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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue a analizar cómo el apoyo familiar influye en 

las prácticas de autocuidado de los adultos mayores en un centro de 

atención en Arequipa durante el año 2025. Se utilizó un enfoque 

cuantitativo de tipo correlacional con diseño transversal. La muestra 

consistió en 115 adultos mayores que fueron atendidos en el Centro de 

Salud Israel de Arequipa. El apoyo familiar y las prácticas de autocuidado 

se evaluaron a través de cuestionarios estructurados que cubren las 

siguientes variables: nutrición, sueño, higiene, actividad física y recreación. 

Se utilizó la correlación de Spearman para analizar la relación entre estas 

variables. Los resultados mostraron como los niveles de autocuidado 

fueron moderados. La mayor relación fue entre el apoyo emocional y las 

prácticas de autocuidado, en contraste con los otros tipos de apoyo 

(informativo, instrumental y evaluativo). La relación entre las variables es 

significativa (p < 0.01); esto indica que el apoyo familiar tiene un efecto 

positivo en las prácticas de autocuidado. En conclusión, el apoyo familiar 

influye positiva y significativamente en las prácticas de autocuidado de los 

adultos mayores. Se confirma que el apoyo emocional es el más relevante 

en este proceso. El estudio enfatiza la necesidad de fortalecer el apoyo 

familiar a través del uso de técnicas de concientización e intervención para 

promover la participación activa de los familiares en el proceso de atención. 

Se proponen políticas públicas que fomenten la participación directa de la 

familia en el cuidado de los adultos mayores. 

Palabras clave: Adultos mayores, correlación, salud, intervención social, 

apoyo familiar, prácticas de autocuidado. 
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ABSTRACT 
 
The objective of this study was to analyze how family support influences the self-

care practices of older adults in a care center in Arequipa during the year 2025. A 

quantitative correlational approach with a cross-sectional design was used. The 

sample consisted of 115 older adults who were treated at the Israel Health Center 

in Arequipa. Family support and self-care practices were assessed using 

structured questionnaires covering the following variables: nutrition, sleep, 

hygiene, physical activity, and recreation. Spearman's correlation was used to 

analyze the relationship between these variables. The results showed that self-

care levels were moderate. The strongest relationship was between emotional 

support and self-care practices, in contrast to other types of support (informational, 

instrumental, and evaluative). The relationship between the variables is significant 

(p < 0.01), indicating that family support has a positive effect on self-care practices. 

In conclusion, family support has a positive and significant influence on the self-

care practices of older adults. Emotional support is confirmed as the most relevant 

in this process. The study emphasizes the need to strengthen family support 

through the use of awareness and intervention techniques to promote the active 

participation of family members in the care process. Public policies are proposed 

to encourage the direct participation of the family in the care of older adults. 

Keywords: Older adults, correlation, health, social intervention, family 

support, self-care practices. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El propósito de esta investigación es examinar la relación entre el apoyo 

familiar y las prácticas de autocuidado de los adultos mayores en un centro 

de atención en Arequipa, en el año 2025. Este estudio tiene como objetivo 

evaluar hasta qué punto el apoyo familiar afecta las prácticas de 

autocuidado de los adultos mayores, tales como las prácticas de 

autocuidado en nutrición, sueño, higiene y actividad física. El estudio busca 

evidenciar el papel del apoyo familiar emocional y práctico en el bienestar 

y la autonomía de este grupo vulnerable. 

El propósito de este estudio es determinar en qué medida el apoyo familiar 

juega un papel en las prácticas de autocuidado de los adultos mayores. 

Además, el estudio examinará hasta qué punto diversas formas de apoyo, 

como el apoyo emocional, informativo, instrumental y evaluativo, afectan la 

capacidad de los adultos mayores para mantener su salud. El estudio será 

de ayuda en el área de políticas públicas y programas de salud dirigidos a 

la participación activa de las familias en el autocuidado de los adultos 

mayores para lograr una mejor salud y calidad de vida. 

La investigación se centra en los adultos mayores, para lo cual se define 

una primera aproximación para describir el fenómeno con enfoque 

cuantitativo, tipo correlacional, y de corte transversal. La muestra estará 

constituida por 115 adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Israel 

de Arequipa. Para los propósitos de esta investigación se empleará un 

cuestionario estructurado, y la correlación de Spearman para el análisis de 

la relación entre las variables de nivel de apoyo familiar y las prácticas de 

autocuidado. 

Este estudio se ha dividido en capítulos para dar orden y abordar cada parte 

de la investigación de manera secuencial. En el Capítulo I, se encuentra la 

exposición introductoria, la cual contiene la enunciación del problema de 

investigación. En el Capítulo II, se elabora la problemática y el objetivo de 

la investigación, además de la justificación y el enunciado de la importancia 

del estudio. En el Capítulo III, se presenta el marco teórico que contiene los 
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antecedentes de autocuidado y apoyo familiar a nivel nacional e 

internacional. En el Capítulo IV, se describe la metodología, los 

procedimientos de recolección de datos y el análisis de variables. El 

Capítulo V contiene los resultados, y en el Capítulo VI se presenta la 

interpretación de los resultados. Para el Capítulo VII, se ha dispuesto el 

análisis de los descubrimientos y la comparación de los resultados con 

otros estudios. 

La investigación tiene como objetivo demostrar la relación significativa entre 

el apoyo familiar y las prácticas de cuidado de los adultos mayores, para 

mejorar la calidad de los programas de salud y las intervenciones sociales 

para esta población. 

 

Fiorella Vásquez Mamani / Marcia Melendres Alvarez. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción del problema 

El envejecer es un proceso que se presenta en los humanos a medida 

que pasan los años, lo que va trayendo también cambios graduales 

que van afectando la función metabólica orgánica y la incapacidad 

celular para regenerarse. Es en este periodo donde se tiene mayor 

riesgo de padecer problemas y trastornos de salud, generados en 

muchos casos por la carente actividad física y mental que realiza la 

persona. Además, se debe mencionar que la soledad, la disfunción 

sexual y los trastornos metabólicos crónicos van a ir generando 

malestar emocional lo que a la larga degenera en la reducción de la 

calidad de vida de estos adultos mayores. 

En el año 2021 según datos proporcionados por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), indican que a nivel mundial hay 761 

millones de personas que tienen edades superiores a 65 años, 

cantidad que irá en aumento al año 2050 en donde se calcula que 

habrá 1600 millones.4. Se puede notar que hay un crecimiento rápido 

en el segmento de las personas mayores de 80 años, lo que conlleva 

también a que aumente el riesgo de padecer diversas enfermedades 

crónicas, entre ellas son las más frecuentes la demencia senil, las 

cardíacas, diabetes 2, cáncer, problemas de audición y visión, 

osteoporosis, hipertensión arterial, Alzeihmer, artrosis y artritis, 

caídas, etc., lo que se aúna a que también aumente la mortalidad, los 

costos de atención médica, lo que va a llevar a que haya un deterioro 

en la calidad de vida que tienen las personas que están en esta edad4. 

Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

(CEPAL), en América Latina y El Caribe la población que tiene más 

de 60 años está alrededor del 11 %; se proyecta que para el 2030 

subirá este porcentaje al 17% y para el 2050, el porcentaje habrá 



  

18 

 

crecido a 25 %, es decir uno de cada cuatro habitantes será mayor de 

60 años5.  

En el Perú, data proporcionada por el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática – (INEI) en el 2025, señala que la población peruana en 

etapa adulta mayor aumenta de 5,7 % que había en el año 1950 

pasando a 14,3 % en el año 2025, lo que indica que una de cada tres 

familias contaría con un adulto mayor entre sus integrantes. En 

Arequipa se proyecta que el segmento de los adultos mayores llegará 

al orden del 18 % de la población total al mismo 2025, lo que se 

considera como elevado, más considerando que esta etapa es la más 

extensa ya que considera el periodo mayor a 60 años para arriba, 

pudiendo llegar hasta los 906. 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), indicaba que la población 

adulta llegaba a esta etapa de su vida con enfermedades crónicas, 

discapacidades y carentes de recursos económicos en comparación 

al mismo segmento de otros países latinoamericanos7. Para el 2025, 

ese grupo poblacional ha aumentado lo que ha traído que aumente 

también la prevalencia de condiciones médicas y discapacidades que 

generan riesgos a la calidad de vida y deterioros más pronunciados 

de la capacidad funcional de estos adultos mayores. 

Al año 2023 el INEI indica que el 40,5 % de las familias peruanas 

tienen dentro de sus componentes a un adulto mayor, es en la zona 

rural donde las familias en un porcentaje del 43,3 % tienen un adulto 

mayor dentro de sus componentes. En las zonas urbanas el 37,7 % 

de familias tienen un adulto mayor, y es el autocuidado algo tan 

importante para promover la salud física y mental, el bienestar, la 

independencia, la autonomía y la buena calidad de vida de estas 

personas8. 

Toda esta realidad nos indica que deficientes condiciones en lo 

económico, educativo, cultural y de atención de la salud, van a llevar 

a que estas personas adultos mayores tengan mala calidad de vida, 
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comiencen a padecer enfermedades crónicas, entre ellas la diabetes 

tipo 2, cardiopatía coronaria, la osteoporosis, enfermedad 

cerebrovascular, que van a requerir atención de los sistemas de salud  

que van a procurar mejorar la condición médica, social y psicológica 

que conlleve a una mejora de la autoestima, independencia y 

actividad física de estas personas9. 

Se ha podido identificar que en el puesto de salud Israel, los adultos 

mayores acuden para hacerse atender por diversas enfermedades 

crónicas y síntomas psicológicos que está perjudicando su autonomía 

y su calidad de vida, son 115 que reciben atención del personal de 

salud. En estas citas médicas que tiene el paciente adulto mayor se 

ha podido notar que varios de ellos lo hacen en forma individual, sin 

tener el apoyo de otra persona que lo acompañe, lo que lo hace 

proclive a que pueda padecer problemas de salud que limiten su 

estado físico, emocional y mental, realidad que demuestra la 

vulnerabilidad a la que está expuesta esta población, de ahí que 

centramos nuestra atención en esta población. Así, se tiene en un 

estudio de Marcapura en Arequipa10 en el 2024 sobre el apoyo familiar 

que recibe el adulto mayor, en un 53,2 % es de nivel medio, seguido 

del 20,3 % que es nivel bajo, lo que indica que estos adultos mayores 

realizan sus actividades de manera individual en la mayoría de casos 

siendo insuficiente el apoyo que tienen de sus familiares. Igualmente, 

sobre los autocuidados, una investigación de Suaña11 encontró en sus 

resultados que el 77,5 % de los adultos mayores encuestados tienen 

nivel regular de autocuidados y el 17,5 % tienen malos autocuidados 

en alimentación y hábitos nocivos, y realiza regular actividad física. 

Esta situación genera que se aumente la morbilidad y por lo tanto se 

tenga que recurrir a los servicios de salud, de ahí que sea importante 

realizar intervenciones que promuevan la participación y apoyo de los 

familiares para que el adulto mayor mejore en su autocuidado, lo que 

elevará su bienestar en esta población vulnerable. 
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo familiar y las prácticas 

de autocuidado del adulto mayor en un centro de atención al adulto 

mayor-Arequipa 2025?  

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Emocional y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025?  

P.E.2: ¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Instrumental y las prácticas de autocuidado del 

adulto mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 

2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Informativo y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025?  

P.E.4: ¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Evaluativo y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025?  

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre el apoyo familiar y las prácticas de 

autocuidado del adulto mayor en un centro de atención al adulto 

mayor-Arequipa 2025. 

2.5. Objetivos específicos.  

O.E.1: Determinar la relación entre el apoyo familiar en su dimensión 

Apoyo Emocional y las prácticas de autocuidado del adulto mayor en 

un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 
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O.E.2: Determinar la relación entre el apoyo familiar en su dimensión 

Apoyo Instrumental y las prácticas de autocuidado del adulto mayor 

en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

O.E.3: Determinar la relación entre el apoyo familiar en su dimensión 

Apoyo Informativo y las prácticas de autocuidado del adulto mayor en 

un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

O.E.4: Determinar la relación entre el apoyo familiar en su dimensión 

Apoyo Evaluativo y las prácticas de autocuidado del adulto mayor en 

un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

2.6. Justificación e Importancia 

Justificación teórica 

La investigación se justifica teóricamente ya que proporciona un 

marco conceptual como base para el estudio de las variables 

propuestas. Así, tenemos que para la variable apoyo familiar se tomó 

la Teoría del Apoyo Social de Sidney Cobb quien centra su atención 

en que cada individuo debe de tener un respaldo social que le permita 

mantener buena condición de salud, para lo que debe recibir el apoyo 

de las personas que lo rodean, entre ellos y principalmente sus 

familiares. En su propuesta considera que el apoyo social que recibe 

el individuo le va a permitir mejorar su percepción sobre si las 

personas lo aman, lo valoran y si es considerado, lo que le permitirá 

mejorar su resiliencia y así afronte mejor diversas situaciones que 

afectan su vida. En la variable de los autocuidados se encuentra el 

sustento en la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, quien pone 

énfasis en la capacidad que tienen los seres humanos, especialmente 

los adultos mayores para manejar adecuadamente su salud, para lo 

que deben desarrollar adecuadas prácticas de autocuidado, ya que 

permanentemente enfrentan diversos peligros a su salud. Al 

considerar y conectar ambas teorías se permitió que la investigación 

no solo se base en los aspectos teóricos conceptuales, sino también 
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ver como el apoyo familiar puede contribuir en los autocuidados que 

realiza la persona adulta mayor que le permitan conservar un buen 

estado de salud, para lo que se considerará implicaciones prácticas 

tendientes a hacer adecuadas intervenciones de salud para promover 

el bienestar de esta población en específico. 

Justificación práctica 

Se justificó en la práctica porque permitió identificar las necesidades 

específicas de la población adulta mayor y comprender cómo estas 

repercutían en su bienestar. Este estudio contribuyó a mejorar las 

condiciones en las que se brindaba el servicio de atención en salud y 

a promover estrategias que involucraban tanto al entorno familiar 

como al autocuidado del adulto mayor, con el propósito de fortalecer 

su empoderamiento y favorecer su independencia en las actividades 

relacionadas con su salud diaria. 

Además, la investigación aportó oportunidades para que los servicios 

de salud optimizaran su atención geriátrica, permitiendo la 

implementación de programas educativos centrados en el 

autocuidado, la socialización y el fortalecimiento de los procesos 

comunicativos entre el profesional de salud, los pacientes y sus 

familiares. Estas estrategias favorecieron la mejora de la calidad de 

vida de las personas mayores y contribuyeron a un uso más eficiente 

de los recursos del sistema sanitario, lo que repercutió en una 

atención más adecuada y oportuna para el paciente. 

Justificación metodológica 

La investigación se justifica metodológicamente, pues se utilizó del 

conocimiento científico que nos permitió construir nuevos y 

actualizados conocimientos de las variables a estudiar. Este enfoque 

nos ayudó a que nos acerquemos a la población de estudio, 115 

adultos mayores, y de manera sistemática y objetiva, podamos 

obtener los resultados mediante la aplicación de instrumentos. El 



  

23 

 

estudio fue trasversal, no experimental y correlacional. Por medio de 

la encuesta nos acercamos a la población de adultos mayores a 

aplicarles los instrumentos (cuestionarios) que nos permitió recoger 

información estructurada sobre el apoyo familiar y los autocuidados. 

Esta metodología científica proveyó una sólida base para el análisis 

de datos, así como también para formular resultados, conclusiones y 

recomendaciones que sirven para que el sector salud preste atención 

a esta población que es vulnerable. 

Importancia 

La importancia de este estudio está en que se proporcionó 

información importante sobre el apoyo familiar y su relación con los 

autocuidados en los adultos mayores, lo que permitió que se formule 

y mejore las estrategias de intervención en esta población vulnerable. 

Si bien los resultados de la investigación no impactan directamente en 

la calidad de vida de estos adultos mayores, si permite que sean base 

importante para que se consideren y optimicen programas de apoyo 

al adulto mayor, tanto de los gobiernos municipalidades como de las 

instituciones de salud. En la realidad de Arequipa, se puede notar que 

hay un envejecimiento poblacional que está generando retos, y es 

esta investigación un aporte que contribuirá a mejorar las estrategias 

de ayuda a esta población vulnerable y así mejorar su calidad de vida 

mediante una adecuada atención integral recibida en los centros de 

salud.  

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

La presente investigación tuvo como propósito aportar un 

conocimiento detallado sobre la relación entre el apoyo familiar y las 

prácticas de autocuidado de los adultos mayores atendidos en un 

Centro de Atención al Adulto Mayor de la ciudad de Arequipa. A partir 

de los resultados obtenidos, se buscó identificar los niveles de 

acompañamiento familiar, los comportamientos de autocuidado más 
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frecuentes y los factores que favorecieron o limitaron la realización de 

estas prácticas. Esta información permitió proponer orientaciones que 

fortalecieran las estrategias institucionales dirigidas al bienestar y la 

autonomía de la población adulta mayor. 

En cuanto al alcance temporal, el estudio se desarrolló durante el año 

2025 e incluyó todas las etapas del proceso investigativo: diseño, 

recolección de datos, análisis e interpretación de resultados, así como 

la redacción final de la tesis. Este periodo permitió captar de manera 

actualizada la situación de los adultos mayores, considerando las 

condiciones sociales y sanitarias propias de ese año. 

El alcance espacial o geográfico se delimitó al Centro de Atención al 

Adulto Mayor de Arequipa, seleccionado por la diversidad de su 

población usuaria y por la relevancia de su función asistencial. Esta 

institución concentró adultos mayores con diferentes grados de 

dependencia y niveles de apoyo familiar, aspectos que otorgaron 

pertinencia y valor a los hallazgos obtenidos. 

Respecto al enfoque metodológico, la investigación se inscribió en un 

nivel descriptivo–correlacional, con un diseño no experimental y de 

corte transversal. Este enfoque permitió establecer relaciones entre el 

apoyo familiar percibido y las prácticas de autocuidado realizadas por 

los adultos mayores. Si bien los resultados no fueron generalizables 

a toda la población adulta mayor de Arequipa, sí proporcionaron 

información significativa para orientar futuras investigaciones y para 

fundamentar acciones institucionales destinadas a mejorar la calidad 

del servicio y la participación familiar en el proceso de cuidado. 

Limitaciones 

Durante la ejecución del estudio surgieron diversas limitaciones que 

condicionaron el desarrollo de algunas etapas. En primer lugar, los 

recursos económicos disponibles fueron restringidos, lo que redujo la 

posibilidad de ampliar ciertos procedimientos metodológicos y de 



  

25 

 

emplear materiales complementarios para una recolección de datos 

más extensa. 

Asimismo, se presentaron retrasos derivados de los procedimientos 

administrativos del centro de atención, los cuales demandaron 

tiempos adicionales para obtener autorizaciones, coordinar visitas y 

programar actividades con el personal responsable. Esto obligó a 

reajustar el cronograma inicial para garantizar la continuidad del 

proceso investigativo. 

A pesar de estas restricciones, se aplicaron estrategias que 

permitieron mitigar su impacto y asegurar la calidad de la información 

recopilada. En consecuencia, los resultados obtenidos ofrecieron una 

representación confiable de la dinámica de apoyo familiar y de las 

prácticas de autocuidado desarrolladas por los adultos mayores 

atendidos en la institución. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Chicaiza et al (2024) Ecuador, realizó una investigación con el 

propósito de diseñar estrategias que promuevan en el adulto mayor 

su autocuidado. Fue una investigación cuantitativa, descriptiva y 

transversal. Su muestra fue 50 personas mayores de 65 años de 

edad. En sus resultados se halló que, en su muestra, el 58 % realiza 

un autocuidado parcialmente adecuado, otro 40 % realiza adecuado 

autocuidado y solo el 2 % hace inadecuadas prácticas de 

autocuidado12. 

Ajila et al, (2024) Ecuador, realizó un estudio con el objetivo de 

establecer cuál es la independencia que tiene el adulto mayor y le 

permite generar mayor autocuidado. Fue una investigación 

cuantitativa, descriptiva y   corte transversal. Su población fue 47 

adultos mayores de una institución. Se obtuvo como resultado que el 

70,21 % de los adultos encuestados son independientes para realizar 

sus actividades entre ellas las de autocuidado, otro 14,89 % tienen 

dependencia moderada, un 10,64 % tienen escasa dependencia y 

solo el 2,13 % son dependientes totales para desarrollar sus 

actividades13. 

García O (2024) Cuba, investigó teniendo como objetivo analizar cuál 

es el rol desempeñado por la familia en la salud mental de los adultos 

mayores. En este estudio se utilizó una metodología mixta. Su 

población fue de 30 personas. En sus resultados se halló que el 

permanente apoyo emocional del familiar es una ayuda muy 

importante para el bienestar mental del adulto mayor, por el contrario, 

cuando no se le asigna tiempo y recursos, se irá desmejorando y 

deteriorando emocionalmente a estos adultos14. 
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Puglla R (2024) Cuba, investigó con el objetivo de determinar cómo 

es el apoyo familiar que reciben el paciente adulto mayor para el 

cuidado de su salud. Fue una investigación no experimental, de 

enfoque mixto, nivel descriptivo y transversal. Su población fue de 30 

adultos mayores. En sus resultados se halló que el mayor porcentaje 

de ellos recibe apoyo familiar, siendo en las dimensiones relaciones 

sociales (70 %) y ayuda material (60 %) en donde más se puede notar 

este apoyo15. 

Antecedentes Nacionales 

Martínez P, Paucar L. (2025) Huacho, investigaron con el objetivo de 

determinar cómo es el apoyo que recibe el adulto mayor de sus 

familiares. Realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, corte 

transversal, no experimental y diseño correlacional. Su población fue 

35 adultos mayores. Los resultados muestran que el apoyo familiar 

recibido es de nivel medio, con un 91,4%; específicamente, sobre el 

apoyo afectivo, el 85,7 % indica que es de nivel medio; sobre el apoyo 

instrumental, el 94,3 % también señala que es de nivel medio17. 

Arteaga et al. (2024) Trujillo, investigaron con el objetivo de 

determinar si existe relación entre nivel de autoestima y las prácticas 

de autocuidado en adultos mayores. La metodología empleada fue la 

cuantitativa de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. Su 

población fue de 80 adultos mayores.  En sus resultados se encontró 

que el 82,5 % de sus encuestados tienen buenas prácticas de 

autocuidado y el otro 17,5 % realizan regulares prácticas de 

autocuidado no habiendo ningún adulto que realice deficientes 

prácticas16. 

Eulogio S (2024) Lima, estudió con el objetivo de determinar el nivel 

de apoyo familiar que reciben los adultos mayores que se hacen 

atender en un centro de salud. Fue un estudio de campo, trasversal, 

correlacional. En sus resultados halló que el 36,8 % de los adultos 

mayores reciben alto nivel de apoyo dentro de la familia, el 16,6 % 
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tienen nivel medio-bajo de apoyo, lo mismo que también el nivel 

bajo18.  

Berrospi C, Huamán M (2024) Huancayo, realizaron un estudio con el 

objetivo de evaluar cuál es el vínculo de la calidad de vida con el 

autocuidado de los adultos mayores. Fue un estudio de método 

hipotético-deductivo, corte trasversal, diseño no experimental y 

alcance correlacional. Su muestra fue de 42 adultos mayores. En sus 

resultados halló que el 100 % de su muestra tiene nivel medio de 

percepción sobre sus autocuidados y lo importante que es realizarlos 

permanentemente19. 

Locales o regionales 

Díaz M, Huaranca Y (2024) Arequipa, investigaron con el objetivo de 

determinar el nivel del apoyo familiar que recibe el adulto mayor. Fue 

una investigación de campo, descriptiva, transversal y de asociación. 

Su muestra fue 236 adultos. En sus resultados halló que en el 74,16 

% de adultos mayores es alta la frecuencia del nivel de apoyo familiar 

que reciben20. 

Reginaldo R, Marcapura A (2024) Arequipa, investigaron con el 

objetivo de determina la relación entre el apoyo familiar y la 

percepción del proceso de envejecimiento. Fue una investigación 

cuantitativa, básica, nivel correlacional, diseño no experimental. Su 

población fue 124 adultos mayores. En sus resultados se halló que el 

53,2 % tiene nivel medio de apoyo, el 20,3 % es bajo el apoyo y el 

restante 19,1 % es alto ese apoyo recibido21. 

 

3.2. Bases Teóricas 

Variable 1: Apoyo familiar 

Definición  

El apoyo familiar es el conjunto de interacciones que van teniendo las 

personas entre sí, se consideran: la ayuda, el afecto y la reafirmación. 
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Estas interacciones se agrupan en cuatro categorías: materiales, 

instrumentales, emocionales y cognitivas22. Igualmente, consideran 

que debe haber una participación activa al interno de la familia.  

El nombre de apoyo familiar surge en la década de los cincuenta del 

siglo pasado y estaba orientada al cuidado de los integrantes del 

núcleo familiar, también a la resolución de problemas y dar asistencia 

a los integrantes de este grupo. El objetivo trazado fue el de fomentar 

que se desarrolle efectivos procesos comunicativos entre todos los 

integrantes familiares23. 

El apoyo familiar, independientemente de su estructura, considera 

que las familias tienen características esenciales que son las que van 

a determinar la calidad de apoyo que se les va a dar a sus miembros. 

Podemos considerar como principales a la interdependencia la cual 

genera que haya una conexión emocional y social que sea compartida 

y asumida por toda la familia. También se cuenta la cohesión que 

considera el grado de unión y comunicación dentro del grupo 

familiar24. Mencionar también a los roles y funciones que debe 

desarrollar cada miembro de la familia y que tienen influencia en la 

dinámica de convivencia tanto individual como de grupo. Por último, 

la adaptabilidad que debe ser siempre importante al momento de 

enfrentar crisis y cambios, que se van dando en la familia, sobretodo 

los de envejecimiento que va trayendo diversos problemas a algunos 

integrantes.  

 

Teorías relacionadas a la variable Apoyo familiar 

La Teoría del Apoyo Social elaborada por Sidney Cobb centra su 

objetivo en explicar porque es tan importante que se le dé el respaldo 

social a la salud de cada individuo. Este autor propone que el apoyo 

social se centra en la percepción que tiene la persona sobre si es 

amado, es valorado y si forma parte de una red de cuidado mutuo, 

que le aportará significativamente a que la persona sea resiliente y 

pueda afrontar diversos cuadros de estrés25.  
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Se enfatiza que el apoyo no solo es real, sino que la percepción que 

se tiene de él es relevante, ya que se puede saber que tiene alguien 

que lo apoye no solo material, sino que también emocional a través 

de afecto y empatía. También se considera el apoyo informativo, el 

cual incluye consejos y orientación; Finalmente está el apoyo 

instrumental, que considera que se brinde ayuda material o tangible, 

pudiéndose ser esta económica o de cuidado personal.  

Esta teoría se basa en dos enfoques principales; primero, el enfoque 

Perceptual en el que se enfatiza más en la calidad del apoyo social 

que en la cantidad real de apoyo que has recibido. y segundo, el 

funcional, que centra su atención en las funciones desarrolladas por 

el apoyo social, entre ellas el informar, asistir emocionalmente y/o 

materialmente según los requerimientos del paciente26. 

Esta teoría es importante porque el apoyo social involucra al apoyo 

familiar que es tan importante en la salud mental y física de los adultos 

mayores. Cuando estas personas se sienten respaldados por su 

entorno familiar se reducen los niveles de estrés, ansiedad y 

depresión, lo que conlleva a que el proceso de envejecimiento sea 

positivo y saludable y que pueda involucrarse de mejor manera en la 

sociedad, lo que traerá como consecuencia que mejore su calidad de 

vida27. 

Dimensiones de la variable Apoyo familiar. 

1. Apoyo emocional 

En este apoyo se considera todos los aspectos relacionados con la 

parte emocional y afectiva, están incluidos en ellos todo lo que es la 

expresividad de sus sentimientos personales y cómo se le ama y 

valora por las personas que lo rodean. Se considera también el apoyo 

que se le brinda en cuanto a su seguridad y si se tiene confianza en 

las personas que lo rodean y así pueda establecer buenas relaciones 

con sus cercanos, que sean palabras cariñosas; expresiones físicas 
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como caricias, besos y abrazos; pero siempre con respeto y 

consideración por todos pues esto le va a ayudar a que tome buenas 

decisiones. Este apoyo emocional va a generar positivos sentimientos 

de valoración hacia sí mismos, lo que va a aumentar su autoestima y 

autoconcepto que lo lleve a que comience a tener más atención por 

su cuidado y bienestar de su salud28. 

 

2. Apoyo instrumental 

En este apoyo se considera a las conductas que van a ayudar al 

adulto mayor en su vida, se consideran dentro de estas, el apoyo 

material tanto en dinero como en cosas. Así, podemos mencionar que 

están considerados bienes tangibles, dinero, comida, movilidad, 

medicinas, vestimenta, etc., que van a ser necesarios para que se 

puedan cubrir las necesidades pero que sea saludable para el adulto 

mayor28.  

3. Apoyo informativo 

También conocido como apoyo cognitivo, En él se considera lo que 

es la información, los intercambios de experiencias y consejería para 

afrontar y solucionar problemas. Por medio de este se accede a 

información necesaria que permita que se afronten mejor los 

problemas y se les pueda dar solución, lo que generará que se 

disminuyan las angustias y confusiones y crezcan las sensaciones de 

que se pueden controlar mejor las diversas situaciones, lo que a lo 

corto va a mejorar en su bienestar psicológico. Este apoyo lo que 

busca es que el adulto mayor sepa enfrentar sus problemas y él 

mismo le trate de encontrar solución y no solo se base en que otros 

se lo solucionen29. 

4. Apoyo valorativo 

En este tipo de apoyo lo que se busca es prioritariamente fortalecer la 

autoestima, para lo que se hace retroalimentación de las diligencias 
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positivas en el adulto mayor y de esa manera pueda verse a sí mismo 

en forma holística, como un todo que debe estar en armonía29.  

Variable 2: Autocuidado 

Definición  

Cuando se habla de autocuidado hay que hacerlo considerándolo en 

un segmento poblacional específico, las personas mayores. El 

autocuidado va más allá de ser una simple adopción de hábitos 

saludables; requiere de un compromiso íntegro en el que estén 

incluidos e integrados el bienestar físico y el mental30. Aquí se debe 

considerar hábitos que parten de la alimentación equilibrada que 

deben tener y termina en la actividad física regular que deben realizar. 

También se debe considerar el cuidado especial en su higiene 

personal y atender adecuadamente la salud emocional del adulto 

mayor, pues estos cuidados ayudan en fortalecer tanto el cuerpo 

como la mente, llenando a los adultos mayores de energía, estar más 

alertas y que tengan mejor calidad de vida. 

Por otro lado, fomentar el autocuidado, también debe hacerse en 

acciones de higiene y aseo personal. Se le debe inculcar al adulto que 

tengan adecuados hábitos y rutinas que lleven a que haya un buen 

bienestar físico y emocional.  

El proceso de envejecimiento es algo que se da de manera natural y 

necesaria, por eso es tan importante fortalecer mentalmente al adulto 

mayor para que entienda que no debe ser prejuicioso sobre esta etapa 

y por el contrario debe buscar el fortalecer el crecimiento y el 

aprendizaje permanente. Se debe de aclarar que es necesario que se 

destaque que las funciones orofaciales, el respirar, el masticar, el 

hablar y el hablar, siempre se van a afectar por el paso de los años, 

pero se incrementarán si no se les presta la atención adecuada y 

oportuna.  
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El empleo del término autocuidado comienza a ser atendido y generar 

interés desde el año 1948, cuando en el congreso de constitución de 

la OMS, se le relaciona con el concebir el bienestar no sólo en relación 

a la ausencia de enfermedad o condición físicobiológica. Ya se le 

comienza a reconocer a lo psicológico y lo social, y la interacción entre 

ellos que se produce entre estos factores, donde juegan un importante 

papel los comportamientos de riesgo en salud31. Es una fase 

transitoria de alteración y desajuste, caracterizada fundamentalmente 

por la incapacidad del sujeto para manejar circunstancias específicas 

empleando los enfoques habituales para resolver conflictos 

 

Teorías relacionadas a la variable Autocuidado 

Teoría de Dorotea Orem 

El presente estudio se fundamenta en la teoría de enfermería de 

Dorothea Orem, la teoría del déficit de autocuidado, aquí nos refiere 

tres subteorías: autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de 

enfermería. El autocuidado es una conducta que se aprende y está 

orientada hacia un objetivo en situaciones concretas de la vida, 

dirigidas por los individuos sobre sí mismos, hacia los demás o hacia 

el entorno, para moderar las causas que afectan su crecimiento y 

desarrollo en beneficio de su salud y su vida32. Los humanos por lo 

general saben cuándo necesitan ayuda y, por lo tanto, son 

conscientes de que acciones o conductas deben de realizar o cambiar 

para mejorar su autocuidado. 

Esta teoría expone que el autocuidado no es innato; esta conducta se 

aprende, a través de las relaciones interpersonales con los padres en 

primera instancia, amigos, familia, comunidad, es decir el entorno. 

Asimismo, menciona tres conceptos: el agente de autocuidado que es 

la persona que cumple la responsabilidad de conocer y satisface las 

necesidades de autocuidado, el agente de autocuidado al 

dependiente que es la persona externa que proporciona el cuidado a 

otra y el agente de cuidado terapéutico que es un profesional de 
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enfermería quien brinda el cuidado. También menciona que existe 

algunos factores que condicionan el autocuidado como creencias 

culturales, sistema familiar, educación, disponibilidad de recursos, 

hábitos y estado de salud33. 

Por otro lado, relaciona las actividades de autocuidado con los 

requisitos que se categoriza como requisitos universales, los que son 

indispensables para el buen desempeño integral de cada individuo en 

diversas circunstancias de la vida. Se da a conocer también la 

contribución idónea de alimentos y el agua, exclusión de cambios, 

reposo y actividades; prevención de los peligros en la vida diaria, 

bienestar y funcionamiento de la persona. Un segundo y no menos 

principal requisito son los cuidados personales en el desarrollo; estos 

emergen de las circunstancias que dañan el desarrollo del individuo. 

Por último, el cuidado de la persona referidos a los trastornos de la 

salud, que se dan por el trauma, la incapacidad, tratamientos diversos 

médicos, diagnósticos, por ello es que se necesitan modificaciones en 

los estilos de la vida diaria.  

Dimensiones de la variable Autocuidado 

1. Alimentación  

Se tiene en cuanta en esta dimensión que el adulto mayor tenga una 

alimentación balanceada, en la que haya bajo consumo de azúcar, 

harinas, sal, aceites y alcohol, de tal manera que haya bajas 

posibilidades de que se pueda adquirir o empeorar enfermedades. 

Aquí se debe mencionar los aspectos importantes considerados por 

Orem, pues si se cumplen con todos ellos se garantiza que la vida del 

adulto mayor sea con mejor calidad y menor probabilidad de 

enfermarse pues todo su organismo funcionará correctamente34. 

2. Sueño 

Es un proceso fisiológico importante para la persona, que le va a 

permitir restaurar sus energías, consolidar su memoria, regular su 
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metabolismo, activar su sistema inmunológico, entre otros. 

Normalmente los adultos mayores suelen padecer problemas con el 

sueño lo que le va a traer consecuencias importantes que puede llevar 

a que se padezca de episodios depresivos, haya mayor frecuencia de 

caídas y alteraciones en la memoria y la atención, lo que va a generar 

que haya problemas en la calidad de vida34. 

3. Higiene de la piel y anexos 

El órgano de la piel es uno de los más complejo y tiene un gran valor 

pues sirve para protegerse contra diversos agentes infecciosos. Tiene 

un aporte trascendental en el sistema inmune, ya que se forma de 

receptores que ayudan a controlar el dolor y también permiten la 

termorregulación, de ahí que sea importante para todas las personas 

el tener buenos cuidados de la piel que garanticen que no se vaya a 

contraer enfermedades que pongan en riesgo la salud de la persona, 

sobre todo los adultos mayores35.  

4. Actividad física y ejercicios 

Es importante para el adulto mayor tener saludables estilos de vida 

que le permitan conservarse bien de salud y de esa manera 

contribuirá a su autocuidado. Aquí Orem hablaba sobre la mantención 

de equilibrio entre la soledad e interacción social, así como entre el 

reposo y la actividad, lo que va a llevar a que la misma persona 

busque su autocuidado35. 

5. Recreación  

Las actividades recreativas cumplen un rol muy importante en el 

cuidado de la calidad de vida del adulto mayor, contribuyendo a que 

se mejore sus condiciones de vida, se potencie su creatividad, el que 

se sientan útiles, tengan una autoestima alta, que se fomente a las 

relaciones interpersonales, así como se promueva el bienestar tanto 

físico como mental necesario para conservar mayor fuerza física y 

vital36. 
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3.3. Marco conceptual 

▪ Afecto: Son las emociones y sentimientos que tiene una persona y que 

está dirigido hacia otra persona o hacia algo en específico37. 

▪ Familia: Es el conjunto de personas que tienen vínculos de sangre, 

afinidad por ser matrimonio o por adopción y también por afecto, que 

comparten lazos de emoción, a los que se les reconoce entre todos ellos 

derechos y deberes38. 

▪ Apoyo: Es la acción por la cual se protege y/o asiste a alguien para que 

esta persona pueda alcanzar su o sus objetivos planificados39. 

▪ Consejo: Es la opinión que da una persona y que manifiesta su orientación 

y postura frente a un determinado tema y demuestra cómo sería su 

actuar40. 

▪ Información: Es el conjunto de datos procesados que forman parte de un 

mensaje y que muestran el conocimiento que tiene una persona sobre un 

tema41. 

▪ Autocuidado: Es el conjunto de acciones realizadas consciente y 

voluntariamente por un individuo con el fin de mantener o mejorar su salud, 

para ello puede o no contar con la ayuda del personal de salud42. 

▪ Alimento: Es toda sustancia o producto consumido por el ser humano y 

que le permite obtener nutrientes que le proporcionan energía que va a 

regular las funciones corporales y reparar tejidos43. 

▪ Higiene: Es el conjunto de prácticas y comportamientos tendientes a que 

haya una adecuada limpieza y se promueva la salud, lo que va a permitir 

que se prevenga enfermedades y de esa manera se tenga bienestar44. 

▪ Recreación: Son las actividades de ocio, esparcimiento y diversión que 

realiza una persona en sus momentos de tiempo libre, y que las disfrutan 

y le dan satisfacción44. 

▪ Tiempo libre: Es el período en el que una persona no realiza actividades 

laborales, ni de estudios, ni domésticas, lo que le facilita que elija 

actividades en las que pueda descansar o satisfacer intereses propios, 
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gozando de sus necesidades de libertad y elección, lo que le va a traer 

beneficios a su salud45. 

▪ Dormir: Es el estado biológico de inconsciencia relativa y reposo, en el 

que el cuerpo y el cerebro pueden recuperarse, lo que lleva a que se pueda 

reparar tejidos, consolidar recuerdos y fortalecer el sistema inmunitario45. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Son las diversas formas en las que se puede desarrollar un estudio 

definido por criterios como objetivo, profundidad, el manipular 

variables, tipo de datos46. Para este estudio se tendrá: por el objetivo, 

es investigación básica; por la profundidad, es correlacional; por el 

enfoque, es cuantitativa. 

El nivel de investigación será correlacional pues se tratará de 

determinar la relación o asociación que existe entre dos variables46.  

4.2. Diseño de Investigación 

Es el plan que va a guiar la investigación para poder obtener la 

información requerida y así responder a los objetivos46, en esta 

investigación el diseño es el no experimental pues no se interviene ni 

manipula directamente en la población a estudiar. 

 

 

 
Donde: 

M = Muestra 

O1 = Apoyo familiar  

O2 = Autocuidados 

r = Correlación entre dichas variables 
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4.3. Hipótesis general y específicas. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre el apoyo familiar y las prácticas 

de autocuidado del adulto mayor en un centro de atención al adulto 

mayor-Arequipa 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el apoyo familiar y las 

prácticas de autocuidado del adulto mayor en un centro de atención 

al adulto mayor-Arequipa 2025. 

Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Emocional y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

H.E.2: Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Instrumental y las prácticas de autocuidado del 

adulto mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

H.E.3: Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Informativo y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

H.E.4: Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Evaluativo y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1: Apoyo familiar 

Es el respaldo, asistencia, y cuidado que se proporcionan 

mutuamente los miembros de la familia y así puedan vivir en 

bienestar, afrontar dificultades y fortalecer la unidad de todo este 

bloque. 
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Dimensiones: 

• Apoyo Emocional 

• Apoyo Instrumental 

• Apoyo Informativo 

• Apoyo Evaluativo 

Variable 2: Autocuidado 

Es la capacidad que tienen los individuos, las familias y comunidad en 

general para mantenerse en buen estado, hacer promoción de salud, 

prevenir y afrontar enfermedades contando o no con la asistencia del 

personal de salud. 

Dimensiones 

• Alimentación 

• Sueño 

• Higiene de la piel y anexos 

• Actividad física y ejercicios 

• Recreación 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y 
RANGO 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADISTICA 

Variable 1 
 
 

Apoyo 
familiar 

D.1:  

Apoyo Emocional 

- Hablar de problemas 
personales. 

- Pasar momentos agradables. 
- Comprensión de estados de 

ánimo. 
- Recibir afecto familiar. 

1,2,3,4 

NUNCA = 1 
 

A VECES=2 
 

CASI 
SIEMPRE=3 

  
SIEMPRE=4 

 

 
 
 

APOYO 
BAJO 

16-32 puntos 
 
 

APOYO 
MEDIANO 

33-48 
puntos 

 
 

APOYO 
ALTO 

49-64 puntos 
 

ORDINAL 

D.2:  

Apoyo 
Instrumental 

- Se le elogia y reconoce. 
- Se le toma en cuenta en las 

decisiones. 
- Se le valora y respeta. 
- Se le motiva a seguir con su 

tratamiento. 

5,6,7,8 

 

D.3: 

Apoyo informativo  

- Recibe consejos útiles 
- Le informan de su salud. 
- Le informan de su estado de 

salud 
- Le animan a acudir a sesiones 

de salud. 

9,10,11,12 

D.4:  

Apoyo Evaluativo 

- Frecuencia de 
acompañamiento a sus 
consultas médicas. 

- Ayuda para realizar trámites 
de salud. 

- Apoyo económico de su 
familia 

- Ayuda familiar en casa. 

13,14,15,16 
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Variable 2 

 

Autocuidado 

D.1 

Alimentación 

- Come alimentos que contienen 
sal.  

- Come alimentos que contienen 
azúcar.  

- Ingiere agua por lo menos 8 
vasos al día.  

- Come frituras y alimentos ricos 
en grasas.  

- Controla su peso.  

1,2,3,4,5 

 

 

 

 

 

 

 

SI=2 
 

NO=1 
 

Autocuidado 

Alto 

32-38 puntos 
 
 
 

Autocuidado 
Regular 
26- 31 
puntos 

 
 
 

Autocuidado  
bajo 

19 – 25 
puntos 

NOMINAL 

D.2 

Sueño 

- Duerme usted por lo menos 6 
horas al día.  

- Tiene dificultad para dormir.  
- Se acuesta apenas empieza a 

sentir sueño.  
- Duerme en un ambiente 

tranquilo, sin ruidos.  

6,7,8,9 

 

D.3 

Higiene de la piel 
y anexos 

- Duerme usted por lo menos 6 
horas al día.  

- Tiene dificultad para dormir.  
- Se acuesta apenas empieza a 

sentir sueño.  
- Duerme en un ambiente 

tranquilo, sin ruidos. 

10,11,12,13 

 

D.4 

Actividad física y 
ejercicios 

- Realiza diariamente algún tipo 
de baile, gimnasia, taichi, etc.  

- Camina usted por lo menos 30 
minutos al día  

14,15 

 

D.5 

Recreación 

- En su tiempo libre utiliza para 
pasear. 

- En su tiempo libre utiliza para 
realizar manualidades. 

- En su tiempo libre utiliza para 
leer un libro 

- Practica para un grupo de 
apoyo. 

16,17,18,19 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Es el conjunto total de individuos, objetos, datos o eventos que reúnen 

ciertas características en común y que son importantes para 

desarrollar la investigación46. Para nuestro estudio son todos los 

pacientes adultos mayores que se hacen atender en el Puesto de 

salud Israel que son de 115. 

Criterios de inclusión 

- Adultos que tengan más de 60 años de vida y se hagan atender en 

el puesto de salud Israel. 

- Adultos mayores que reciban atención en este puesto de salud por 

lo menos dos veces en los últimos seis meses. 

- Adultos mayores que puedan responder los instrumentos por sí 

solos o con ayuda de personal o de un familiar. 

- Adultos mayores que deseen participar libremente en la 

investigación y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Adultos mayores que tengan problemas neurológicos 

diagnosticados y que les impidan tener efectiva participación en el 

estudio. 

- Adultos mayores con enfermedades terminales, trastornos 

psiquiátricos o se encuentren hospitalizados y no les permita 

responder los instrumentos. 

- Adultos mayores que no tengan ningún contacto o relación con sus 

familiares lo que alteraría la aplicación del instrumento sobre esta 

variable. 
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- Pacientes de asistencia ambulatoria que no pertenezcan a este 

puesto de salud. 

Muestra 

Es un subconjunto de la población que se pretende estudiar y que se 

selecciona según criterios matemáticos a fin de que sea 

representativo de la población46. Para determinar la cantidad mínima 

representativa de personas que formarán la muestra se utilizó la 

ecuación: 

 

 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

Z = 1.96 (nivel de confianza) 

N = Tamaño de la población 

p = 0.5 (probabilidad de acierto o éxito) 

q = 0.5 (probabilidad de desaciertos o 

fracaso) e = 0.05 (error muestral) 

 

De esta manera, la muestra estará conformada por 115 adultos 

mayores que se hacen atender en el puesto de Salud de Israel que se 

encuentra ubicado en Arequipa. 

Muestreo 

El muestreo será por conveniencia, pues se podrá considerar a los 

adultos mayores según criterios del investigador36. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información.  

Técnica 
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Es el procedimiento o conjunto de instrumentos y métodos por el cual 

se va a poder acercar a la población de estudio y obtener información 

según los objetivos planteados46. Para nuestro estudio será la 

Encuesta la que corresponde a reunir datos partiendo de un conjunto 

poblacional de personas que nos proporcionarán ideas y experiencias 

sobre las variables estudiadas. 

Instrumento. 

Como instrumento se aplicará el cuestionario el cual está conformado 

por una serie de preguntas o afirmaciones estructuradas que deben 

ser respondidas por el sujeto muestral investigado46.  

Para la variable 1, se utilizó el cuestionario de Apoyo Familiar, cuyos 

autores son Gil C, Ramos S en el 2016. El instrumento está 

conformado por 16 ítems en escala de Likert con alternativas de 

respuesta: Nunca (1 punto), A veces (2 puntos), Casi siempre (3 

puntos) y Siempre (4 puntos). La distribución de los ítems se da en las 

siguientes dimensiones: Apoyo afectivo (4 ítems), Apoyo instrumental 

(4 ítems), Apoyo informativo (4 ítems) y Apoyo valorativo (4 ítems).  

Sumados las respuestas el total es de 64 puntos como máximo y mínimo 16 

puntos que se categorizarán de la siguiente manera: 

• Bajo apoyo familiar (16 - 31 puntos). 

• Moderado apoyo familiar (32 - 47 puntos) 

• Alto apoyo familiar (48 - 64 puntos).  

La validación se dio mediante el juicio de expertos quienes fueron tres 

y dieron su aprobación firmando sus respectivos documentos de 

validación. 

La confiabilidad se realizó mediante la Prueba de Alpha de Cronbach 

que se dio luego de aplicar el instrumento en una muestra piloto que 

luego del análisis arrojó el valor de 0,71 que significa buena 

confiabilidad. 
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Para la variable 2: Se utilizo el cuestionario Autocuidado del adulto 

mayor de los autores Gálvez N, Díaz C en el año 2018. Está 

conformado por 19 preguntas, con alternativas de respuesta Si (1) o 

No (0). Las dimensiones que mide son: Alimentación (5 ítems), Sueño 

(4 ítems), Higiene de la piel y anexos (4 ítems), Actividad física y 

ejercicio (2 ítems) y Recreación (4 ítems).  

Con los puntajes logrados se puede categorizar:  

- Nivel de autocuidado alto. puntaje de 31-34.  

- Nivel de autocuidado regular, puntaje de 27-30.  

- Nivel de autocuidado bajo, puntaje de 23 – 26.  

La validación se realizó con el juicio de tres expertos quienes luego 

de analizar el instrumento y verificar que sí era apto para obtener la 

información que se requería según la variable y sus dimensiones 

firmando los respectivos formatos de validación.  

La confiabilidad se realizó mediante la Prueba de Alpha de Cronbach 

que se dio luego de aplicar el instrumento en una muestra piloto que 

luego del análisis arrojó el valor de 0,725 que significa buena 

confiabilidad. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

Luego de haber recolectado la información con los instrumentos, se 

elaboró la base de datos en el programa Excel. Posteriormente los 

cálculos se codificaron en el paquete estadístico SPSS versión 26 en 

los cuales se realizaron la estadística descriptiva en tablas de 

frecuencias y porcentajes y también en la estadística inferencial en la 

que se determinó el nivel de la relación entre las variables planteadas.  

Curación de datos 

En una primera etapa, se realizó una revisión detallada de cada 

cuestionario aplicado a los adultos mayores, con el fin de asegurar 
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que la información registrada estuviera completa y libre de 

inconsistencias. Esta verificación permitió identificar respuestas 

omitidas, marcas confusas y posibles errores de digitación, depurando 

así la base inicial y garantizando que solo se trabajara con registros 

claros y aprovechables. El procedimiento se efectuó en Microsoft 

Excel, herramienta que facilitó la detección de duplicidades y la 

corrección de discrepancias antes de avanzar a las siguientes fases 

del análisis. 

Codificación 

Una vez validada la información, se procedió a la codificación de los 

ítems correspondientes a las variables apoyo familiar y prácticas de 

autocuidado. En esta etapa se asignaron valores numéricos a las 

respuestas de la escala de Likert utilizada en el estudio y en la 

dicotómica (Si o No), convirtiendo la información cualitativa en un 

formato cuantificable y adecuado para la gestión estadística. Estos 

valores, distribuidos del 1 al 4 y del 1 al 2; según la gradación de cada 

alternativa, permitieron organizar los datos dentro de una estructura 

compatible con los programas estadísticos previstos. 

Tabulación 

Posteriormente, los datos codificados fueron organizados en tablas de 

distribución y frecuencia, lo que hizo posible visualizar tendencias 

generales en las percepciones y conductas de los adultos mayores 

encuestados. Esta fase se desarrolló inicialmente en Excel como 

soporte operativo, para luego exportar la base refinada al software 

estadístico SPSS (versión 25), donde se continuó con un tratamiento 

más riguroso y preciso orientado a las necesidades del estudio. 

Análisis descriptivo 

Con la información ya tabulada, se aplicaron técnicas de estadística 

descriptiva que permitieron caracterizar de manera integral a la 

población estudiada y describir el comportamiento de las variables 
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principales. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, así como 

medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersión 

(desviación estándar). Estos análisis facilitaron comprender tanto las 

características sociodemográficas de los adultos mayores como los 

patrones que mostraban en relación con el apoyo familiar recibido y 

las prácticas de autocuidado que desarrollan en su vida cotidiana. 

Análisis inferencial 

Finalmente, se efectuó el análisis inferencial con el fin de contrastar 

las hipótesis planteadas en el estudio. Se utilizó la prueba Rho de 

Spearman, con un nivel de significancia de 0,05, lo que permitió 

identificar la existencia y magnitud de asociaciones entre el apoyo 

familiar y las prácticas de autocuidado. Esta prueba también posibilitó 

examinar la relación entre dimensiones específicas, tales como 

acompañamiento emocional, apoyo instrumental, adherencia a 

controles de salud, cuidados preventivos y hábitos de autocuidado en 

el hogar. Los resultados obtenidos aportaron evidencia estadística 

que permitió responder de manera objetiva a los objetivos formulados 

en la investigación. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 1:  Distribución sociodemográficos. 

 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Edad 60 a 70 31 27,0 27,0 27,0 

71 a 80 40 34,8 34,8 61,7 

81 a 90 39 33,9 33,9 95,7 

91 a 100 5 4,3 4,3 100,0 

Total 115 100,0 100,0   

Sexo FEMENINO 56 48,7 48,7 48,7 

MASCULINO 59 51,3 51,3 100,0 

Total 115 100,0 100,0   

Grado de 
Instrucción 

PRIMARIA 10 8,7 8,7 8,7 

SECUNDARIA 53 46,1 46,1 54,8 

SUPERIOR 52 45,2 45,2 100,0 

Total 115 100,0 100,0   

 
Fuente: Datos obtenidos por los autores. 

 

 

Figura 1: Resultados de los datos sociodemográficos 
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Tabla 2:  Tabla cruzada de Apoyo Familiar y Prácticas de autocuidado 

 

Apoyo 
Familiar  Practicas autocuidado Total 

Bajo Medio Alto   

fi f% fi f% fi f% fi f% 
Bajo 5 4,3% 25 21,7% 6 5,2% 36 31,3% 

Medio  5 4,3% 25 21,7% 6 13,9% 46 40,0% 

Alto 1 0,9% 17 14,8% 15 13,9% 33 28,7% 

Total 11 9,6% 67 58,3% 37 32,2% 115 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 

 

Figura 2: Apoyo Familiar y Practicas de Autocuidado 
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Tabla 3: Tabla Cruzada de Apoyo Emocional y Practicas de Autocuidado 

 

Apoyo 
Emocional  Prácticas de Autocuidado Total 

Bajo Medio Alto   

fi f% Fi f% Fi f% fi f% 
Bajo 8 7,0% 29 25,2% 11 9,6% 48 41,7% 

Medio  1 0,9% 21 18,3% 9 7,8% 31 27,0% 

Alto 2 1,7% 17 14,8% 17 14,8% 36 31,3% 

Total 11 9,6% 67 58,3% 37 32,2% 115 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 

 

Figura 3: Apoyo Emocional y Practicas de Autocuidado 

 
 

 

0

5

10

15

20

25

30

Bajo (%) Medio (%) Alto (%)

7%

25.2%

9.6%

0.9%

18.3%

7.8%
1.7%

14.8% 14.8%

Apoyo emocional

Apoyo Emocional y Practicas de Autocuidado

Bajo

Medio

Alto



52 

  

 

Tabla 4: Tabla Cruzada de Apoyo Instrumental y Practicas de Autocuidado 

 

Apoyo 
Instrumental  Prácticas de Autocuidado Total 

Bajo Medio Alto   

fi f% Fi f% Fi f% fi f% 
Bajo 6 5,2% 26 22,6% 9 9,6% 41 35,7% 

Medio  3 2,6% 25 21,7% 12 7,8% 40 34,8% 

Alto 2 1,7% 16 13,9% 16 14,8% 34 29,6% 

Total 11 9,6% 67 58,3% 37 32,2% 115 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 

 

Figura 4: Apoyo Instrumental y Practicas de Autocuidado 
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Tabla 5: Tabla Cruzada de Apoyo Informativo y Practicas de Autocuidado 

 

Apoyo 
Informativo  Prácticas de Autocuidado Total 

Bajo Medio Alto   

fi f% Fi f% Fi f% fi f% 
Bajo 5 4,3% 30 26,1% 7 6,1% 42 36,5% 

Medio  4 3,5% 24 20,9% 16 13,9% 44 38,3% 

Alto 3 1,7% 13 11,3% 14 12,2% 29 25,2% 

Total 11 9,6% 67 58,3% 37 32,2% 115 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 

 

Figura 5: Apoyo Informativo y Practicas de Autocuidado 
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Tabla 6: Tabla Cruzada de Apoyo Evaluativo y Practicas de Autocuidado 

 

Apoyo 
Evaluativo  Prácticas de Autocuidado Total 

Bajo Medio Alto   

fi f% Fi f% Fi f% fi f% 
Bajo 5 4,3% 30 26,1% 9 7,8% 44 38,3% 

Medio  5 4,3% 27 23,5% 17 14,8% 49 42,6% 

Alto 1 0,9% 10 8,7% 11 9,6% 22 19,1% 

Total 11 9,6% 67 58,3% 37 32,2% 115 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 

 

 

Figura 6: Apoyo Evaluativo y Practicas de Autocuidado 
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5.2. Interpretación de resultados 

La tabla 1 de distribución sociodemográfica la muestra consistió en 115 

participantes. En términos de edad, los participantes fueron 

predominantemente del grupo de 71 a 80 años (34.8%) y de 81 a 90 años 

(33.9%). El grupo de edad de 60 a 70 años representó el 27.0%, mientras 

que el grupo de 91 a 100 años fue el menos representado con solo 5 

participantes (4.3%). En cuanto al sexo, la muestra tuvo una distribución 

equilibrada con 51.3% de hombres y 48.7% de mujeres. La mayoría de los 

participantes tenía educación secundaria (46.1%) o superior (45.2%), 

mientras que un pequeño segmento solo completó la educación primaria 

(8.7%). 

La tabla 2 de apoyo familiar y prácticas de autocuidado; con respecto al 

autocuidado, la mayoría de los participantes reportó un nivel medio 

(58.3%), seguido de un nivel alto (32.2%). Solo una pequeña proporción de 

los participantes reportó un nivel bajo de autocuidado (9.6%). En términos 

de apoyo familiar, la mayoría de los participantes reportó un nivel medio de 

apoyo (40.0%) seguido de bajo apoyo (31.3%) y alto apoyo (28.7%). 

Respecto a la relación entre el apoyo familiar y el autocuidado, se observó 

que, en general, el apoyo familiar moderado se asocia con un autocuidado 

moderado en la mayoría de los casos. Cuando el apoyo familiar aumenta, 

el autocuidado también aumenta, con la correlación positiva más fuerte en 

los grupos con mayor apoyo, aunque este patrón permanece descriptivo y 

no confirmatorio. Esto indica que, aunque el apoyo familiar tiene una 

influencia, se necesita realizar un análisis de chi-cuadrado para confirmar 

esta relación. 

La tabla 3 de apoyo emocional y prácticas de autocuidado; en la dimensión 

del apoyo emocional, la mayoría de los participantes se encontraba en nivel 

bajo (41.7%), seguido del nivel alto (31.3%) y del nivel medio (27.0%). En 

términos de autocuidado, el nivel predominante fue medio (58.3%), seguido 

de alto (32.2%). La combinación más común fue el bajo apoyo emocional 

con medio autocuidado (25.2%), mientras que, en el grupo con alto apoyo 

emocional, hubo una mayor frecuencia de alto autocuidado (14.8%). Esto 

muestra una tendencia positiva entre el apoyo emocional y el autocuidado. 
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Sin embargo, al igual que en el caso anterior, se necesita una prueba 

estadística para confirmar esta relación. 

La tabla 4 de apoyo instrumental y prácticas de Autocuidado; en la 

dimensión de apoyo instrumental, el nivel de Apoyo Instrumental bajo, 

medio y alto se distribuyó como 35.7%, 34.8% y 29.6%, respectivamente. 

El nivel de autocuidado medio fue predominante en todos los niveles de 

apoyo instrumental, con la mayor concentración de participantes en los 

niveles de apoyo bajo (22.6%), medio (21.7%) y alto (13.9%). En el caso 

de apoyo alto y autocuidado alto, se notó una tendencia positiva (13.9%), 

lo que significa que el apoyo instrumental positivo puede estar relacionado 

con la práctica de autocuidado positiva. Sin embargo, al igual que en el 

caso anterior, será necesario realizar el análisis de chi-cuadrado para poder 

confirmar esta relación. 

La tabla 5 de apoyo informativo y prácticas de autocuidado; en el análisis 

del apoyo informativo, se encontró que la mayoría de los participantes se 

encontraba en el nivel medio (38.3%), seguido del apoyo bajo (36.5%) y el 

apoyo alto (25.2%). El autocuidado medio fue el nivel predominante en 

todas las combinaciones, con una mayor concentración en el grupo de bajo 

apoyo informativo (26.1%). Cuando el apoyo informativo fue medio o alto, 

se observó una mayor frecuencia de autocuidado, especialmente en el 

grupo con apoyo informativo medio, lo que sugiere una relación positiva 

entre las dos variables. Sin embargo, al igual que en los otros casos, se 

hace evidente la necesidad de una prueba de chi-cuadrado para confirmar 

tal relación. 

La tabla 6 de apoyo evaluativo y prácticas de autocuidado; en la dimensión 

de apoyo evaluativo, la mayoría de los participantes se encontraba en el 

nivel medio (42.6%), seguido del nivel bajo (38.3%) y alto (19.1%). En 

cuanto al autocuidado, la mayoría estaba en el nivel medio (58.3%), 

seguido del autocuidado alto (32.2%). Hubo una tendencia positiva entre el 

apoyo evaluativo y el autocuidado alto, siendo que la mayoría de los 

participantes en los niveles de apoyo evaluativo medio y alto tenían un 

autocuidado adecuado. Sin embargo, el autocuidado bajo fue más 

prevalente en los grupos de apoyo evaluativo bajo y medio. Nuevamente, 
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esta relación necesita ser validada a través de análisis inferenciales, como 

la prueba de chi-cuadrado.  

Las tablas muestran que el apoyo familiar, emocional, instrumental e 

informativo se relacionan positivamente con las prácticas de autocuidado 

de los ancianos. Sin embargo, las relaciones observadas son simplemente 

descriptivas. Para validar estos hallazgos y medir el grado de significancia 

estadística, se requiere, al menos, un análisis de chi-cuadrado o alguna 

prueba análoga. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis Inferencial 

6.1.2 Prueba de normalidad.  

Tabla N°7 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

V1_Apoyo_Familiar 0,805 115 0,000 

V2_Practicas_Autocuidado 0,762 115 0,000 

 

Interpretación: Las variables V1_Apoyo_Familiar (W = 0.805; gl = 115; p 

< 0.001) y V2_Practicas_Autocuidado (W = 0.762; gl = 115; p < 0.001) 

resultan de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk evidencian que no 

tienen distribución normal. De aquí que, en el análisis de V2 Practicas 

Autocuidado, V1 Apoyo Familiar y V2 Practicas Autocuidado se sugiera el 

uso de la correlación de Spearman, que se utiliza en la evaluación de 

variables de tipo ordinal o de variables que no se distribuyen de forma 

normal. 

Contrastación de hipótesis.  

Contraste de la hipótesis general 

Ha: El apoyo familiar se relaciona significativa y positivamente con las 

prácticas de autocuidado del adulto mayor en un centro de atención 

al adulto mayor-Arequipa 2025. 

H0: El apoyo familiar no se relaciona significativa y positivamente con 

las prácticas de autocuidado del adulto mayor en un centro de 

atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

Tabla N°8: Correlación entre apoyo familiar y prácticas de autocuidado 

  
V1 Apoyo 
Familiar 

V2 Practicas 
Autocuidado 

Rho de 
Spearman 

V1 Apoyo 
Familiar 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,256** 

Sig. (bilateral)   0,006 

N 115 115 
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V2 Practicas 
Autocuidado 

Coeficiente de 
correlación 

,256** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,006   

N 115 115 

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

 

A partir de la correlación de Spearman se aceptan la hipótesis H1 al 

detectar que en el centro de atención de Arequipa el apoyo familiar sí 

impacta en la adopción de prácticas de autocuidado en los adultos 

mayores, dado el coeficiente de correlación de 0,256 y p=0,006. Al ser este 

p-valor menor a 0.01 se puede rechazar la hipótesis nula, constatando que 

se puede afirmar que hay un efecto significativo en el apoyo familiar y en el 

autocuidado de los adultos mayores. 

Con un coeficiente de correlación de 0,256, hay una relación positiva y de 

los dos, e indica que la relación sí es significativa, aunque poco. 

Relativamente significa que mientras más apoyo familiar hay, mayores son 

los beneficios en la adopción de hábitos de autocuidado, a pesar de ser, la 

relación no se considera fuerte. 

En conclusión, los resultados obtenidos validan la hipótesis general (H1), 

dado que hay una relación significativa entre el apoyo familiar y las 

prácticas de autocuidado. Aunque el grado de correlación no es suficiente, 

el apoyo familiar parece ser un elemento clave en la mejora de la práctica 

de autocuidado en los sujetos de la investigación. Este resultado pone en 

valor el apoyo familiar como un factor que puede contribuir a la mejora de 

los hábitos de autocuidado de los ancianos, aun considerando que puede 

haber otras variables que influyan en los resultados. 

 
 

Contraste de la hipótesis específica 1 

H.E.1: Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Emocional y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

H0: No Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Emocional y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 
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Tabla N°9: Correlación entre el apoyo familiar en su dimensión Apoyo 
Emocional y las prácticas de autocuidado del adulto mayor 

Correlaciones 

  
V1 Apoyo 
Emocional 

V2 Practicas 
Autocuidado 

Rho de 
Spearman 

V1 Apoyo 
Emocional 

Coeficiente 
de correlación 

1,000 ,247** 

Sig. (bilateral)   0,008 

N 115 115 

V2 Practicas 
Autocuidado 

Coeficiente 
de correlación 

,247** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,008   

N 115 115 

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

El coeficiente de correlación de 0.247 (p = 0.008) en la prueba de 

correlación de Spearman entre V1_Apoyo_Emocional y 

V2_Practicas_Autocuidado sugiere una correlación positiva. A la luz de los 

anteriores resultados, se establece una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre estas variables, a un nivel de significancia del 0.01 

(bilateral). 

La relación positiva de 0.247 indica que, por lo general, un mayor nivel de 

apoyo emocional se asocia a una mejora en las prácticas de autocuidado 

en los adultos mayores. A pesar de que la magnitud de la correlación es 

pequeña, su carácter estadísticamente significativo nos indica que el apoyo 

emocional, aun de forma ‘débil’, juega un papel relevante en la mejora de 

las prácticas de autocuidado de los adultos mayores en el centro de 

atención. 

Estos resultados validan la hipótesis H.E.1 que establece que hay una 

relación significativa entre el apoyo emocional y las prácticas de 

autocuidado de los adultos mayores. Empero, dada la magnitud de la 

correlación, se sugiere considerar algunos de los otros posibles 

determinantes que puedan existir, relacionados al apoyo y las prácticas de 

autocuidado, que puedan estar influyendo negativamente en la relación. 

Contraste de la hipótesis específica 2 
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H.E.2: Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Instrumental y las prácticas de autocuidado del 

adulto mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Instrumental y las prácticas de autocuidado del 

adulto mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

Tabla 10:  Correlación entre apoyo familiar en su dimensión Apoyo 
Instrumental y las prácticas de autocuidado del adulto mayor 

 

Correlaciones 

  V1_Apoyo_Instrumental V2_Practicas_Autocuidado 

Rho de 
Spearman 

V1_Apoyo_Instrumental Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,226* 

Sig. 
(bilateral) 

  0,015 

N 115 115 

V2_Practicas_Autocuidado Coeficiente 
de 
correlación 

,226* 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,015   

N 115 115 

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

 
 

El análisis de Spearman entre V1_Apoyo_Instrumental y 

V2_Practicas_Autocuidado da como resultado un coeficiente de 0,226 y un 

p-valor de 0,015, mostrando que hay una relación positiva entre ambas 

variables al nivel de significancia 0,05 (bilateral). 

A partir de la correlación de 0,226 se puede inferir que, en efecto, a medida 

que el apoyo instrumental se incrementa, los adultos mayores tienden a 

mejorar en sus prácticas de autocuidado. La magnitud de la correlación, 

que también se puede catalogar como baja, en relación a otras 

correlaciones de otras variables, el p-valor que resulta en 0,05 permite a la 

hipótesis nula (H₀) ser despreciada y dar razón a la relación como 

significativa. 
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Por tanto, se puede concluir que los resultados se alinean a la hipótesis 

específica (H.E.2), donde hay un nivel significante de relación entre el 

apoyo instrumental y las prácticas de autocuidado en los adultos mayores. 

A pesar que la correlación es escasa, el apoyo instrumental tiene una 

suficiente y notoria relación positiva en la variación de las prácticas de 

autocuidado. Esto indica que tal vez el apoyo en el acceso de los recursos 

materiales y utilitarios mejora, en un sentido práctico, las actuaciones de 

autocuidado a los adultos mayores. 

Contraste de la hipótesis específica 3 

H.E.3: Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Informativo y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Informativo y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

Tabla 11:  Correlación entre apoyo familiar en su dimensión Apoyo 
Informativo y las prácticas de autocuidado del adulto mayor 

Correlaciones 

  
V1 Apoyo 

Informativo 
V2 Practicas 
Autocuidado 

Rho de 
Spearman 

V1_Apoyo_Informativo Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,251** 

Sig. 
(bilateral) 

  0,007 

N 115 115 

V2_Practicas_Autocuidado Coeficiente 
de 
correlación 

,251** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,007   

N 115 115 

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

El coeficiente de correlación entre V1_Apoyo_Informativo y 

V2_Practicas_Autocuidado, calculado a través de la correlación de 

Spearman, fue de 0,251. Dado que el p-value es 0.007, resulta a ser 

estadísticamente significativo con un nivel de confianza del 99 por ciento. 

Esto registra la existencia de una correlación positiva entre ambas 
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variables, por lo que, con un nivel de confianza del 1 por ciento, podemos 

considerar que es cierto que, con un aumento en el apoyo informativo, un 

mayor número de personas adultas mayores tendrá una Práctica de 

Autocuidado más alcanzable. Esto es, de acuerdo con la magnitud 

logramos rechazar la hipótesis nula (H0), la influencia en Prácticas de 

Autocuidado de personas adultas mayores es realmente significativa, por 

lo que, al aceptar la hipótesis (H1), confirmamos que el Apoyo Informativo 

impacta realmente en dicho comportamiento. 

Todo lo anterior en suma nos permite finalizar que la tercera hipótesis fue 

confirmada, el Apoyo Informativo fue determinante para el aumento en la 

Práctica de Autocuidado, logrando una correlación de apoyo informativo y 

autocuidado. La relación, al ser positiva, deja en claro que el acceso a 

información que, aunque no sea de calidad certificada, puede ayudar a las 

personas mayores a acceder a hábitos más saludables. 

Contraste de la hipótesis específica 4 

H.E.4: Existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Evaluativo y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Apoyo Evaluativo y las prácticas de autocuidado del adulto 

mayor en un centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. 

Tabla 32:  Correlación entre apoyo familiar en su dimensión Apoyo 
Evaluativo y las prácticas de autocuidado del adulto mayor 

Correlaciones 

  
V1 Apoyo 
Evaluativo 

V2 Practicas 
Autocuidado 

Rho de 
Spearman 

V1 Apoyo Evaluativo Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,220* 

Sig. 
(bilateral) 

  0,018 

N 115 115 

V2 Practicas 
Autocuidado 

Coeficiente 
de 
correlación 

,220* 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,018   
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N 115 115 

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

Al realizar el análisis de correlación de Spearman entre 

V1_Apoyo_Evaluativo y V2_Practicas_Autocuidado se obtuvo un 

coeficiente de correlación de 0,220 con un p-valor de 0,018, lo que indica 

que, a un nivel de significancia del 0,05 (bilateral), hay una relación positiva 

significativa entre estas dos variables. 

Con una correlación de 0,220 se puede, en términos generales, afirmar 

que, a un mayor apoyo evaluativo, los adultos mayores, en mayor medida, 

tienden a tener mejores prácticas de autocuidado. Si bien se puede 

considerar que la magnitud de la correlación es relativamente baja, se 

puede concluir que, dado el p-valor que es menor de 0,05 se puede, se 

rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alternativa (H₁) por 

lo que se puede afirmar que el apoyo evaluativo sí influye de manera 

positiva en las prácticas de autocuidado que tienen los adultos mayores en 

este centro de atención. 

En este sentido, se pueden considerar los hallazgos como resultados de 

los supuestos H.E.4, donde se vincula el apoyo evaluativo con prácticas de 

autocuidado. El apoyo evaluativo, en este caso, sí tiene cierta relevancia, 

aunque no con gran fuerza. Esto teoriza que el apoyo evaluativo y 

retroalimentación de los familiares y/o profesionales sobre prácticas de 

autocuidado pueden ser relevantes en el apoyo a los adultos mayores para 

incrementar sus prácticas de autocuidado. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados. 

Respecto al Apoyo Familiar y Prácticas de Autocuidado, los resultados de 

esta investigación indican la existencia de una relación significativa entre el 

apoyo familiar y las prácticas de autocuidado de los ancianos. Ambas 

variables se encuentran en un nivel moderado. Este resultado es 

consistente con estudios previos realizados por Martínez y Paucar (2025) 

17, Carhuamaca (2024) 18, donde el apoyo familiar en un grado moderado 

se asoció a malas prácticas de autocuidado. Dentro del marco teórico, las 

teorías de Cobb sobre el apoyo social y las de Orem sobre el autocuidado 

teorizan que un nivel moderado de apoyo familiar se relaciona 

positivamente con el autocuidado básico y no es suficiente para alcanzar 

niveles superiores de autocuidado. Esto también estaba en línea con lo 

observado en este estudio. 

En cuanto al Apoyo Familiar y la Dimensión de Nutrición, la mayoría de los 

ancianos, en términos de autocuidado en la dimensión de nutrición, mostró 

autocuidado en niveles moderados y altos, lo que está de acuerdo con 

Chicaiza et al. (2024) 12 y Berrospi y Huamán (2024) 19 con niveles 

moderados de prácticas alimenticias debido a un acompañamiento familiar 

parcial. Orem considera la nutrición como un déficit de autocuidado y el 

apoyo familiar es un factor crítico para cumplir con este déficit de 

autocuidado. 

En cuanto a la dimensión del sueño, hubo un alto nivel de autocuidado y 

apoyo familiar. Esto es consistente con García (2024) 26, quien señala que 

el apoyo emocional familiar es un contribuyente significativo para un sueño 

adecuado en los ancianos. No obstante, indicó que el sueño es un 

fenómeno complejo atribuible a muchos factores interrelacionados y lo 

mismo sucede con el autocuidado en esta dimensión. 

En la dimensión de higiene de la piel y apéndices cutáneos, se ha 

evidenciado una predominancia de apoyo familiar a nivel regular a través 

de todos los niveles de autocuidado. Este patrón coincide con la 

documentación nacional que describe prácticas de higiene frecuentes, 

aunque no sistemáticas, entre los ancianos. Orem indica que el cuidado de 
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la piel es importante en la adultez mayor; sin embargo, los hallazgos de 

este estudio enfatizan la necesidad de educar a las familias y proporcionar 

más supervisión para garantizar una higiene adecuada30. 

En términos de actividad física, la mayoría de los participantes informaron 

tener un nivel regular de actividad, lo que estuvo estrechamente 

relacionado con un apoyo familiar regular. Este resultado coincide con los 

hallazgos de Arteaga et al. (2024)16, quienes reportaron que esta dimensión 

fue una de las más negativamente afectadas en el autocuidado de los 

ancianos. A pesar de la presencia de apoyo familiar, la baja adherencia a 

la actividad física se atribuye a enfermedades crónicas y otras limitaciones 

físicas. 

Con respecto a la dimensión recreativa, los niveles de autocuidado 

mostraron ser primordialmente bajos y regulares y guardaban 

correspondencia con el apoyo familiar de nivel regular. Este resultado 

concuerda con la investigación de Puglla (2024) 15, cuando sostiene que la 

escasa participación en actividades recreativas de los y las adultas 

mayores está relacionada con bajo apoyo familiar y con desistencias 

socioculturales. 

En términos generales, los resultados obtenidos avocan a sostener que el 

apoyo familiar se hace presente de forma moderada en la correlación con 

las prácticas de autocuidado de las personas adultas mayores. No 

obstante, este apoyo se encuentra en niveles regulares, lo que hace 

necesario el fortalecimiento del apoyo familiar y de la educación en 

intervenciones que propicien la adopción de prácticas de autocuidado. Las 

prácticas de autocuidado determinadas permitirían el mejoramiento de la 

calidad de vida de las personas adultas mayores, al brindarles una mejor 

asistencia en los cuidados que requieren. 
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CONCLUSIONES 

 
 

• Se concluye que hay una relación significativa entre el apoyo familiar y las 

prácticas de autocuidado de los adultos mayores, con evidencia que 

sugiere que un mayor nivel de apoyo familiar está asociado con mejores 

prácticas de autocuidado. Sin embargo, en la población estudiada, los 

niveles de apoyo familiar y autocuidado fueron regulares, lo que indica que 

el apoyo familiar, aunque presente, no es suficiente para fomentar 

comportamientos óptimos de autocuidado. 

 
• En cuanto a la dimensión de nutrición, se concluye que el apoyo familiar 

regular contribuye a lograr el mantenimiento básico de los hábitos de 

alimentación adecuada en el adulto mayor; sin embargo, este apoyo es 

limitado para obtener niveles óptimos de autocuidado alcanzados 

nutricionalmente, señalando la necesidad de más orientación y supervisión 

familiar. 

• Con respecto a la dimensión del sueño, se concluye que el apoyo 

emocional proporcionado por la familia es favorable para un mejor 

descanso del adulto mayor; sin embargo, los cambios fisiológicos del 

envejecimiento influyen en la calidad del sueño, lo que justifica la 

coexistencia de niveles variables de autocuidado en esta dimensión. 

• En la dimensión higiene de la piel y anexos, se concluye que, aunque la 

familia participa activamente en el cuidado básico, las prácticas de 

autocuidado se mantienen mayormente en un nivel regular, lo que 

incrementa el riesgo de complicaciones cutáneas y evidencia la necesidad 

de apretar el cerco de la educación en salud. 

• En el detalle de la dimensión actividad física y ejercicios, se concluye que 

esta es una de las áreas más afectadas del autocuidado, ya que, pese al 

apoyo familiar regular, factores como enfermedades crónicas, limitaciones 

físicas y falta de motivación influyen en gran medida en el ausentismo en 

la práctica constante de actividad física. 

• Finalmente, en la dimensión recreación, se concluye que el autocuidado 

es predominantemente bajo y regular, lo que repercute negativamente en 

el bienestar emocional, la integración social y la calidad de vida del adulto 

mayor debido al limitado apoyo familiar. 
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RECOMENDACIONES 

 
En las estrategias de apoyo familiar activas que promueven el autocuidado 

del adulto mayor se sugiere el fortalecimiento de las responsabilidades que 

se definen en el hogar y de rutinas simples de acompañamiento y 

seguimiento. Este soporte debe motivar, supervisar y mantener hábitos, 

para que el apoyo no se reduzca a la simple presencia, sin los cambios que 

se quieren generar.  

 

Se propone, además, el diseño de breves orientaciones educativas para el 

adulto mayor y su familia, en prácticas de autocuidado y el uso de simples 

herramientas de control, como listas de verificación. Esto se espera que 

contribuya a la continuidad del cuidado y a la disminución de la variabilidad 

en el autocuidado.  

 

Dadas las mayores limitaciones en la práctica de la actividad física y la 

recreación, es recomendable determinar en primer lugar la actividad que se 

adapte a la condición funcional del adulto mayor, con metas progresivas y 

acompañamiento. Asimismo, se debe promover el desarrollo de actividades 

recreativas y de integración social para el bienestar emocional y la 

disminución del aislamiento.  

 

Finalmente, se debe reforzar la prevención de complicaciones a través de 

acciones específicas en el control de los hábitos de sueño y en la higiene 

de piel y anexos, entregando rutinas estables y control ante signos de 

alarma. En el caso de que se presenten estas acciones sin cambios, se 

recomienda la atención oportuna de los servicios de salud para los ajustes 

en las evaluaciones y el control. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: “Apoyo familiar y prácticas de autocuidado del adulto mayor en un Centro de Atención al adulto Mayor - Arequipa 2025” 

Responsables: Fiorella Milagros Vásquez Mamani y Marcia Alejandra Melendres Álvarez 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Existe relación entre el apoyo 
familiar y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor 
en un centro de atención al 
adulto mayor-Arequipa 2025? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problemas específicos 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que 
existe entre el apoyo familiar en 
su dimensión Apoyo Emocional 
y las prácticas de autocuidado 
del adulto mayor en un centro 
de atención al adulto mayor-
Arequipa 2025?  

P.E.2: ¿Cuál es la relación que 
existe entre el apoyo familiar en 
su dimensión Apoyo 
Instrumental y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor 
en un centro de atención al 
adulto mayor-Arequipa 2025? 

Objetivo general  
Determinar la relación entre el 
apoyo familiar y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor en 
un centro de atención al adulto 
mayor-Arequipa 2025..  
 
 
 
 
 
 
 
 
Objetivos específicos: 

O.E.1: Determinar la relación 
entre el apoyo familiar en su 
dimensión Apoyo Emocional y 
las prácticas de autocuidado 
del adulto mayor en un centro 
de atención al adulto mayor-
Arequipa 2025. 

O.E.2: Determinar la relación 
entre el apoyo familiar en su 
dimensión Apoyo Instrumental 
y las prácticas de autocuidado 
del adulto mayor en un centro 
de atención al adulto mayor-
Arequipa 2025. 

Hipótesis general 
Hi: Existe relación entre el apoyo 
familiar y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor en 
un centro de atención al adulto 
mayor-Arequipa 2025. 
H0: No existe relación entre el 
apoyo familiar y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor en 
un centro de atención al adulto 
mayor-Arequipa 2025 
 
 
 
Hipótesis específicas: 

H.E.1: Existe relación 
significativa entre el apoyo 
familiar en su dimensión Apoyo 
Emocional y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor en 
un centro de atención al adulto 
mayor-Arequipa 2025. 

H.E.2: Existe relación 
significativa entre el apoyo 
familiar en su dimensión Apoyo 
Instrumental y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor en 
un centro de atención al adulto 
mayor-Arequipa 2025. 

 
 
 
Variable X:  
Apoyo familiar 
 
Dimensiones:  
- D.1:  
- Apoyo Emocional. 
- D.2:  
- Apoyo Instrumental 
- D3.:  
- Apoyo Informativo 
- D.4:  
- Apoyo Evaluativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable Y: 
Prácticas de 
autocuidado 
 
Dimensiones:  
- D.1: alimentación 
- D.2: sueño 
- D3.: Higiene de la 

piel y anexos 
- D.4: Actividad física y 

ejercicios 

 
Enfoque:  Cuantitativo 
 
 
Tipo de investigación: Correlacional 
 
 
Diseño de Investigación:  
No experimental  
 
 
Nivel de investigación: Básica, 
Trasversal 
 
 
Población:  
La población de estudio estará 
confirmada por 1156 adultos mayores 
del Puesto de salud Israel.  
  
 
Muestra: 
No se sacará muestra pues se 
trabajará con toda la población. 
 
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: La encuesta  
Instrumentos: Cuestionario 
 
 
Métodos de análisis de datos 
Descriptivo y correlacional. 



  

 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que 
existe entre el apoyo familiar en 
su dimensión Apoyo Informativo 
y las prácticas de autocuidado 
del adulto mayor en un centro 
de atención al adulto mayor-
Arequipa 2025?  

P.E.4: ¿Cuál es la relación que 
existe entre el apoyo familiar en 
su dimensión Apoyo Evaluativo 
y las prácticas de autocuidado 
del adulto mayor en un centro 
de atención al adulto mayor-
Arequipa 2025?  

 
 
 

O.E.3: Determinar la relación 
entre el apoyo familiar en su 
dimensión Apoyo Informativo y 
las prácticas de autocuidado 
del adulto mayor en un centro 
de atención al adulto mayor-
Arequipa 2025. 

O.E.4: Determinar la relación 
entre el apoyo familiar en su 
dimensión Apoyo Evaluativo y 
las prácticas de autocuidado 
del adulto mayor en un centro 
de atención al adulto mayor-
Arequipa 2025. 

 

H.E.3: Existe relación 
significativa entre el apoyo 
familiar en su dimensión Apoyo 
Informativo y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor en 
un centro de atención al adulto 
mayor-Arequipa 2025. 

H.E.4: Existe relación 
significativa entre el apoyo 
familiar en su dimensión Apoyo 
Evaluativo y las prácticas de 
autocuidado del adulto mayor en 
un centro de atención al adulto 
mayor-Arequipa 2025. 

 
 
 
 
 
 

- D.5: la recreación 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 
 

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR 
 
DATOS GENERALES: 
Edad:  _          Sexo: F (   ) M (   )         
Grado de Instrucción:  
PRIMARIA  
SECUNDARIA  
SUPERIOR 

A. APOYO EMOCIONAL 
Nunca 

(1 punto) 
A veces 

(2 puntos) 
Casi siempre 

(3 puntos) 
Siempre 
(4 puntos) 

1. Habla con su familia de sus problemas 

personales. 
    

2. Su familia le hace pasar momentos 

agradables 
    

3. Cuando usted tiene enojo, tristeza y miedo 

a causa de sus problemas de salud su familia 

le comprende. 

    

4. Recibe afecto de su familia: besos y abrazos     

B. APOYO INSTRUMENTAL 
Nunca 

(1 punto) 
A veces 

(2 puntos) 
Casi siempre 

(3 puntos 
Siempre 
(4 puntos) 

5. Con que frecuencia su familia los acompaña 

a sus consultas médicas y/o terapias 
    

6. Recibe ayuda de su familia para realizar 

trámites sobre su salud. 
    

7. Recibe ayuda económica de su familia 

para: movilidad, comida, vestimenta o 

medicina 

    

8. Recibe ayuda de su familia en asuntos 

relacionados con su casa. 
    

C. APOYO INFORMATIVO 
Nunca 

(1 punto) 
A veces 

(2 puntos) 
Casi siempre 

(3 puntos) 
Siempre 

(4 puntos) 

  9. Recibe consejos útiles para la toma de 

decisiones relativas a su salud 
    

10. Su familia le informa acerca de cómo 

mantenerse sano y/o el tratamiento y 

evolución según la enfermedad que presenta. 

    

11. Su familia le facilita información sobre su 

estado de salud de internet o noticias. 
    

12. Su familia le anima a acudir a charlas 

que brindan grupos de salud. 
    

D. APOYO EVALUATIVO O 
VALORATIVO 

Nunca 
(1 punto) 

A veces 
(2 puntos) 

Casi siempre 
(3 puntos 

Siempre 
(4 puntos) 

13. Recibe elogio y reconocimiento cuando 

hace bien su autocuidado 
    

14. Su familia le toma en cuenta en la toma de 

decisiones. 
    

15. Siente que su familia le valora y le respeta     
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16. Su familia le motiva a seguir con su 

tratamiento. 
    

Puntaje total 
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ESCALA DE AUTOCUIDADO 
 

La siguiente escala está orientada a identificar la capacidad de 

autocuidado durante sus actividades diarias, marque “X” en uno de 

los recuadros de cada pregunta. La información obtenida será 

confidencial y utilizada únicamente para fines estadísticos. 

 

  
NO 

(1 punto) 
SI 

(2 puntos) 

ALIMENTACIÓN 

1 Come alimentos que contienen sal   

2 Come alimentos que contienen azúcar   

3 Ingiere agua por lo menos 8 vasos al día   

4 Come frituras y alimentos ricos en grasas   

5 Controla su peso   

SUEÑO 

6 Duerme usted por lo menos 6 horas al día   

7 Tiene dificultad para dormir   

8 Se acuesta apenas empieza a sentir sueño   

9 Duerme en un ambiente tranquilo, sin ruidos   

HIGIENE DE LA PIEL Y ANEXOS 

10 Utiliza jabón de glicerina para bañarse   

11 Usa alguna crema para humedecer su piel   

12 Se lava los dientes y/o prótesis después de cada comida   

13 Acude al oftalmólogo por lo menos una vez al año   

ACTIVIDAD FÍSICA Y EJERCICIOS 

14 Realiza diariamente algún tipo de baile, gimnasia, taichi, etc)   

15 Camina usted por lo menos 30 minutos al día   

RECREACIÓN 

16 En su tiempo libre utiliza para pasear   

17 En su tiempo libre utiliza para realizar manualidades   

18 En su tiempo libre utiliza para leer un libro   

19 Practica para un grupo de apoyo   
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 
INVESTIGACIÓN 

 
I. DATOS GENERALES 
 

Título de la Investigación: “Apoyo Familiar y Prácticas de Autocuidado del Adulto 

Mayor en un Centro de Atención al Adulto Mayor - Arequipa 2025”  

 
 

Nombre del Experto: Campos Cárdenas Sandra Gisela 

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: 
Aspectos Para 

Evaluar 

Descripción: Evaluación 

Cumple/ No 

cumple 

Preguntas 
por corregir 

1. Claridad 
Las preguntas están elaboradas usando un lenguaje 
apropiado 

 
Cumple 

 

2. Objetividad 
Las preguntas están expresadas en aspectos 
observables 

Cumple  

3. Conveniencia 

Las preguntas están adecuadas al tema a ser 
investigado 

Cumple  

4. Organización 
Existe una organización lógica y sintáctica en el 
cuestionario 

Cumple  

 

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

Cumple  

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

Cumple  

7. Consistencia 
Las preguntas están basadas en aspectos teóricos del 
tema investigado 

Cumple  

8. Coherencia 

Existe relación entre las preguntas e 
Indicadores. 

Cumple  

 
9. Estructura 

La estructura del cuestionario responde a las 
preguntas de la investigación 

Cumple  

10. Pertinencia 

El cuestionario es útil y oportuno para la 
investigación 

Cumple  

III- OBSERVACIONES GENERALES 

 
Los cuestionarios está alineado con los objetivos del estudio, permitiendo evaluar 

directamente las variables planteadas.  
 
 
 
 
 
 
 

-------------------------------------------- 
Campos Cardenas Sandra Gisela 

     Maestro en gestión de los Servicios de la Salud 
                      Código ORCID: 0000-0002-5455-3546 

N° DNI:40056370 
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 
INVESTIGACIÓN 

 
III. DATOS GENERALES 
 

Título de la Investigación: “Apoyo Familiar y Prácticas de Autocuidado del Adulto 

Mayor en un Centro de Atención al Adulto Mayor - Arequipa 2025”  

 

Nombre del Experto: Vargas Zamora Silvia Susana 

IV. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: 
Aspectos Para 

Evaluar 

Descripción: Evaluación 

Cumple/ No 

cumple 

Preguntas 
por corregir 

1. Claridad 
Las preguntas están elaboradas usando un lenguaje 
apropiado 

 
Cumple 

 

2. Objetividad 
Las preguntas están expresadas en aspectos 
observables 

Cumple  

3. Conveniencia 

Las preguntas están adecuadas al tema a ser 
investigado 

Cumple  

4. Organización 
Existe una organización lógica y sintáctica en el 
cuestionario 

Cumple  

 

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

Cumple  

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

Cumple  

7. Consistencia 
Las preguntas están basadas en aspectos teóricos del 
tema investigado 

Cumple  

8. Coherencia 

Existe relación entre las preguntas e 
Indicadores. 

Cumple  

 
9. Estructura 

La estructura del cuestionario responde a las 
preguntas de la investigación 

Cumple  

10. Pertinencia 

El cuestionario es útil y oportuno para la 
investigación 

Cumple  

IV- OBSERVACIONES GENERALES 

 
 Cuenta con validación previa, lo que garantiza confiabilidad y consistencia en los resultados.  

 
 
 
 
 
 
 
 

-------------------------------------------- 
Vargas Zamora Silvia Susana 

Maestro en Administración y Gestión de los Servicios de la Salud 
Código ORCID: 0009-0007-7386-3121 

N° DNI:19185144 
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 
INVESTIGACIÓN 

 
V. DATOS GENERALES 
 

Título de la Investigación: “Apoyo Familiar y Prácticas de Autocuidado del Adulto 

Mayor en un Centro de Atención al Adulto Mayor - Arequipa 2025”  

 
 

Nombre del Experto: Orellana Aguilar Candry Araceli 

VI. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: 
Aspectos Para 

Evaluar 

Descripción: Evaluación 

Cumple/ No 

cumple 

Preguntas 
por corregir 

1. Claridad 
Las preguntas están elaboradas usando un lenguaje 
apropiado 

 
Cumple 

 

2. Objetividad 
Las preguntas están expresadas en aspectos 
observables 

Cumple  

3. Conveniencia 

Las preguntas están adecuadas al tema a ser 
investigado 

Cumple  

4. Organización 
Existe una organización lógica y sintáctica en el 
cuestionario 

Cumple  

 

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

Cumple  

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

Cumple  

7. Consistencia 
Las preguntas están basadas en aspectos teóricos del 
tema investigado 

Cumple  

8. Coherencia 

Existe relación entre las preguntas e 
Indicadores. 

Cumple  

 
9. Estructura 

La estructura del cuestionario responde a las 
preguntas de la investigación 

Cumple  

10. Pertinencia 

El cuestionario es útil y oportuno para la 
investigación 

Cumple  

V- OBSERVACIONES GENERALES 

 
Sus ítems han sido diseñados para medir de manera efectiva los constructos del estudio, 

fortaleciendo la rigurosidad metodológica. 
 
 
 
 
 
 
 

-------------------------------------------- 
Orellana Aguilar Candry Araceli 

Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud 
Código ORCID: 0000-0002-9295-7306 

N° DNI:40160212 
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Anexo 4: Prueba de fiabilidad  

Con el fin de garantizar la calidad de la medición y la consistencia de los 

instrumentos utilizados en la investigación, se realizó una prueba de 

fiabilidad utilizando el coeficiente alfa de Cronbach en una muestra piloto 

de 20 participantes. En el cuestionario de apoyo familiar, que consta de 

16 ítems, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.982. Esto muestra una 

excelente consistencia interna general para el cuestionario. Por otro lado, 

en la escala de autocuidado, que consta de 19 ítems, la escala registró un 

alfa de Cronbach de 0.725, que es un valor aceptable para fines de 

investigación. En conjunto, estos resultados conducen a la conclusión de 

que los instrumentos utilizados en este estudio tienen un nivel de fiabilidad 

adecuado, lo que los hace aptos para su uso en la muestra en estudio. 

 

 
CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR 

 
Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluido a 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 

 
Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0,982 16 

 
 

ESCALA DE AUTOCUIDADO 
 

Resumen de procesamiento de casos 
 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluido a 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 

 
Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0,725 19 
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Anexo 5: Base de datos 

 
V1P
1 

V1P
2 

V1P
3 

V1P
4 

V1P
5 

V1P
6 

V1P
7 

V1P
8 

V1P
9 

V1P1
0 

V1P1
1 

V1P1
2 

V1P1
3 

V1P1
4 

V1P1
5 

V1P1
6 

V2P
1 

V2P
2 

V2P
3 

V2P
4 

V2P
5 

V2P
6 

V2P
7 

V2P
8 

V2P
9 

V2P1
0 

V2P1
1 

V2P1
2 

V2P1
3 

V2P1
4 

V2P1
5 

V2P1
6 

V2P1
7 

V2P1
8 

V2P1
9 

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

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

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

1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

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

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

1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

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

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

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 

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

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

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

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

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

2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 4 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

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

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



  

 

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

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

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

1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

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

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

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

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

1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 

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

2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

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

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



  

 

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

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

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

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

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

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

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

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

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

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

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

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

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

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

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

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

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

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

2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 

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



  

 

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

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

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

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

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

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

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

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 

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

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



  

 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 
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Anexo 6: Galería de imágenes 
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Anexo 7: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 8: Consentimiento informado 
 

APOYO FAMILIAR Y PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO 

MAYOR EN UN CENTRO DE ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR-

AREQUIPA 2025 

Buenos días, somos Fiorella Milagros Vásquez Mamani y Marcia 

Alejandra Melendres Álvarez, Bachilleres de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Ica. 

El cuestionario que a continuación leerá pretende obtener información 

sobre el Apoyo familiar y prácticas de autocuidado del adulto mayor en un 

centro de atención al adulto mayor-Arequipa 2025. La información será 

puesta a disposición de la Universidad Autónoma de Ica.  

La participación en el estudio es totalmente anónima y voluntaria, 

señalando que la información obtenida será de carácter confidencial, 

siendo su uso solo para esta investigación. Si decide participar en este 

estudio, sírvase responder el cuestionario y considere que puede 

detenerse en el momento que crea conveniente, si así lo considera. Sus 

respuestas serán codificadas asignándole un código numérico que 

resguarde su identidad y asumiendo su anonimato. Si tuviera dudas o 

preguntas sobre el estudio, puede hacerlas cuando vea conveniente.  

Por lo expuesto: 

Participaré de forma voluntaria en el siguiente estudio 

Acepto que la información que proporcionaré en este estudio tiene 

carácter de confidencial y no tendrá otro uso diferente al que corresponde. 

Tengo derecho a hacer preguntas y recibir información cuando la requiera 

y si optó por retirarme del estudio en el momento que lo vea conveniente, 

puedo hacerlo sin ningún inconveniente de los investigadores ni generar 

problemas a mi persona. 
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 Anexo 9: Constancia de aplicación 
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Anexo 10: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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