% 6,7% 100,0%
Autocuidado N 2 44 4 50
Adecuado % 4,0% 88,0% 8,0% 100,0%
Total N 3 90 7 100
% 3,0% 90,0% 7,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Percepcion del proceso de envejecimiento y la capacidad de

autocuidado en adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025
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Fuente: Elaboracién propia
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Recuento

Tabla 6. Percepcion biologica del proceso de envejecimiento y la capacidad

de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025

Perspectiva Bioldgica

Percepcion  Percepcion  Percepcio

Desfavorabl Medianament n
e e Favorable Favorable Total
Capacidad Déficit de N 10 3 1 14
Autocuidado %, 71,4% 21,4% 7,1% 100,0
Autocuidad %
Autocuidado N 12 7 2 21
Inadecuado % 57,1% 33,3% 9,5% 100,0
%
Parcialment N 8 7 0 15
e Adecuado % 53,3% 46,7% 0,0% 100,0
%
Autocuidado N 34 14 2 50
Adecuado % 68,0% 28,0% 4,0% 100,0
%
N 64 31 5 100
% 64,0% 31,0% 5,0% 100,0

%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4. Percepcion biolégica del proceso de envejecimiento y la capacidad

de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025
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Recuento
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Tabla 7. Percepcion psicologica del proceso de envejecimiento y la

capacidad de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay

- 2025

Perspectiva Psicolégica

Percepcion

Percepcion  Medianamente Percepcion
Desfavorable Favorable Favorable  Total
Capacidad Déficit de N 10 4 0 14
de Autocuidado % 71,4% 28,6% 0,0% 100,0%
Autocuidado  Autocuidado N 14 6 1 21
Inadecuado % 66,7% 28,6% 4,8% 100,0%
Parcialmente N 7 8 0 15
Adecuado % 46,7% 53,3% 0,0% 100,0%
Autocuidado N 30 18 2 50
Adecuado % 60,0% 36,0% 4,0% 100,0%
Total N 61 36 3 100
% 61,0% 36,0% 3,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. Percepcion psicologica del proceso de envejecimiento y la

capacidad de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay

— 2025
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Recuento

Tabla 8. Percepcion social del proceso de envejecimiento y la capacidad

de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025

Perspectiva Social

Percepcion
Percepcion  Medianamente Percepcion
Desfavorable Favorable Favorable  Total
Capacidad Déficit de N 8 4 2 14
de Autocuidado % 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%
Autocuidado  Autocuidado N 16 4 1 21
Inadecuado % 76,2% 19,0% 4,8% 100,0%
Parcialmente N 11 3 1 15
Adecuado % 73,3% 20,0% 6,7% 100,0%
Autocuidado N 29 21 0 50
Adecuado % 58,0% 42,0% 0,0% 100,0%
Total N 64 32 4 100
% 64,0% 32,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6. Percepcion social del proceso de envejecimiento y la capacidad

de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025
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5.2.

Interpretacion de Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 3 y figura 1, se
aprecia que la mayoria de los adultos mayores del Hospital de
Chancay, presentan una percepcion medianamente favorable
respecto al proceso de envejecimiento, representando el 82,6% (90)
del total de la muestra, el 6,4% (7) manifiesta una percepcién
favorable, mientras que un 2,8% (3) muestra una percepcion
desfavorable, estos resultados evidencian que, en general, los
adultos mayores mantienen una valoracion intermedia sobre su
proceso de envejecimiento, lo que sugiere una actitud
moderadamente positiva frente a los cambios propios de esta etapa

de la vida.

En la tabla 4 y figura 2, se evidencia que la mayoria de los adultos
mayores del Hospital de Chancay, presentan un nivel de
autocuidado adecuado, representando el 45,9% (50) del total de la
muestra, asimismo, un 19,3% (21) muestra un autocuidado
inadecuado, un 13,8% (15) evidencia un autocuidado parcialmente
adecuado y un 12,8% (14) presenta un déficit de autocuidado, estos
resultados indican que, los adultos mayores mantienen habitos y
practicas de autocuidado apropiadas, aunque aun existe un grupo
considerable que requiere fortalecer sus capacidades vy

conocimientos para mejorar su bienestar y autonomia personal.

En la tabla 5 y figura 3, se observa que la mayoria de los
participantes, independientemente de su nivel de autocuidado,
presentan una percepcion medianamente favorable del proceso de
envejecimiento, en particular, el 100% de quienes tienen un déficit
de autocuidado manifiestan una percepcion medianamente
favorable, al igual que el 90,5% (19) de los que presentan
autocuidado inadecuado y el 88,0% (44) de quienes poseen un

autocuidado adecuado.

En la tabla 6 y figura 4, se muestra que la mayoria de los

participantes, independientemente de su nivel de autocuidado,
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presentan una percepcion biolégica desfavorable sobre el
envejecimiento, en particular, el 71,4% (10) de quienes tienen un
déficit de autocuidado, el 57,1% (12) de los que presentan
autocuidado inadecuado y el 68,0% (34) de quienes poseen un
autocuidado adecuado manifiestan esta percepcion desfavorable y
solo una pequefa proporcion de adultos mayores muestra una
percepcion bioldgica favorable, representando el 9,5% (2) de los

grupos analizados.

De acuerdo con la tabla 7 y figura 5, los resultados reflejan que la
mayoria de adultos mayores presentan una percepcion psicoldgica
desfavorable, con un 61,0% (60), seguida de una percepcion
medianamente favorable con un 36,0% (18) y una percepcién
favorable con apenas un 3,0% (3), en cuanto a la capacidad de
autocuidado, se evidencia que el grupo con déficit de autocuidado
tiene en su mayoria una percepcion desfavorable del proceso de
envejecimiento con 71,4% (10), mientras que el 28,6% (4) muestra
una percepcion medianamente favorable, en el grupo con
autocuidado inadecuado, el 66,7% (14) percibe el envejecimiento de
manera desfavorable y solo el 4,8% (1) lo percibe favorablemente,
por otro lado, entre los adultos mayores con autocuidado
parcialmente adecuado, el 46,7% (7) tiene una percepcion
desfavorable y el 53,3% medianamente favorable, finalmente, en los
adultos con autocuidado adecuado, predomina también la
percepcion desfavorable con un 60,0% (30), mientras que el 36,0%
(18) mantiene una percepcion medianamente favorable, en general,
los datos muestran que incluso entre aquellos con mejor capacidad
de autocuidado persiste una tendencia hacia percepciones
psicolégicas negativas o medianamente favorables respecto al
envejecimiento, lo que sugiere la influencia de factores emocionales

y cognitivos que limitan una visidn positiva del proceso de envejecer.

Conforme la tabla 8 y figura 6, se aprecia que la mayoria de los
adultos mayores presenta una percepcion social desfavorable del

envejecimiento, con un 64,0% (64), mientras que el 32,0% (32)
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manifiesta una percepcién medianamente favorable y solo el 4,0%
(4) una percepcion favorable, en cuanto a la capacidad de
autocuidado, se observa que, en el grupo con déficit de autocuidado,
el 57,1% (8) presenta una percepcion social desfavorable y el 14,3%
(2) una percepcion favorable, en el grupo con autocuidado
inadecuado, el 76,2% (16) percibe el envejecimiento de manera
desfavorable, el 19,0% (4) medianamente favorable, de manera
similar, los adultos con autocuidado parcialmente adecuado
muestran una alta proporcion de percepcion desfavorable con 73,3%
(11), seguida de una percepcion medianamente favorable con
20,0% (3) y favorable 6,7% (1), finalmente, en los adultos con
autocuidado adecuado, aunque el 58,0% (29) mantiene una
percepcion desfavorable, el 42,0% (21) logra una percepcion
medianamente  favorable, sin registrarse percepciones
completamente favorables, en sintesis, los datos evidencian que,
desde el ambito social, la mayoria de los adultos mayores mantiene
una percepcion negativa del proceso de envejecimiento, lo cual
puede estar relacionado con factores como el aislamiento social, la
falta de integracidn comunitaria y los estereotipos asociados a la
vejez, que influyen de manera significativa en su capacidad y

motivacién para el autocuidado.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis Inferencial

6.1.1. Prueba de Normalidad

a. Prueba de normalidad

Respecto a las Hipotesis planteadas:

Ho: La variable percepcién del proceso de envejecimiento y la capacidad
de autocuidado en adultos mayores tienen una distribucion normal

Hi: La variable percepcion del proceso de envejecimiento y la capacidad de

autocuidado en adultos mayores no tienen una distribucion normal

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Percepcion del Proceso de ,821 100 ,000 ,987 100 ,000
Envejecimiento
Capacidad de Autocuidado ,759 100 ,000 ,989 100 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se evidencia como resultado que el nivel de significancia de los datos de
las variables, presentan un valor menor al 0.05 para cada rubro, en
consecuencia, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la alterna.
Decision: Los datos de las variables percepcion del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado no tienen una distribucién
normal

Considerando el resultado se atribuye la aplicacion de la prueba
inferencial no paramétrica, por lo que teniendo dos variables de tipo

ordinal se utilizara el Coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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b. Comprobacion de hipoétesis

Hipoétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcidon del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores del
Hospital de Chancay — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en adultos mayores mayores
del Hospital de Chancay — 2025.

Nivel de sig.: 0.05

Tabla 10. Relacion entre la percepcion del proceso de envejecimiento y la

capacidad de autocuidado mayores del Hospital de Chancay — 2025.

Percepcion del Capacidad

Proceso de de
Envejecimiento Autocuidado
Rho de Percepcion del Coeficiente 1,000 ,621*
Spearman Proceso de de
Envejecimiento correlacion
Sig. : ,000
(bilateral)
N 100 100
Capacidad de Coeficiente ,621 1,000
Autocuidado  de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 100 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision Estadistica:

El valor de significancia resultante en la prueba de Rho es de 0.000 el cual
es menor al 0.05, por lo que se puede afirmar que existe relacion entre la
percepcion del proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado.
A su vez presenta un valor del coeficiente de correlacion de 0.621,

interpretado como una correlacion significativa moderada.
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Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion entre la percepcion biolégica del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores del
Hospital de Chancay — 2025.

HO: No existe relacion entre la percepcion bioldgica del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores del
Hospital de Chancay — 2025.

Nivel de significancia: 0.05
Tabla 11. Percepcion biologica del proceso de envejecimiento y la

capacidad de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay
— 2025

Capacidad
Percepcion de

Biologica Autocuidado

Rho de Percepcion  Coeficiente de 1,000 721
Spearman Bioldgica correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

Capacidad de Coeficiente de , 721 1,000
Autocuidado correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision Estadistica:

El valor de significancia resultante en la prueba de Rho es de 0.000 el cual
es menor al 0.05, por lo que se puede afirmar que existe relacion entre la
percepcion bioldgica del proceso de envejecimiento y la capacidad de
autocuidado. A su vez presenta un valor del coeficiente de correlacion de

0.721, interpretado como una correlacion significativa alta.
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Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion entre la percepcidn psicolégica del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores del
Hospital de Chancay — 2025.

HO: No existe relacion entre la percepcion psicologica del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores del
Hospital de Chancay — 2025.

Nivel de significancia: 0.05
Tabla 12. Percepcion psicolégica del proceso de envejecimiento y la

capacidad de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay
- 2025

Capacidad
Perspectiva de

Psicoldgica Autocuidado

Rho de Perspectiva Coeficiente de 1,000 746"
Spearman Psicolodgica correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

Capacidad de Coeficiente de 746" 1,000
Autocuidado  correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision Estadistica:

El valor de significancia resultante en la prueba de Rho es de 0.000 el cual
es menor al 0.05, por lo que se puede afirmar que existe relacién entre la
percepcion psicologica del proceso de envejecimiento y la capacidad de
autocuidado. A su vez presenta un valor del coeficiente de correlacion de

0.746, interpretado como una correlacién significativa alta.
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Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion entre la percepcion social del proceso de envejecimiento
y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de
Chancay — 2025.

HO: No existe relacion entre la percepcion social del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores del
Hospital de Chancay — 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Tabla 13. Percepcion social del proceso de envejecimiento y la capacidad

de autocuidado en los adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025.

Perspectiva Capacidad de

Social Autocuidado

Rho de Perspectiva Coeficiente 1,000 8217
Spearman Social de correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

Capacidad de Coeficiente 8217 1,000
Autocuidado de correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision Estadistica:

El valor de significancia resultante en la prueba de Rho es de 0.000 el cual
es menor al 0.05, por lo que se puede afirmar que existe relacién entre la
percepcion social del proceso de envejecimiento y la capacidad de
autocuidado. A su vez presenta un valor del coeficiente de correlacion de

0.821, interpretado como una correlacion significativa alta.
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c. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
a. Comparacion de resultados

Respecto al objetivo general, los resultados muestran que existe relacion
significativa moderada entre la percepcion del proceso de envejecimiento y
la capacidad de autocuidado con un valor de significancia de 0.000 y un
Rho=0.621.

Al contrastar estos hallazgos con el estudio de Arteaga et al.'®, se observa
una tendencia similar en la relacion entre variables psicolégicas y
conductuales en adultos mayores, por tanto, la autoestima es otro
componente psicoldgico relevante, el cual mostré6 asociacion con las
practicas de autocuidado, hallandose que los participantes con niveles altos
de autoestima presentaban también mejores practicas de autocuidado, por
lo que al existir relacién entre ambas variables con un Rho=0.721, evidencia
una correlacion incluso mayor que la encontrada en el presente estudio,
esta similitud refuerza la idea de que los factores subjetivos relacionados
con la autovaloracién, la percepcion personal y el bienestar emocional

juegan un papel determinante en la conducta de autocuidado en la vejez.

Este conjunto de resultados puede comprenderse mejor a la luz de la
Teoria del Envejecimiento Productivo de Bass y Caro, la cual sostiene que
los adultos mayores pueden mantener niveles 6ptimos de funcionamiento
fisico, emocional y social siempre que participen de manera activa y
significativa en actividades que fortalezcan su sentido de propésito,
autonomia y utilidad, desde esta perspectiva, la percepcion del
envejecimiento y la autoestima no solo influyen en el estado emocional del
individuo, sino que también condicionan su motivacion para involucrarse en
acciones orientadas al autocuidado, por tanto, cuando los adultos mayores
se sienten valorados, capaces y reconocidos dentro de su entorno social,
sus conductas adaptativas incluyendo el autocuidado tienden a

fortalecerse?3.

En cuanto al objetivo especifico 1, los resultados evidencian que existe
relacion significativa alta entre la percepcion biolégica del proceso de
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envejecimiento y la capacidad de autocuidado con un valor de significancia
de 0.000 y un Rho=0.721.

Al contrastar estos hallazgos con el estudio de Guimaraes y Juarez'’, se
aprecia una tendencia similar respecto a la interaccion entre ambas
variables, por tanto, los adultos mayores presentaron percepciones
biolégicas desfavorables en diversas dimensiones, tales como audicion,
vision, capacidad laboral y afectividad, lo que coincide con la evidencia
cientifica que indica que el declive fisiologico influye en la autovaloracion y
en la manera en que las personas enfrentan los cambios propios de la edad,
ademas, en cuanto al autocuidado, mostrd niveles inadecuados en areas
fundamentales como higiene, medicacion, descanso, alimentacion,
eliminacion, actividad fisica y control de salud, esta situacion sugiere que
una percepcion bioldgica negativa se asocia con una menor capacidad para

mantener conductas preventivas y habitos saludables.

Por otro lado, la Teoria de la Gerotranscendencia de Lars Tornstam, la cual
plantea que, durante el envejecimiento, los individuos experimentan una
transformacién progresiva en su forma de comprender su cuerpo, su
entorno y su propia existencia, desde esta perspectiva, el declive biolégico
no solo es un fendmeno fisiolégico, sino también una experiencia subjetiva
que influye en la manera en que los adultos mayores organizan sus
prioridades, su percepcion de si mismos y su conducta cotidiana, por tanto,
en este proceso, algunas personas pueden desarrollar mayor aceptacion y
adaptacion ante los cambios corporales, mientras que otras pueden

experimentar mayor vulnerabilidad emocional y funcional®*.

En este sentido, cuando los adultos mayores interpretan los cambios
biolégicos como senales de pérdida, limitacion o deterioro irreversible, su
capacidad de autocuidado puede verse comprometida, esto ocurre porque
una percepcion negativa del propio cuerpo influye directamente en la
motivacion para cuidarse, en la adherencia a practicas saludables y en la

capacidad para tomar decisiones orientadas a la preservacion de la salud.

Respecto al objetivo especifico 2, los resultados evidencian que existe

relacion significativa alta entre la percepcion psicoldgica del proceso de
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envejecimiento y la capacidad de autocuidado con un valor de significancia
de 0.000 y un Rho=0.746.

Estos resultados guardan relacion con el estudio de, Berrospi y Huaman®
en donde los resultados revelaron una correlacion positiva y significativa
entre la calidad de vida y el autocuidado (r = 0.851; p = 0.000), de manera
complementaria, se evidenciaron correlaciones significativas entre el
autocuidado y diversas dimensiones de la calidad de vida: bienestar
emocional (r = 0.748), relaciones interpersonales (r = 0.721), inclusién
social (r = 0.659) y derechos (r = 0.589), todas con valores p menores a
0.05, por tanto, estos resultados permiten inferir que los aspectos
psicoldgicos, afectivos y socioemocionales desempeian un rol

determinante en la capacidad de autocuidado del adulto mayor

La dimensidn psicolégica del envejecimiento se refiere a la manera en que
los adultos mayores interpretan, valoran y afrontan los cambios asociados
al paso del tiempo, asimismo, incluye componentes como la autoestima, la
autopercepcion, la autoeficacia, el estado emocional y la capacidad para
manejar el estrés y las pérdidas propias de esta etapa, desde esta
perspectiva, una percepcion psicolégica positiva caracterizada por una
adecuada valoracion personal, estabilidad emocional y actitud resiliente
favorece la adopciéon de conductas de autocuidado, ya que incrementa la
motivacion, la toma de decisiones saludables y la adhesion a practicas

preventivas?>.

En cuanto al objetivo especifico 3, los resultados evidencian que existe
relacion significativa alta entre la percepcidn social del proceso de
envejecimiento y la capacidad de autocuidado con un valor de significancia
de 0.000 y un Rho=0.821.

Estos resultados guardan relacion con el estudio de, Villar?’ en donde, se
reportd una relacidon significativa entre las variables evaluadas, con un
coeficiente Rho de 0.728, lo cual coincide con los resultados de la presente
investigacion, por tanto, ambos estudios coinciden en que el contexto social
entendido como las dinamicas de apoyo, dependencia y participacidn social

ejerce un impacto fundamental en el autocuidado del adulto mayor, por
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tanto, fortalecer las redes sociales, fomentar la inclusion y reducir las
barreras sociales y estereotipos asociados al envejecimiento son acciones

prioritarias para promover un envejecimiento activo y saludable.

La dimension social del envejecimiento abarca la forma en que la persona
mayor se integra, participa y se relaciona con su entorno, asi como la
percepcion que tiene de su utilidad social, su rol en la comunidad y el apoyo
disponible, esta dimension influye directamente en la capacidad de
autocuidado, ya que un entorno social favorable caracterizado por
acompafamiento, reconocimiento, participacion y vinculos afectivos
estables incrementa la motivacion y la adherencia a practicas saludables,
por tanto, la soledad, el aislamiento, la exclusién y los estigmas sociales
asociados al envejecimiento pueden debilitar la autopercepcion de
capacidad, reducir la autonomia y, por ende, disminuir la practica de

autocuidado?.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Primero: Existe relacion estadisticamente significativa moderada entre la
percepcion del proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado
en los adultos mayores del Hospital de Chancay — 2025, con un p-valor de
0.000 y un Rho=0.621.

Segundo: Existe relacion significativa alta entre la percepcion bioldgica del
proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos
mayores del Hospital de Chancay — 2025., con un p-valor de 0.000 y un
Rho=0.721.

Tercero: Existe relacion significativa alta entre la percepcidon psicoldgica
del proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos
mayores del Hospital de Chancay — 2025., con un p-valor de 0.000 y un
Rho=0.746.

Cuarto: Existe relacion significativa alta entre la percepcion social del
proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en los adultos
mayores del Hospital de Chancay — 2025., con un p-valor de 0.000 y un
Rho=0.821.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda en primer lugar que las instituciones de salud
fortalezcan las intervenciones integrales dirigidas a mejorar la
percepcion del proceso de envejecimiento en los adultos mayores,
dado que se evidencié una relacion estadisticamente significativa
moderada entre esta percepcion y la capacidad de autocuidado, esto
implica implementar programas educativos y de acompafamiento
que promuevan una vision positiva y realista del envejecimiento, con

el fin de potenciar la autonomia y las practicas de autocuidado.

- Se recomienda al director del Hospital de Chancay, desarrollar
estrategias orientadas a la identificacion temprana y manejo
adecuado de los cambios fisiologicos propios de la edad, esto
incluye tamizajes periddicos, asesoria personalizada sobre habitos
saludables y programas de promocion de estilos de vida activos que
permitan a los adultos mayores comprender vy afrontar

adecuadamente las transformaciones biologicas propias de la vejez.

- Se sugiere al area de Enfermeria, fortalecer las intervenciones
psicoemocionales dentro de los servicios de salud, esto podria incluir
talleres de autoestima, grupos de apoyo emocional, espacios de
consejeria psicolégica y actividades que promuevan el bienestar
afectivo, con el propdsito de fortalecer los recursos internos que
permitan al adulto mayor mantener conductas adecuadas de

autocuidado.

- Se recomienda al Hospital de Chancay, impulsar acciones
comunitarias y familiares que fomenten la integracion social del
adulto mayor, es necesario promover redes de apoyo, actividades
comunitarias inclusivas y campanas orientadas a reducir el estigma
y los estereotipos asociados al envejecimiento, de igual modo, se
sugiere fortalecer la articulacién entre la familia, la comunidad y los
servicios de salud para garantizar un entorno social favorable que

facilite la adopcién y sostenimiento de practicas de autocuidado.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Percepcion del proceso de envejecimiento y capacidad de autocuidado en adultos mayores en el Hospital de Chancay -
2025
Responsables: Cinthya Giraldo Tarazona y Nataly Sanchez Ventocilla

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable X:
¢,Cual es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Ha. Existe relacién entre la | Percepcion del
percepciéon del proceso de | percepcion del proceso de | percepcion del proceso de | proceso de | Enfoque: Cuantitativo
envejecimiento y la capacidad | envejecimiento y la capacidad | envejecimiento y la | envejecimiento Tipo de investigacion: Basica
de autocuidado en los adultos | de autocuidado en adultos | capacidad de autocuidado en | Dimensiones Nivel de Investigacion: Relacional
mayores atendidos en el | mayores del Hospital de | adultos mayores del Hospital | o Perspectiva Disefio: No experimental
Hospital de Chancay, 20257 Chancay - 2025 de Chancay - 2025. biologica
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificos o Perspectiva Poblacion:
P.E.1: ;Cual es la relacién entre | O.E.1: Analizar la relacion | H.E.1: Existe relacién entre la psicologica La poblacién estuvo conformada
la percepcién biologica del | entre la percepcion bioldgica | percepcion  bioldégica del | o Perspectiva por todos los adultos mayores
proceso de envejecimiento y la | del proceso de envejecimiento | proceso de envejecimiento y social usuarios del Hospital de Chancay
capacidad de autocuidado enlos | y la capacidad de autocuidado | la capacidad de autocuidado Muestra:
adultos mayores atendidos enel | en los adultos mayores | en los adultos mayores | Variable Y: La muestra es de 100 adultos
Hospital de Chancay, 2025? atendidos en el Hospital de | atendidos en el Hospital de | Capacidad de | mayores usuarios del Hospital de

P.E.2: ;Cual es la relacion entre

Chancay, 2025.

Chancay, 2025.

autocuidado

Chancay

la percepcion psicologica del | O.E.2: Evaluar la relacion | H.E.2: Existe relacion entre la | Dimensiones

proceso de envejecimiento y la | entre la percepcion | percepcion psicolégica del | o Actividad fisica Técnica e instrumentos:
capacidad de autocuidado en los | psicologica del proceso de | proceso de envejecimiento y | o Alimentacion Técnica: Encuesta

adultos mayores atendidos en el | envejecimiento y la capacidad | la capacidad de autocuidado | o Eliminacion Instrumentos:

Hospital de Chancay, 20257 de autocuidado en los adultos | en los adultos mayores | o Descanso y | eCuestionario sobre la percepcion
P.E.2: ;Cual es larelaciéon entre | mayores atendidos en el | atendidos en el Hospital de suefo del proceso de envejecimiento

la percepcién social del proceso | Hospital de Chancay, 2025. Chancay, 2025. o Higiene y confort | eCuestionario sobre la capacidad
de envejecimiento y la | O.E.3: Examinar la relacion | H.E.3: Existe relacion entre la | o Medicacion de autocuidado

capacidad de autocuidado en los | entre la percepcion social del | percepcion social del proceso | o Control de salud | Métodos de analisis de datos
adultos mayores atendidos en el | proceso de envejecimientoyla | de  envejecimiento y la | o Adicciones Y | Se realizo el analisis estadistico

Hospital de Chancay, 20257

capacidad de autocuidado en
los adultos mayores atendidos
en el Hospital de Chancay,
2025.

capacidad de autocuidado en
los adultos mayores
atendidos en el Hospital de
Chancay, 2025.

habitos nocivos

descriptiva e inferencial aplicando
la Prueba estadistica de Rho de
Spearman
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

Capacidad de autocuidado

. DATOS GENERALES

Estimado(a) seinor(a):

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar la relacién entre la
percepcion del proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado
en adultos mayores del Hospital de Chancay - 2025.

Instrucciones:

Esta encuesta es totalmente confidencial y andnima. Lea cuidadosamente
cada pregunta y marque con una aspa (X) la alternativa que considere mas
adecuada segun su opinién o experiencia.

NO | A veces | Si
0 1 2

N° items 0/1]2
. Actividad Fisica
¢, Puede usted movilizarse sin ayuda?
¢ Participa en grupos de adultos mayores?
¢ Practica ejercicios a diario?
¢ Usted camina a diario cerca de su casa?
Il. | Alimentacion
¢ Prepara sus alimentos sin ayuda?
¢ Tiene establecido un horario fijo para comer?
i Prefiere los alimentos sancochados?
¢, Consume la dieta adecuada, aunque no le guste?
Eliminacién
¢, Puede controlar sus esfinteres (miccién)?
10.| ¢ Tiene un horario establecido para ir al bafo?
11.] ¢ Tiene como habito mirar sus deposiciones?
12.| ¢ Tiene como habito ingerir agua entre las comidas (Mas
de 6 vasos al dia comenzando por la mafana al
levantarse)?
IV. | Descanso y Sueio
13.] ¢ Puede controlar su periodo de descanso?
14.| s Tiene el habito de realizar siestas?
15.| ¢ Tiene el habito de irse a la cama en un horario fijo?
16.| ¢ Procura dormir las horas necesarias diarias (8 horas)?
V. Higiene y Confort
17.| ¢ Usted suele banarse a diario?
18.] 4 Usted se lava las manos antes y después de ir al bano?
19.] ¢ Usa una toalla independiente para secarse los pies?

Bl@ =

©FT® N oo

7



VI.

Medicacion

20.

¢, Realiza un control mensual de su salud?

21.

¢, Controla su peso mensualmente?

22.

¢Acude con frecuencia a sus consultas al centro de
salud?

23.

¢, Se realiza auto chequeos periddicos en casa (control de
glucosa, inspeccion de la piel, medicion de la
temperatura, etc.)?

VII.

Control de Salud

24.

¢ Realiza un control mensual de su salud?

25.

¢, Controla su peso mensualmente?

26.

¢Acude con frecuencia a sus consultas al centro de
salud?

27.

¢, Se realiza auto chequeos periddicos en casa (control de
glucosa, inspeccion de la piel, medicion de la
temperatura, etc.)?

VIIL.

Adicciones y Habitos Nocivos

28.

¢, Puede mantenerse sin ningun habito toxico?

29.

¢, Puede controlar la cantidad de toxicos que consume
(alcohol, cigarro, etc.)?
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Cuestionario de percepcion del proceso de envejecimiento

Estimado(a) seior(a):

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar la relacién entre la
percepcion del proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado
en adultos mayores del Hospital de Chancay - 2025

Instrucciones:

Esta encuesta es totalmente confidencial y andénima. Lea cuidadosamente
cada pregunta y marque con una aspa (X) la alternativa que considere mas

adecuada segun su opinidn o experiencia.

Nunca | A veces | Siempre
1 2 3

N° items 1123
. Perspectiva biolégica

1. | Me molesta la aparicidn de arrugas y canas.
Puedo realizar mis actividades diarias por mi mismo
(alimentacién, higiene, deposicion).
Siento que algunos alimentos me producen mas
molestias que en el pasado.
Me molesta no poder ver tan bien como en el pasado.
Siento que me enfermo mas seguido
Siento que escucho bien a mi edad avanzada
Me molesta no poder caminar rapido.
Siento que tengo menos sueno que antes
Il Perspectiva psicoldgica
Puedo realizar actividades mas complicadas como
cocinar sin ayuda.
10.| Siento miedo porque creo que la muerte esta cerca
11.] Me siento alegre por la edad que tengo.
12.| Me siento util y necesario
13.| Tengo esperanzas en el futuro
14.| Siento que los problemas me afectan mas.
15.| Siento que a mi edad aun puedo seguir aprendiendo
nuevas cosas.
16.| Me siento feliz de tener buena memoria
17.| Siento que soy una carga para mi familia.

w
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18.| Puede ir de compras por mi mismo
lll. | Perspectiva social

19.| Las experiencias vividas en mi juventud son mas
agradables que ahora
20.| Me gusta tener muchos amigos con los cuales charlar
21.| Siento que envejecer me distancia de mi familia
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22.

Siento que mi familia me deja de lado.

23.

Siento que ya no puedo desempefar ningun cargo
laboral.

24.

Me gusta participar en los eventos sociales que realizan
las instituciones.
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Anexo 03: Ficha de validacién por juicio de expertos

Ficha de validacién por julclo de expertos

AOVOMA T KA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Percapcion del proceso de envejecimiento y capacidad de
autocuidado en adullos mayores en el Hospital de Chancay - 2025

Nombre del Experto: &é[/MPMﬁMmu—

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre vinculo

afectivo
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir

1. Clardad (2% plegunias  estdn  eaboradas c

usando un lenguaje apropiado
2.Ogjetvicad | Las pregunias estan expresacas en C

Aspecios observables

Corverienca | b33 Pregunias estan adecuadas &l
> ™32 | tema a ser nvestigado &
o EX516 una organizacion

sn colsavel I6gica y sintictica en el cuestonario C

El cusstionano comarende todos Jos
5 Sudencls indicadores en cantidad y calidad c

- El cuesSonarioes adecuado para

6. Intencionaided | e log indicadores ce la C

invastigacion

Consi Las prequntss estan basadas en

2. stencia aspeg:sg tedricas del tema inv c
8, Cohwerencia mﬂm entre las preguntas ¢ c

La estruciura del cussbonana responde
9. Estucturm | J1as raguntas da la invastigacion C
10, Pestinencia | 2 corstonsian - | T P &

|l OBSERVACIONES GENERALES
CoRs M
mfﬁg‘fmm:m{ ‘Sl
"-".C;.;C."“ . Furdo i'lmum:;"
IE, fu Eneeowimia
Apelidos y Nombres del valdador: ?M,L Tamncor si K.
Grado academico! . .
N'. DN U(cnuuo'o en GW,&M enie
T R038 5362
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|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Percepcion del proceso de envejecimiento y capacidad de
autocuidado en adultos mayores en el Hospital de Chancay — 2025

Nombre del Experto:

......................................................................

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre vinculo

afectivo
Aspectos Para Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
Las preguntas estan elaboradas C
usando un lenguaje apropiade
2. Objetvidad Las pregunhs estan emtendas en
aspectos cbserva
Las preguntas eslén adecuadas al
3. Conveniencia ?‘m a ser investgado C
goiis XIsté una organizacion
4. Organizacidn légica y sintactica en el cuestionario C
; El cuestionano comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad C
; Elcuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | odir los indicadores de la c
Invesﬂgaddn
estan basadas en
7. Consistencia amospmbbﬁooe del tema invesbigado C
; Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores C
La estructura del cuestionario responde
9. Estuctura alas % dela imm C
O oes
10. Pertinencia | i3 jnvestigacion &
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

ApellldosyNombres delvalidador: £za Lanws. Anssr Py
Grado académico: Lic. ey EnFENHENA
N°. DNI; y379s384
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DR LU}

NIV

=
——
.-

B s1T1AD

& AUTONOMA

11

I

|. DATOS GENERALES

Titulo de 1a Investigacdn: Pecepcion del proceso de envejecimimto y capacidad de

autacuidada en adultos mayores en el Hospital de Chancay - 2025

\ :
4 tj.l... lh.'l..‘ .il._.jﬂ.-._‘.'.

Mombre del Experto; _ fMoiuia Slichog
I ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre vinculo
afactivo
Aspectos Para Descripcidn: Evaluacion ir
Ewvaluar Cumplel Mo cumpla LTEpening porFET
1. Clandad Las pregunias  eslan  elabondas
usanda un lenguaje apropiado £
2. Dbjetvdad Las pregunias estan expresadas on
aspectos observables =
g Las preguntas estan adecusdas o
3. Conveniencia tema a ser investgado Fal
i Existe una organizadon
4. Organizacon IGgica y inldctica en el cusshonario 2
) p El cugstionana comprende lodos los
. Suficlencia indicadores en canlidad y calidad o
Il El cugstionanoes sdecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores da la
investigacin e =
: . Las preguntas estan basadas en
7. Consstencia | senaring tetnicos deltema investigado <
. Existe relacdn entre [as preguntas ¢
B. Coherencia indicadores e
Estructura La extruchura del cuestionano respande
- a las preguntas de |a investigaciin =
_ El cuestionario es ulil y oportuno para

ll. OBSERVACIOMNES GENERALES

COUEGHD DL B
COMsE

CHAL
Tica

Apalhdmy Mambras

validader: Eﬂri'ﬂ'lﬂ Qv.f_}ﬂ:i‘ 'rlfﬁ.u-"t }tl-fi'!ll

rado académico: [: L A fﬂqd..:d’

N.DNE oas2eny
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Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

DE ICA

I DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion’

ded
autocuidado en adultos mayores en el Hospital de Chancay - 2025

Nombre del Experto: ..}.’.‘.’.!10.1.!.‘!........‘:.?{'2(3......,;&.-’..‘..../....‘.'s'.'..:..........

proceso de envejecimiento y capacdad de

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre vinculo

afectivo
v ' | Cumplel No cumple| Preauntas por cormogi
1. Clandad Tas  progunias esian  Saboracss | ¢
S
2 Objetvidad | expresadas en c
estdn adecuadas al
Las
3. Convenlencla m‘?&“" [
4. Organizacion y sintéctica en el cuestionario -
5. Suficiencia amim:i:mmbo ¢
8. Intencionalidad | e dcadores de & c
7.Consistencla | L8 B e Pesian ¢
8. Coherencia indicadores e ¢
La estructura ded cuestionano ’
9. Estructura alas dela . rorgad %
10, Pertinencis. | 1 wﬁgg“ - ge:"‘ L

lapet Jose W

Grado académico:
N DN: 24
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Ficha de validacion por juicic de expertos
Y UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DE ICA

l. DATOS GENERALES

Titule de la Investigacion: Percepcion del proceso de envejecimiento v capacidad de autocuidado en
adultos mayores en el Hospital de Chancay — 2025

Mombre del Experto: kMg Vilcapoma Pérez, Cesar Rokin

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre vinculo afectivo

Aspectos Fara Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple! Mo cumple e
1. Claridad Las pregunias estan  ebbomdas Curnpla
usando un lengusje apropiado
2. Chjetividad Las preguntss esian expresadas en Curnpls
aspectos observables
. Lzs preguntas estan adecuadss al Cumple
e investigado
o Exisie una organizacan Curnpla
4. Organizacion | 1305 v sintactica en el cuestionario o
El cueshonano comprends todos los Cumnple

5. Suficiencia

indicadores en cantidsd v calidsd
cuestionanoes a O para Cumpla

6. Intencionalidad | 5 1o indicadores de la

investigacion
7. Consistencia f&?ﬂgﬁ;ﬁ:&ﬁﬁﬁﬁ% Cumnphs
B Coherencis ﬁiﬁdﬁgm entre [az preguntas = Cumple
0. Estruchura ﬁ;‘%ﬁgﬁﬁﬁ?ﬁﬁﬂﬁm Cumple
10. Perfinencia ETcuestonario &5 Uil y oporung para Cumple

la investigacion

. OBSERVACIOMES GEMERALES

@
¥
Wim sy Pemg, Safr @ ok

‘h;l’— e b P et et et ale ded e dew b g el el il
Pl B e S R T SRy o & g

Apellidos ¥ NI:IF-I:IIIII'E‘E-I;E| validador:
Grado académica:
M. OMI:D8142248
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS (JUICIO DE EXPERTOS)

Titulo de la investigacion: “Percepcion del proceso de envejecimiento y

capacidad de autocuidado en adultos mayores en el Hospital de Chancay

—2025”

Investigador(es): Giraldo Tarazona, Cinthya y Sanchez Ventocilla, Nataly

El presente instrumento fue puesto a consideracion de tres expertos, todos
ellos profesionales tematicos con amplia experiencia, segun se detalla a

continuacion:

N° JUECES EXPERTOS
1 Lic. Pardo Figueroa José Miguel
2 Lic. Loza Valladares, Pedro
3 Lic. Barzola Quichiz Melvin Michael
4 Mg. Donayre Lépez, José
5
JUECES
CRITERIOS/ITEMS T, 12 33 1Ja 75 TOTAL

1. Claridad 1 1 1 1 1 5
2. Objetividad 1 1 1 1 1 5
3. Conveniencia 1 1 1 1 1 5
4. Organizacion 1 1 1 1 1 5
5. Suficiencia 1 1 1 1 1 5
6. Intencionalidad 1 1 1 1 1 5
7. Consistencia 1 1 1 1 1 5
8. Coherencia 1 1 1 1 1 5
9. Estructura 1 1 1 1 1 5
10. Pertinencia 1 1 1 1 1 5

Total de opinion 10 10 10 10 10 50

Total, Maximo = (N° de criterios) x (N° de jueces) x (Puntaje maximo de

Respuestas) =10*3*1=30

Calculo del coeficiente de | %33 amenos

Validez Nula

validez:
0,54 a 0,59 Validez Baja
, __ total de opinion_ @= .
validez = total Maximo 30 1.00 0,60 a0,65 Valida
Conclusién: Como resultado del 0,66 a 0,71 Muy Valida

calculo del coeficiente de validez
del instrumento, nos dio un valor | 0:72 a 0,99

Excelente Validez

de 1.00 que nos indica que tiene

Validez perfecta. 1,00

Validez Perfecta
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Base de datos

Anexo 04

Tabla 1. Variable 1 — Base de Datos
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Tabla 2. Variable 2 - Base de Datos
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Anexo 05: Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis

é GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

msnm CHANCAY Y SERVICAOS BASICOS DE SALUD

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEN)

CONSTANCIA N°0004-CIEL-HCH /2025

Titulo del proyecto de investigacion:

PERCEPCION DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO Y CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DE CHANCAY - 2025

Investigador:
e CINTHYA GIRALDO TARAZONA
e NATALY SANCHEZ VENTOCILLA

Documentos evaluados:

» Protocolo de investigacion.

> Instrumento de investigacion.
Resultado de Ia evaluacion:

Luego de haber revisado los documentos presentados y evaluados los objetivos del estudio, el
valor social, la validez cientifica, el balance riesgo beneficio y confidencialidad de los datos; el
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital de Chancay y S.B.S. “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”, en su sesion de fecha 27 de noviembre 2025, da por
APROBADO la realizacion del proyecto.

Cualquier modificacion en los objetivos y metodologia, debe ser informado al Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital de Chancay y S.B.S. “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez”.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion es de 12 meses: desde el 27/11/2025 hasta el

26/11/2026, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Chancay, 27 de noviembre del 2025

Comité Institucional de Etica Comité Institucional de Etica

en Investigacion en Investigacion
Cc. Archivo,

Calle Mariscal Sucre S/N Clmncay
Correo electrénico: docenciahospitalchanc 1y il.com
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Anexo 06: Evidencia fotografica

AT

Foto 2. Jefe del Area encargada
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Foto 3. Ejecucion del Instrumento con los Adultos Mayores
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Anexo 7: Evidencias de consentimiento informado

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

9,
(IcsNr’A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO Y CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DE CHANCAY - 2025

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Cinthya Giraldo Tarazona y Nataly Sanchez Ventocilla
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de determinar la relacion entre la percepcion del
proceso de envejecimiento y la capacidad de autocuidado en adultos mayores del
Hospital de Chancay — 2025.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios denominados “Capacidad de autocuidado” y “Percepcion del proceso de
envejecimiento”, el cual debera ser resueltos en un tiempo de 35 minutos, dicho
cuestionario sera entregado de manera fisica.

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

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

............ ,.2.. de Mavuribrede 2025

Firma: .Ausf Sxes 8 ...

Apellidos y nombres: 4.1, 0 mn
DNI:...|2333893.........
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Anexo 08: Informe de Turnitin al 17% de similitud

1767632823 _Giraldo Tarazona y Sanchez Ventocilla.docx

B 2025
2025

&
®  Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid:::3117:544293264

Fecha de entrega
5 ene 2026, 4:06 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
6 ene 2026, 8:54 a.m. GMT-5

Nombre del archivo
1767632823 _Giraldo Tarazona y Sanchez Ventocilla.docx

Tamafio del archive
5.7 MB

Pagina 2 de 107 - Descripcién general de integridad

71 turnitin

17% Similitud general

100 paginas

23.393 palabras

104.892 caracteres

Identificador de la entrega trrcoid::3117:544293264

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentesde Internet
2% M@ Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.? de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

99

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo exirafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.



l?r|'-_| turnitin  Pagina 3 de 107 - Descripeién general de integridad Identificador e la entrega trrzoid==3117:544293264

Fuentes principales

15% @@ Fuentes de Internet
2% W publicaciones

14% & Trabsjos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con &l mayor ndmerne de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardn.

@

repositorio.unjfsc.edu.pe 6%

o

repositoric.autonomadeica.edu.pe 1%

Trabajos
entregados
Universidad Macional |ose Faustino Sanchez Carrion on 2024-05-15 =1%

o -

repositoric.uwiener.edu.pe <1%

o

hdl.handle.net <1%

Trabajos
entregados
autonomadeica on 2025-08-07 =1%

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-26 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-06-14 =1%

©Q -

docplayer.es <1%

© -
enl

tregados
uniandesec on 2024-11-08 <1%

V0 Trabajos

Universidad Privada Antenor Orrego on 2024-11-13 1%
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l;vru—_| turnitin  Pagine 4 de 107 - Deseripein general de integridad

o Internet

core.ac.uk

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-04

o

revistas.um.es

©Q

www.repositoric.autonomadeica.edu.pe

ﬂ Internet

repositoris.upsc.edu.pe

. J—

repositoric.unsaac.edu.pe

. J—

repesiteric.upsjb.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-05-02

© -
enl

treg
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-25

D

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos
entregados

UDELAS: Universidad Especializada de las Americas Panama on 2025-11-28

Trabajos
entregados
Universidad Autonema de Ica on 2023-01-11

QD e

dspace.unitru.edu.pe

Trabajos
entregados
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