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RESUMEN 

 

El autocuidado permite alcanzar una mejor calidad de vida, siendo integral, es 

decir respondiendo a sus necesidades básicas, psicológicas, sociales y 

espirituales, con una nutrición balanceada; identificando las capacidades 

potenciales para que así dentro de sus posibilidades reales pueda satisfacer sus 

necesidades de autocuidado, lográndose una mejor calidad de vida. Esta razón 

impulso a la realización del presente estudio de corte transversal. Objetivo. 

Determinar la percepción de la capacidad del autocuidado en el adulto mayor del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión”, 2019. Se seleccionaron 85 adultos 

mayores a los cuales se les aplico un instrumento con el propósito de medir su 

nivel de autocuidado. Resultados: En la capacidad del autocuidado en el adulto 

mayor se halló que el 38,8% presenta un criterio adecuado, mientras que un 

34,1% presenta un criterio parcialmente adecuado y el restante 27,1% presenta 

un criterio inadecuado. Conclusión: El mayor porcentaje indica un autocuidado 

adecuado en los adultos mayores del “Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” 

sin dejar de notar algún tipo de dependencia para alcanzar un buen criterio de 

autocuidado y así preservar su salud en esa etapa de vida. 

Palabras clave: Anciano/Capacidad De Autocuidado / Percepción De 

Autocuidado / Déficit De Autocuidado / Evaluación Geriátrica / Estado Funcional. 
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ABSTRACT 

 

 

Self-care allows to achieve a better quality of life, being integral, that is, 

responding to their basic, psychological, social and spiritual needs, with balanced 

nutrition; identifying potential capacities so that within their real possibilities they 

can meet their self-care needs, achieving a better quality of life. This reason 

encouraged the completion of the present cross-sectional study. Objective: To 

determine the perception of the capacity of self-care in the elderly of the “geriatric 

home Lord of the Ascension”, 2019. 85 older adults were selected to whom an 

instrument was applied in order to measure their level of self-care. Results: In 

the capacity of self-care in the elderly, it was found that 38.8% presented an 

adequate criterion, while 34.1% presented a partially adequate criterion and the 

remaining 27.1% presented an inadequate criterion. Conclusions: The highest 

percentage indicates adequate self-care in older adults of the quot; geriatric home 

Lord of Ascension quot; while noticing some type of dependence to achieve a 

good criterion of self-care and thus preserve their health at that stage of life. 

 

 

Keywords: Elderly / Self-Care Capacity / Self-Care Perception / Self-Care  

Deficit / Geriatric Evaluation / Functional Status. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el estudio de la salud en el adulto mayor a nivel mundial resulta 

complejo, ya que es considerar aspectos biológicos, psicológicos y sociales, 

siendo estos como medir su salud de acuerdo a su funcionalidad enfrentando 

cambios propios de su ciclo de vida, como en sus actividades cotidianas, calidad 

de vida y responsabilidades sociales (1). 

Entre tanto, el crecimiento de la población mayor se torna preocupante, por lo 

cual es necesario una acción pública integral, donde se debe considerar eliminar 

los perjuicios y concepciones erróneas, siendo necesarias nuevas perspectivas, 

notándose que no existe adulto mayor con igual capacidad física y mental (2). 

En muchas sociedades tradicionales que guardan mayor respeto al adulto 

mayor, mientras que en otras son marginados, considerándolos menos 

vigorosos e incapaces de desarrollar o desempeñar alguna actividad social, 

política, económica, cultural u otros (3) 

Asimismo, el aumento de la expectativa de vida viene con nuevas formas de 

envejecer, resaltando una vivencia sana, siendo clave el aspecto funcional (4). 

Durante el proceso del envejecimiento se va debilitando la función física y 

cognoscitiva o sensorial, generándose en muchos casos la dependencia 

funcional en el desempeño de las tareas (5). 

Mientras que, la salud y capacidad funcional del adulto mayor es de vital 

consideración para la participación de eventos sociales, visitar a otras personas, 

utilizar los servicios y manejarse con autonomía en la vida diaria; siendo la 

actividad física el mayor apoyo a mejorar o mantener el equilibrio, la movilidad 

de las articulaciones, la velocidad, la flexibilidad, agilidad con la que se anda y la 

coordinación física global (6). 

Además, la actividad física en el adulto mayor debe ir encaminado a la 

dedicación de unos minutos semanalmente, para la realización de aeróbicos o 

actividad vigorosa que impliquen funciones cardiorrespiratorias, musculares, 

óseas y funcional, tomándose en cuenta aminorar el índice de depresión, así 

como el deterioro cognitivo (7). De tal manera, que las actividades físicas le 
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permitan al adulto mayor llevar un ritmo de vida saludable, brindándole seguridad 

y confianza para desarrollar sus actividades diarias.  

Del mismo modo, la alimentación es elemental en cada etapa de vida; siendo 

diferente en el transcurso de los años, variando su absorción en el adulto mayor, 

ocasionado en algunos casos por alguna enfermedad, por esta razón u otras en 

los adultos mayores se requieren una diversidad de nutrientes (proteínas, 

carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales) en cantidades diferentes ya que 

algunos pueden ser más necesarios que otros, siendo la fibra un alimento 

considerado esencial para mejorar la digestión y evitar el estreñimiento (8). 

Con el pasar de los años los patrones del sueño sufren cambios, dificultando la 

conciliación del sueño en algunos casos y despertando con frecuencia de forma 

muy prematura en otros, ocasionando mayor somnolencia y fatiga diurna (9). 

Luego, para prevenir enfermedades y/o recuperar la buena salud beneficiándose 

física y emocionalmente; en el adulto mayor se debe tener en consideración que 

una buena higiene brindara el cuidado necesario de piel, generando un bienestar 

y confort (10). 

Por otro lado, el autocuidado en el adulto mayor se debe considerar vital y ser 

integral por no responder solamente a necesidades básicas, ya que también se 

considera lo psicológico, social y espiritual, lográndose que el adulto mayor 

pueda desarrollar y gozar al máximo sus potenciales, envejeciendo en forma 

plena y saludable (11). 

Además, en el esclarecimiento de conceptos centrales en enfermería, el 

individuo es visto como beneficiario de los cuidados durante su desarrollo 

biopsicosocial, creciendo, interactuando y desarrollándose como persona (12). 

Como consecuencia, la mayoría en la edad adulta tiene confianza en su vida y 

logros, experimentando integridad; pero hay quienes no están satisfechos con 

su vida pasada, deseando volver a vivir, aceptando pocas veces que es 

imposible esto tornándose en la desesperanza (13). 

En tanto, la teoría de enfermería del déficit del autocuidado es fundamentada en 

la capacidad del individuo para desarrollar sus habilidades intelectuales, 

prácticas y motivación esencial para el autocuidado, siendo el propósito de 
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enfermería empoderar a las personar para que cubran sus necesidades de 

autocuidado, apoyándolos a ejercer y desarrollar sus capacidades (14). 

Por ese motivo se origina el interés de investigar sobre la percepción de la 

capacidad del autocuidado en el adulto mayor del “Hogar Geriátrico Señor de la 

Ascensión”, por todo lo citado en el texto anterior, con el deseo de contribuir y 

fortalecer el rol de la enfermera especialmente en el primer nivel de atención, 

permitiéndonos una longevidad satisfactoria con calidad de vida.  

Debido a que el número de adultos mayores va en aumento a nivel mundial. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que entre el año 2000 y 2050 la 

proporción de la población mayor de 60 años se duplicara pasando de 11% a 

22%. Por lo que se considera que la creciente población del adulto mayor debe 

ser integrada al desarrollo y a la modernidad (15). 

Por consiguiente, el Ministerio de Salud (MINSA) en Perú, promueve la 

importancia del autocuidado y prevención de enfermedades crónicas en esta 

etapa de vida con la finalidad de alcanzar tanto el bienestar físico, como el 

bienestar mental y social, de la población, lo que permite concientizar a la 

sociedad acerca de   la importancia de fomentar el envejecimiento activo y 

saludable en la sociedad.  

La disminución de capacidades en el adulto mayor genera una mayor incidencia 

de enfermedades crónico-degenerativas y, como consecuencia se padece un 

alto riesgo de sufrir accidentes, que evidentemente afecta en gran parte a la 

población de adultos mayores (16). El proceso de envejecimiento implica todos 

los problemas médicos degenerativos relacionándose directamente a los hábitos 

de vida, considerando el tipo de alimentación, nivel educativo, actividad física, 

participación en redes sociales y familiares, así como recursos que emplean para 

superar el estrés. Estos cambios relacionados entre sí, implican no solo el 

deterioro físico y de la calidad de vida, sino que genera dependencia para realizar 

las actividades cotidianas, en muchos casos los adultos mayores se sienten 

frustrados al depender de un tercero, ocasionando impotencia. El envejecimiento 

de la sociedad es un hecho, forma parte de la vida, por tanto, se debe tratar con 

respeto (17). 
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De manera análoga, los adultos mayores refieren: “la mayoría de veces tengo 

que quedarme con mis nietos y atenderlos ya que mis hijos salen a trabajar y 

ellos no tienen con quien quedarse” “mi hija es madre soltera y me deja a sus 

hijos para yo cuidarlos mientras ella trabaja”, “vivo solo con mi esposa entre los 

dos nos tenemos que apoyar, mis hijos pocas veces nos vienen a ver”. Por eso 

la importancia de concientizar tanto a la familia y al adulto mayor sobre las 

adecuadas prácticas de autocuidado que deben tener para mejorar la calidad de 

vida y bienestar del adulto mayor; siendo el envejecimiento en la actualidad un 

proceso que va aumentando y necesita ser mejor conocido y definido. Razón por 

la cual surge la inquietud de estudiar la percepción de la capacidad del 

autocuidado en el adulto mayor. 

La percepción es considerada una forma de ayuda de experiencias y 

necesidades que involucran al elemento conductual, dependiendo de cómo el 

adulto mayor perciba una situación siendo esta peligrosa o no, dándose la 

capacidad del autocuidado como un conjunto de decisiones y estrategias para 

mantener y mejorar su estado de salud, así como para prevenir y atenuar 

impactos negativos a la salud (18). De forma tal que la capacidad de autocuidado 

son las propiedades fisiológicas del hombre, acción compensadora del propio 

individuo, las cuales precisan del hallazgo de nuevos conocimientos, hábitos y 

habilidades de una determinada actividad.  

Por consiguiente, el autocuidado son actividades que incluyen a la familia y/o 

comunidad con el deseo de promover la salud, la educación debe comenzar 

valorando las condiciones de cada persona, estilo de vida, creencias y valores, 

incluyendo todo lo relacionado con el agua, aire, alimentos, productos de 

deshecho, la actividad y el reposo, la interacción social. Se realza el autocuidado 

si se posee conocimientos, capacidades, confianza y motivos, conviene recordar 

que la salud no es algo que sea posible de imponerse o entregarse a la gente, 

esto solo se conseguirá con la participación activa de cada uno. Para que la 

comunicación sea efectiva entre personal de salud y beneficiarios es importante 

la empatía y el respeto hacia sus costumbres, creencias, tradiciones y lengua. 

Intentando producir cambios mediante el diálogo y la interacción grupal (19). 
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Se considera como elementos bases para el autocuidado del adulto mayor la 

autoestima, auto concepto y a la determinación propia. Es vital el autocuidado 

que posean los adultos mayores, llegándose a demostrar que gracias a los 

programas de autocuidado se logró en los adultos mayores conservar la 

capacidad funcional del adulto mayor previniendo así algunas patologías, 

aminorando en algunos casos la gravedad de enfermedades o alguna 

discapacidad, mejorando así tanto la interacción entre adultos mayores como 

con los sistemas de servicio social y de salud por medio de la difusión y mejor 

información. (20) 

Igualmente, existen muchas teorías que explican y estudian el autocuidado, así 

tenemos la teoría de Dorothea Orem que presenta una concepción del ser 

humano dividida en tres dimensiones entre las cuales esta como un ser 

biopsicosocial, el cual mantiene constantes interacciones con un ambiente 

cambiante mostrando cuatro formas para su adaptación siendo estas las 

necesidades fisiológicas, imagen de sí mismo, dominio de su rol e 

independencia. Para ella, el rol de la enfermería es fomentar las cuatro formas 

de adaptación del ser humano. (21) 

Por el concerniente teórico Modelo de Dorothea Orem, el presente estudio 

estuvo enfocado principalmente en los sistemas de enfermería parcialmente 

compensatorio y de apoyo educativo donde se pretende forjar una estrecha 

relación entre la enfermera con el individuo, con la finalidad de saber cómo llegar 

a él, entenderlo y así poder realizar un diagnóstico basado en déficits de 

autocuidado; generando la orientación, apoyo físico y psicológico, fomentando 

un entorno propicio al desarrollo personal y educando a la persona sobre el 

autocuidado. (22) Por esto la enfermera trabaja con todo lo relacionado a la 

motivación y cambio de comportamiento, consciente de que el apoyo moral en 

un paciente es importante para poder rehabilitarse, convirtiendo la educación de 

la salud en una herramienta indispensable en la vida. (23) 

Según (OMS), las personas de 60 a 74 años son denominados de edad 

avanzada; de 75 a 90 años viejos o ancianos y los que sobrepasan los 90 

grandes viejos o grandes longevos; por lo tanto, se establece el término Adulto 

Mayor para referirse a toda persona mayor de 60 años (24). Ya que, el adulto 
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mayor es considerado como símbolo de estatus, prestigio y fuente de sabiduría, 

por lo general tratados con mucho respeto e identificados como maestros o 

consejeros en ciertas sociedades, debido a su larga trayectoria, notándose la 

diferencia según cada cultura, observándose que en algunos países la vida del 

adulto mayor se torna difícil, llegando en algunos casos a ser excluidos o 

rechazados (25). 

En palabras de Pardavé (26) en su investigación analítica relacional aplicado a 

72 adultos mayores, encontró que la capacidad de autocuidado se relaciona con 

la percepción del estado de salud de los adultos mayores en estudio. Mientras 

que, Soria (27) en su estudio descriptivo observacional aplicado a 72 adultos 

mayores, observo que la capacidad del autocuidado se relaciona con algunas de 

sus dimensiones del estado de salud del adulto mayor en estudio.   

Según Hernández (28) señala en su estudio que en mayor porcentaje el adulto 

mayor tiene una percepción inadecuada del autocuidado. Además, Can, y 

colaboradores (29) encontraron que, en relación con el sexo y la percepción de 

autocuidado, los hombres presentan mayor autocuidado que las mujeres.  

Alvear (30) en su estudio hallaron resultados que indican que existe cierto déficit 

de potencial en el autocuidado de los adultos mayores, de lo cual, surge la 

necesidad de ampliar este estudio en otros centros geriátricos de la ciudad, para 

determinar el motivo del bajo nivel de autocuidado en los adultos mayores. De 

manera análoga, Castiblanco y colaborador (31) en su estudio investigativo 

encontraron que la capacidad de percepción del adulto mayor en el programa es 

de nivel adecuado. 

Este estudio se realizó entendiendo que la capacidad funcional y el autocuidado 

en el adulto mayor es la mejor manera de evaluar la salud, haciendo referencia 

al conjunto de habilidades universales de auto cuidado, adoptando estilos de 

vida saludable tomando en cuenta sus propias limitaciones; procurándose 

mantener una calidad de vida disminuyendo la morbilidad y mortalidad. 

Desde el punto de vista teórico el estudio contribuyo a fortalecer los 

conocimientos en relación al autocuidado del adulto mayor, considerando que la 

principal acción de enfermería está en el primer nivel de atención, fomentando y 
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brindando conocimientos con la finalidad de brindar educación que permita 

mejorar su capacidad de autocuidado, evitando consecuencias como la 

depresión y la tristeza interfieran en la vida diaria de los adultos mayores, 

generando el aislamiento social perdiendo el contacto con personas que pueden 

ayudar a mejorar su estado de ánimo, así como la pérdida de autonomía y 

discapacidad  impidiendo desenvolverse en su vida diaria. 

Los resultados generaran en el profesional de enfermería el conocimiento que le 

permitirá establecer una adecuada interacción, incrementando el grado de 

atención y cuidados incorporados durante la asistencia al adulto mayor, lo que le 

permite manejar y conocer todas las actividades que le ayuden a revertir la 

situación en beneficio del adulto mayor, ofreciendo además un cuidado integral 

que generen beneficios tantos físicos, psicológicos como espirituales, logrando 

mejores resultados.    

El estudio servirá de referencia al Departamento de Capacitación y Docencia, 

que le permitirá elaborar programas de Capacitación continua, fomentar e 

incentivar la investigación de enfermería, así como también se buscará estrechar 

lazos con todo el equipo de salud para poder realizar un trabajo interdisciplinario 

conjuntamente. Ya que se tuvo como objetivo determinar la percepción de la 

capacidad del autocuidado en el adulto mayor del “Hogar Geriátrico Señor de la 

Ascensión”, 2019. También se tuvo como objetivo específico determinar la 

percepción de la capacidad del autocuidado en sus dimensiones de actividad 

física, capacidad del autocuidado, higiene y confort, control de la salud, 

alimentación y eliminación, descanso y sueño y medicación. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio correspondió a una investigación de enfoque cuantitativo, en 

cuanto al diseño metodológico es de corte transversal por realizar el estudio 

en un momento determinado; tomando la clasificación propuesta por 

Hernández, Fernández y Baptista (32). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población considerada fue de 85 adultos mayores del “hogar geriátrico 

Señor de la Ascensión” quienes fueron seleccionados de acuerdo a los 

criterios de inclusión y exclusión planteados en la investigación, 

considerándose como criterio de inclusión a toda persona varón o mujer 

mayor o igual a 60 años, con capacidad de responder adecuadamente el 

cuestionario. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

El estudio presento una variable principal que es percepción de la capacidad 

del autocuidado, de naturaleza cualitativa, con escala de medición ordinal. 

Definición conceptual de la variable percepción de la capacidad del 

autocuidado: Es el conocimiento acerca de cómo cuidarse y las habilidades 

de cómo hacerlo, aumentan la capacidad del adulto mayor y familia para 

evaluar su estado de salud y determinar la necesidad de buscar atención 

profesional. 

Definición operacional de la variable percepción de la capacidad del 

autocuidado: Son aquellos estímulos o situaciones que se originan en las 

enfermeras del hogar geriátrico Señor de Ascensión brindando la educación 

para la salud y promoción de hábitos saludables, disminución de riesgos, 

para lo cual se evaluara al adulto mayor mediante el test de CYPAC-AM. 
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2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica que se utilizó fue encuesta a los adultos mayores del “Hogar 

Geriátrico Señor de la Ascensión”, luego de su debida autorización 

administrativa y el correspondiente consentimiento informado.  

Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento que se utilizó fue de recolección de datos TEST DE CYPAC-

AM (Capacidad y Percepción de Autocuidado del Adulto Mayor), que 

comprende de 6 dimensiones: Actividad física, Alimentación, Eliminación, 

Descanso, Higiene y confort, Medicación y control de la salud e 

interpretándose la puntuación como sigue: 

- Entre 21 a 24 puntos Percepción de autocuidado Adecuado. 

- Entre 16 y 20 puntos Percepción de autocuidado parcialmente adecuado. 

- Con 15 puntos o menos Percepción de autocuidado inadecuado (33). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

El instrumento TEST DE CYPAC-AM tomado de Israel E. Millán Méndez, 

con nivel de significancia de 0.05 y una confiabilidad de 0.95%; 

considerándose como valor máximo 24 puntos y valor mínimo 0 puntos (33). 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Para poder dar inicio a la recolección de datos, se realizaron las gestiones 

referidas a las autorizaciones para acceder al hogar geriátrico “Señor de la 

Ascensión”. Se tramitó la carta de presentación de la universidad, con ella 

se tuvo acceso a la institución obteniéndose el visto bueno llegándose a 

realizar las encuestas. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada en el mes de abril del presente año, 

realizándose en forma personal tomándose el tiempo entre 20 a 30 minutos 

aproximadamente por adulto mayor. Al culminar las encuestas, se procedió 

a revisar cada una, se verificó la calidad del llenado y la codificación 

respectiva. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

En esta investigación participaron los adultos mayores, con capacidad de 

responder adecuadamente la encuesta.  

Los datos fueron ingresados en una tabla del programa Microsoft Excel 2013, 

luego fueron exportados al programa IBM SPSS Statistics versión 24.0. Ahí 

se analizaron obteniéndose tablas y gráficos que posteriormente serán 

descritas e interpretadas en las secciones resultados y discusión 

respectivamente.  

Para el análisis de datos se tomó como referencia el texto instruccional 

elaborado por el investigador Israel M. Millan Méndez, el cual da precisiones 

de la forma como se evaluó la percepción de la capacidad del autocuidado. 

Se aplicó las pruebas estadísticas descriptivas como frecuencias absolutas, 

frecuencias relativas y medidas de tendencia central. Finalmente, se 

obtuvieron gráficos y tablas que fueron posteriormente descritas y luego 

estas permitieron realizar la discusión del estudio respectivo 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se aplicó el consentimiento informado, previa información clara, y se tomó 

en cuenta los principios de: 

Autonomía: respetando la decisión del adulto mayor para participar o no en 

el estudio. 

Beneficencia: El estudio representa un beneficio al ejercicio profesional que 

repercutirá en el bienestar de los adultos mayores. 

No maleficencia: El estudio no ocasionó ningún perjuicio físico, económico 

ni emocional a los participantes. 
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Justicia: Se mantendrá el anonimato de los informantes y se garantizará la 

confidencialidad mediante la firma de consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS 

 

Se encontraron los siguientes datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 85 adultos mayores. La edad mínima fue 60 años, la 

máxima fue mayor a 86 años 

 

En cuanto al sexo del participante, 69 que representan el 81,2% del total 

corresponde al femenino y 16 que representan 18,8% del total corresponde al 

masculino. En cuanto al grado de instrucción, 35 participantes que representan 

el 41,2% del total tienen instrucción universitaria, 24 participantes que 

representan el 28,2% del total tienen instrucción técnica, 22 participantes que 

representan el 25,9% del total presentan instrucción secundaria y 4 participantes 

que representan el 4,7% del total presentan instrucción primaria. En cuanto al 

estado civil, predomina el casado con 26 (30,6%) casos, seguido del viudo con 

22 (25,9%) casos, soltero con 19 (22,4%) casos, conviviente con 16 (18,8%) 

casos y finalmente divorciado con 2 (2,4%) casos. 

 

Posteriormente, la frecuencia con la que reciben visita predominando algunas 

veces con 42 (49,4%), siempre con 20 (23,5%), casi siempre con 16 (18,8%) y 

ninguna con 7 (8,2%). 
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Tabla 1. Capacidad de autocuidado en adultos mayores del “hogar geriátrico 

Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

Criterio Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 23 27,1 

Parcialmente adecuado 29 34,1 

Adecuado 33 38,8 

Total 85 100 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Figura 1. Capacidad de autocuidado en adultos mayores del “Hogar Geriátrico 

Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

En la tabla 1 y la figura 1, se vislumbran con respecto a la capacidad de 

autocuidado total, que predominan el autocuidado adecuado con 33 (38,8%). 
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Tabla 2. Autocuidado en su dimensión actividad física en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

Criterios Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 8 9,4 

Parcialmente adecuado 64 75,3 

Adecuado 13 15,3 

Total 85 100 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Figura 2. Autocuidado en su dimensión actividad física en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

El autocuidado en su dimensión actividad física, podemos observar que 64 

adultos mayores representan el 75,3% de autocuidado adecuado, seguido de 13 

que representan 15,3% de autocuidado parcialmente adecuado y solo 8 adultos 

mayores representan un 27,1% de autocuidado inadecuado en esta dimensión. 
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Tabla 3. Autocuidado en su dimensión alimentación en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

Criterios Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 1 1,2 

Parcialmente adecuado 15 17,6 

Adecuado 69 81,2 

Total 85 100 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Figura 3. Autocuidado en su dimensión alimentación en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

El autocuidado en su dimensión alimentación, en los adultos mayores del “Hogar 

Geriátrico Señor de la Ascensión”, podemos observar que 69 adultos mayores 

que representan el 81,2% presentaron un criterio de autocuidado adecuado, 

seguido de 15 que representan 17,6% con un criterio de autocuidado 

parcialmente adecuado y solo 1 adulto mayor que representa un 1,2% presento 

un criterio de autocuidado inadecuado en esta dimensión. 
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Tabla 4. Autocuidado en su dimensión eliminación en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

Criterio Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 9 10,6 

Parcialmente adecuado 31 36,5 

Adecuado 45 52,9 

Total 85 100 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Figura 4. Autocuidado en su dimensión eliminación en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

El autocuidado en su dimensión eliminación, en los adultos mayores del “Hogar 

Geriátrico Señor de la Ascensión”, podemos observar que 45 adultos mayores 

que representan el 52,9% presentaron un criterio de autocuidado adecuado, 

seguido de 31 que representan 36,5% con un criterio de autocuidado 

parcialmente adecuado y solo 9 adultos mayores que representan un 10,6% 

presento un criterio de autocuidado inadecuado en esta dimensión. 
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Tabla 5. Autocuidado en su dimensión descanso y sueño en adultos mayores 

del “Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

Criterios Frecuencia Porcentaje 

Parcialmente adecuado 35 41,2 

Adecuado 50 58,8 

Total 85 100 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Figura 5. Autocuidado en su dimensión descanso y sueño en adultos mayores 

del “Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

El autocuidado en su dimensión descanso y sueño, en los adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión”, podemos observar que 50 adultos 

mayores que representan el 58,8% presentaron un criterio de autocuidado 

adecuado, y solo 35 adultos mayores que representan un 41,2% presento un 

criterio de autocuidado parcialmente adecuado en esta dimensión. 
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Tabla 6. Autocuidado en su dimensión higiene y confort en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

Criterios Frecuencia Porcentaje 

Parcialmente adecuado 9 10,6 

Adecuado 76 89,4 

Total 85 100 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Figura 6. Autocuidado en su dimensión higiene y confort en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

El autocuidado en su dimensión higiene y confort, en los adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión”, podemos observar que 76 adultos 

mayores que representan el 89,4% presentaron un criterio de autocuidado 

adecuado, y solo 9 adultos mayores que representan un 10,6% presento un 

criterio de autocuidado parcialmente adecuado en esta dimensión. 
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Tabla 7. Autocuidado en su dimensión medicación en adultos mayores del  

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

Criterios Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 2 2,4 

Parcialmente adecuado 5 5,9 

Adecuado 78 91,8 

Total 85 100 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Figura 7. Autocuidado en su dimensión medicación en adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

El autocuidado en su dimensión medicación, en los adultos mayores del “Hogar 

Geriátrico Señor de la Ascensión”, podemos observar que 78 adultos mayores 

que representan el 91,8% presentaron un criterio de autocuidado adecuado, 

seguido de 5 que representan 5,9% con un criterio de autocuidado parcialmente 

adecuado y solo 2 adultos mayores que representan un 2,4% presento un criterio 

de autocuidado inadecuado en esta dimensión. 
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Tabla 8. Autocuidado en su dimensión control de la salud en adultos mayores 

del “Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

Criterio Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 1 1,2 

Parcialmente adecuado 13 15,3 

Adecuado 71 83,5 

Total 85 100 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Figura 8. Autocuidado en su dimensión control de la salud en adultos mayores 

del “Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

 

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

El autocuidado en su dimensión control de la salud, en los adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión”, podemos observar que 71 adultos 

mayores que representan el 83,5% presentaron un criterio de autocuidado 

adecuado, seguido de 13 que representan 15,3% con un criterio de autocuidado 

parcialmente adecuado en esta dimensión y solo 1 adulto mayor que representan 

un 1,2% presento un criterio de autocuidado inadecuado en esta dimensión.
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 DISCUSIÓN  

 

El estudio de investigación fue realizado contando con una población de 85 

adultos mayores asistentes al Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión, en el cual 

se contó con un 81,2% de población femenina y un 18,8% masculina, en cuanto 

a la edad un 49,4% mayores a 86 años mientras que un 29,4% presentando un 

rango de 76 a 85 años y un 21,2% con edades comprendidas desde los 60 hasta 

75 años de edad. Además, un 41,2% mostró tener una formación universitaria 

mientras que un 28,2% un nivel técnico de educación, un 25,9% manifestó tener 

un nivel secundario mientras que el 4,7% restante presento estudios a nivel de 

primaria, en cuanto al estado civil, un 30,6% de los adultos mayores se encontró 

casado, un 25,9% en viudez, un 22,4% soltero, un 18,8% conviviente y el 

restante 2,4% divorciado. Asimismo, en el apartado referente a la frecuencia de 

las visitas familiares en los adultos mayores un 49,4% manifestó que algunas 

veces, un 23,5% siempre, un 18,8%casi siempre y un 8,2% ninguna.  

 

En cuanto a las dimensiones de la capacidad de autocuidado en adultos mayores 

del “Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión”, en la dimensión actividad física un 

75,3% presento un criterio parcialmente adecuado, un 15,3% adecuado y el 9,4% 

inadecuado; en la dimensión alimentación un 81,2% presento un criterio 

adecuado, un 17,6% parcialmente adecuado y un 1,2% inadecuado; en la 

dimensión eliminación un 52,9% presento un criterio adecuado, un 36,5% 

parcialmente adecuado y un 10,6% inadecuado; en su dimensión descanso y 

sueño un 58,8% presento un criterio adecuado y un 41,2% parcialmente 

adecuado; en su dimensión higiene y confort un 89,4% presento un criterio 

adecuado y un 10,6% parcialmente adecuado; en su dimensión medicamentos 

un 91,8% presento un criterio adecuado, un 5,9% parcialmente adecuado y un 

2,4% inadecuado; en su dimensión control de salud  un 83,5% presento un 

criterio adecuado, un 15,3% parcialmente adecuado y un 1,2% inadecuado. 

 

De esta manera se difiere con Pardavé (27) en su investigación titulada 

“Capacidad de autocuidado y percepción del estado de salud del adulto mayor 
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de la localidad de Santa María del Valle”; quien arrojo que el 15,3% de los adultos 

mayores se ubicaron dentro del criterio adecuado, del mismo modo con Can (30) 

quien en su investigación titulada “Autocuidado en las personas mayores de la 

ciudad de San Francisco de Campeche”, arrojo que el 3% de los adultos mayores 

se ubicaron dentro del criterio adecuado, así también con Alvear (31) en su 

estudio titulado “Percepción de la capacidad de autocuidado del adulto mayor 

del centro de promoción activa del IESS-CUENCA-2014”. En los resultados 

arrojo que el 24,6%% de los adultos mayores se ubicaron dentro del criterio 

adecuado, los cuales distan del presente estudio, en el cual un 38,8% presenta 

el criterio adecuado. 

 

Según, Soria (28) en su estudio titulado “Capacidad y percepción del 

autocuidado del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno 

infantil Carlos Showing Ferrari 2017”. Mostrando resultados con un alto 

porcentaje en la dimensión alimentación que representan un 48,7% en criterio 

adecuado, el cual concuerda con el presente caso ya que un 81,2% siendo 

adecuado en la dimensión alimentación. 

 

Además, Hernández (29) en su estudio titulado “Percepción de autocuidado del 

adulto mayor en el “Caserío de San Rafael” – distrito de Pueblo Nuevo Ica, 

marzo-mayo 2018”. Mostrando resultados con un alto porcentaje en la dimensión 

eliminación que representan un 48,7% en criterio inadecuado, el cual discrepa 

con el presente estudio ya que un 81,2% se ubicaron en el criterio adecuado en 

la dimensión eliminación. 

 

También, Castiblanco (32) en su estudio titulado “Capacidad y percepción de 

autocuidado del adulto mayor del programa Centro día/vida, Ibagué, Colombia”. 

Mostrando resultados con un alto porcentaje en la dimensión descanso y sueño 

que representan un 51,98% en criterio parcialmente adecuado, el cual discrepa 

con el presente caso ya que un 58,8% se ubicaron dentro del criterio adecuado.  

 

En conclusión, el adulto mayor tiene mayor autocuidado en alimentación, higiene 

y confort, medicación y control de la salud, así mismo actividad física y 

eliminación tienen mayor índice de un inadecuado autocuidado, por lo cual existe 
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un término medio de parcialmente adecuado autocuidado en actividad física, y 

con un menor indicador en eliminación y descanso y sueño.  

 

4.2 CONCLUSIONES 

 En relación a la capacidad del autocuidado total en el adulto mayor del 

Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión presentaron un criterio 

parcialmente adecuado. 

 Con respecto a su dimensión actividad física predomino en los adultos 

mayores un criterio adecuado de autocuidado. 

  Con respecto a sus dimensiones alimentación y eliminación los adultos 

mayores presentaron un criterio de autocuidado adecuado. 

 Con respecto a su dimensión descanso y sueño predomino en los adultos 

mayores un criterio de autocuidado adecuado.  

 Con respecto a su dimensión higiene y confort predomino en los adultos 

mayores un criterio de autocuidado adecuado. 

 Con respecto a su dimensión control de la salud en los adultos mayores 

un criterio de autocuidado adecuado. 

4.3 RECOMENDACIONES 

 Realizar actividades que contribuyan al desarrollo y mantenimiento de la 

condición física dentro de las posibilidades de los adultos mayores. 

 Promover ambientes en los que con ayuda de especialistas se brinden las 

herramientas de una correcta relación entre dieta-horarios en los adultos 

mayores. 

 Realizar campañas de información acerca de los cambios biológicos 

propios de los adultos mayores ayudando al diagnóstico de patologías por 

parte de este sector. 

 Creación de espacios para un sano intercambio de saberes que lleven a 

la construcción del conocimiento, ayudando a garantiza especialistas 

comprometidos con una mejor calidad de vida.
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Anexo A: Operacionalización de la variable 
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo C: Consentimiento Informado y/o Asentimiento Informado 
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Anexo D: Resolución o Dictamen del Comité de Ética 
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Anexo E: Datos sociodemográficos presentados por adultos mayores del 

“Hogar Geriátrico Señor de la Ascensión” (N=85). 

Datos Recuento Porcentaje 

Edad en años De 60 a 75 años 18 21,2% 

De 76 a 85 años 25 29,4% 

De 86 a más años 42 49,4% 

Sexo Masculino 16 18,8% 

Femenino 69 81,2% 

Nivel de 

Escolaridad 

Primaria 4 4,7% 

Secundaria 22 25,9% 

Técnico 24 28,2% 

Universitario 35 41,2% 

Estado Civil Soltera(o) 19 22,4% 

Casada(o) 26 30,6% 

Conviviente 16 18,8% 

Viuda(o) 22 25,9% 

Divorciada(o) 2 2,4% 

Recibe visitas 

de familiares 

Siempre 20 23,5% 

Casi siempre 16 18,8% 

Algunas veces 42 49,4% 

Ninguna 7 8,2% 
Fuente: Elaborado por la estudiante de la UPNW de la EAPE. 

 

Tabla 9. Autocuidado del adulto mayor en sus dimensiones (N=85) 

 

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

 

 

 
Criterio 

 

Dimensiones 

Activida
d física 

 

Alimenta
ción 

 

Eliminació
n 
 

Descanso 
y sueño 

 

Higiene 
y confort 

 

Medicació
n 
 

Control de 
la salud 

F % F % F % F % F % F % F % 

Inadecuado 8 9,4 1 1,2 9 10,6 0 0,0 0 0,0 2 2,4 1 1,2 

Parcialmente 
adecuado 

64 75,3 15 17,6 31 36,5 35 41,2 9 10,6 5 5,9 13 15,3 

Adecuado 13 15,3 69 81,2 45 52,9 50 58,8 76 89,4 78 91,8 71 83,5 

Total 
 

85 
 

100 
 

85 
 

100 
 

85 
 

100 
 

85 
 

100 
 

85 
 

100 
 

85 
 

100 
 

85 100 
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Figura 9. Autocuidado del adulto mayor en sus dimensiones (N=85) 

  

 
Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de la UPNW de la EAPE 

 

Con respecto al autocuidado del adulto mayor en la dimensión actividad física el 

mayor porcentaje fue de 75,3% parcialmente adecuado, en la dimensión 

alimentación el mayor porcentaje fue de 81,2% adecuado, en la dimensión 

eliminación el mayor porcentaje fue de 52,9% adecuado, en la dimensión 

descanso y sueño el mayor porcentaje fue de 58,8% adecuado, en la dimensión 

higiene y confort el mayor porcentaje alcanzado fue de 89,4% adecuado,  en la 

dimensión medicación el mayor porcentaje alcanzado fue de 91,8% adecuado y 

en la dimensión control de la salud el mayor porcentaje alcanzado fue de 83,5% 

adecuado. 
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