UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y SU RELACION
CON LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR,
DEL HOSPITAL SAN JOSE, CHINCHA, 2022

Trabajo Académico para optar el Titulo de
Especialidad en Cuidado Enfermero en Geriatria y

Gerontologia
PRESENTADO POR:

AUTOR: RUBELA DEL ROSARIO LUJAN PALLIN

ASESOR:

Dra. Maria Hilda Cardenas de Fernandez

LIMA - PERU
2022



DEDICATORIA:

A mi hija que motiva cumplir con mis objetivos

personales y profesionales.

il



AGRADECIMIENTO:

A mis docentes por su dedicacion y paciencia en
mi proceso de aprendizaje.

il



ASESOR DE TESIS:

Dra. Maria Hilda Cardenas de Fernandez

iv



JURADO
Presidente: Dra. Giovanna Elizabeth Reyes Quiroz
Secretario: Dr. Rodolfo Amado Arévalo Marcos

Vocal: Mg. Paola Cabrera Espezua



1.
1.1.
1.2.
1.2.1.
1.2.2.
1.3.
1.3.1.
1.3.2.
1.4.
1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.5.
1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
2.
21.
2.2.
2.3.
3.
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.

iNDICE
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
Formulacién del problema
Problema general
Problemas especificos
Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Objetivos especificos
Justificacién de la investigacion
Tedrica
Metodolbgica
Practica
Delimitaciones de la investigacién
Temporal
Espacial
Poblacion o Unidad de analisis
MARCO TEORICO
Antecedentes
Base Teodrica
Formulacion de hipotesis
METODOLOGIA
Método de la investigacion
Enfoque de la investigacion
Tipo de investigacion
Disefo de la investigacion
Poblacién, muestra y muestreo

Variables y operacionalizacién

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Descripcion de instrumentos

Validacion

D OO OO O o o o A B B WO WA

10
16
18
18
18
18
15
19
20
22
22
22
23

vi



3.7.4. Confiabilidad

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
3.9. Aspectos éticos

4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

4.2. Presupuesto

5. REFERENCIAS

Anexos

Matriz de consistencia

23
23
24
25
25
26
27
33
34

vii



Resumen

Objetivo: Determinar la capacidad de autocuidado se relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor, del Hospital San Jos¢, Chincha 2022. Materiales y métodos: un estudio de
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada de caracter observacional
alcance correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion serd finita
y estara constituida por 95 adultos mayores que asisten a la consulta de medicina integral
del Hospital San Jos¢ de Chincha. Se trabajard con toda la poblacion de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. La técnica a utilizar serd la encuesta y se aplicard 2
instrumentos validados para recolectar la informacion que dara respuesta a las hipotesis
planteadas se haran mediciones cuantitativas y analisis estadisticos para determinar las
predicciones o el comportamiento, de los fenémenos o problemas planteados. Durante toda

la investigacion se mantendra una conducta de investigacion apegada a los principios éticos

Palabras claves: capacidad de autocuidado; calidad de vida, del adulto mayor
Abstract

Objective: To determine the self-care capacity is related to the quality of life of the elderly,
of the Hospital San José, Chincha 2022. Materials and methods: a study of hypothetical-
deductive method, quantitative approach, applied type of observational nature correlational
scope, non-experimental cross-sectional design. The population will be finite and will be
made up of 95 older adults who attend the comprehensive medicine consultation at the San
José de Chincha Hospital. We will work with the entire population according to the inclusion
and exclusion criteria. The technique to be used will be the survey and 2 validated
instruments will be applied to collect the information that will respond to the hypotheses

raised, quantitative measurements and statistical analyzes will be made to determine the
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predictions or behavior of the phenomena or problems raised. Throughout the investigation,

research conduct will be maintained in accordance with ethical principles.

Keywords: self-care capacity; quality of life of the elderly
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A fines del siglo XX sucedi6 a nivel mundial varias cuestiones relacionadas en las
economias, las urbanizaciones, los accesos a la educacion y a la salud, entre otras mas;
como consecuencias indirectas en lo anterior, las esperanzas de vida crecieron, es por ello
ha crecido importantes poblaciones mayores de 60 afios. En el 2019 se registraron 704
millones de personas con edades iguales o mayores a 65 afios, con una proyeccion
demografica en el 2050 estimandose para este etario grupo donde alcanzaran unos 1.7

miles de millones (1).

En Latino América ocurrieron cambios demograficos importantes porque disminuyo el
indice de fecundidad y mortalidad. Para México siendo uno de los principales paises de
esa region que esta enfrentando los procesos de envejecimientos poblacionales
acelerados, el cual se estiman para el afio 2050, estara cerca del 20% de las poblaciones

en su totalidad (2)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informé que al 2015, la
poblacion adulta mayor (60 y mas afios de edad) en el Pert asciende a 3 011 050 personas
que representan el 9,7% de la poblacion; asi mismo segun la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), el 39,1% de los hogares del Pert, cuenta con al menos una persona
de 60 afios a mas entre sus miembros y en el 8,1% de los hogares vive alguno de 80 y mas
afios de edad. Segun area de residencia, el 76,7% de la poblacién de 60 y mas afios de
edad vive en el area urbana y el 23,3% en el area rural. Estos datos estadisticos son

alarmantes en cuanto al crecimiento de adultos mayores en el pais (3).

En la region de Puno se tiene una poblacion de 1.541.574 habitantes que el 10% tiene una

poblacion adulta mayor (134.741) (4). Con los procesos de envejecimientos en los sujetos



se van a producir varios cambios o hechos bioldgicos, que son comunes para casi todos
los sistemas u 6rganos, dados los cambios el adulto mayor presenta o tiene mayores
vulnerabilidades o riesgos de tener enfermedades (5). En dicha etapa, de los ciclos vitales
los autocuidados juegan papeles indispensables, que implican que los adultos mayores
asuman voluntariamente las responsabilidades en el cuidado de su salud, en lo mental y
en lo fisico, adoptando ciertos estilos de vida saludables, donde se va a considerar la
propia limitacion y posibilidad; para poder bajar las morbilidades en los adultos mayores,

donde se mantendran la vida saludable y activa en los afios que se logren vivir.

Sobre lo dicho anteriormente se puede decir que cuando el ser humano pasa a la fase de
vida de Adulto Mayor se denotan ciertas caracteristicas, mismas que sefialan el proceso
que se encuentra, tales como; cambios fisiologicos (envejecimiento, estructura corporal);
cambios en la salud (prevalencia de enfermedades); cambios nutricionales (necesidades
metabolicas); cambios en la eliminacion (incontinencias); cambios en la actividad
(disminuye); cambios en el suefio (patron se altera); cambios en la percepcion (problemas
sensoriales sordera, problemas de vision u otros); cambios sociales (relaciones sociales);
cambios sexuales (limitaciones fisicas en 6rganos sexuales) cambios en auto concepto

(disminuye la autoestima) (6).

Por lo tanto, durante esta etapa del ciclo vital el Autocuidado juega un papel
indispensable, pues implica que el Adulto Mayor asuma voluntariamente la
responsabilidad sobre el cuidado de su propia salud, tanto fisica como mental, adoptando
estilos de vida saludables como la administraciéon de los medicamento, rutina de
gjercicios, acompafiamiento para evitar sentirse solos, cuidado en la alimentacion e
higiene, considerando sus propias limitaciones y posibilidades; para asi disminuir la
morbilidad en el Adulto Mayor, y mantener una vida activa y saludable durante los afios

que logre vivir (7).



Segun lo planteado en los parrafos anteriores se ha observado que los adultos mayores
tienen diferentes niveles de deterioro, fundamentalmente ocasionados por las diferencias
en la dieta, en el ejercicio diario y las maneras de afrontar los problemas y solucionarlos.
Cada adulto mayor vive cambios en sus capacidades fisicas, sociales y mentales, lo que
altera su calidad de vida y su percepcion de ella. Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la calidad de vida estd vinculada a «la percepcion del individuo de su
posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en los cuales vive, en

relacion con sus objetivos, expectativas, categorias y preocupacionesy (8).

Su percepcion puede estar influida por su salud fisica, psiquica, su nivel de independencia
y sus relaciones sociales. También la calidad de vida se ha definido como «tener una vida
agradable o vivir una vida de alta calidad» (9). Con respecto a los estudios que abordan
el fendbmeno de la calidad de vida del adulto mayor, estos la han definido en términos de
calidad de vida positiva o negativa; positiva cuando se cuenta con relaciones familiares y
sociales, con buena salud, asocidndola también con buenas condiciones materiales, pero
se hace una valoracion negativa cuando son dependientes, tienen limitaciones

funcionales, son infelices o tienen una reduccion de sus redes sociales (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
( Como la capacidad de autocuidado se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor,

del Hospital San José, Chincha 2022?

1.2.2 Problemas especificos
- {Como la capacidad de autocuidado en su dimension interaccion social, se relaciona con

la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San Jos¢, Chincha 20227



- ;Cémo la capacidad de autocuidado en su dimension bienestar personal, se relaciona
con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 20227

- (Como la capacidad de autocuidado en su dimension actividad y reposo, se relaciona
con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 20227

- Como la capacidad de autocuidado en su dimension consumo suficiente de alimentos,
serelaciona con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 20227
- {Como la capacidad de autocuidado en su dimension promocion del funcionamiento, se
relaciona con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 20227
- (Como la capacidad de autocuidado en su dimension desarrollo personal, se relaciona
con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la capacidad de autocuidado y su relacion con la calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital San José, Chincha 2022

1.3.2. Objetivos especificos

-Describir la capacidad de autocuidado en su dimension interaccion social, y su relacion
con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 2022
-Identificar la capacidad de autocuidado en su dimension bienestar personal, y su relacion
con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 2022

-Describir la capacidad de autocuidado en su dimension actividad y reposo, y su relacion
con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 2022
-Identificar la capacidad de autocuidado en su dimensién consumo suficiente de
alimentos, y su relacion con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022

-Establecer la capacidad de autocuidado en su dimension promocion del funcionamiento,
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y su relacion con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San Jos¢é, Chincha
2022

-Establecer la capacidad de autocuidado en su dimension desarrollo personal, y su
relacion con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 2022
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este trabajo tiene mucha importancia de forma tedrica debido a que brindaran contenidos
actualizados productos de las revisiones que se hicieron a todas las bases de datos
cientificas que contienen informacion sobre las variables en estudio, por otra sera un
aporte para el conocimiento del personal de enfermeria sobre como pueden ayudar a los
adultos mayores que van a fortalecer las capacidades del autocuidado en las mejoras de
la calidad de vida

1.4.2. Metodologica

El proyecto es de relevancia metodoldgica porque serd un aporte al cuidado del adulto
mayor poblacion que se hace cada dia mas numerosa y con lo reflejado en la
investigacion, sus resultados ayudaran a la mejora de las calidades de vida de estas

poblaciones por otra parte sera un antecedente otras investigaciones.

1.4.3 Practica

Para la practica es importante porque fortalecerd el conocimiento del profesional de
enfermeria sobre lo pertinente del autocuidado en el adulto mayor y como influyen en sus
calidades de vida que permitiran que el profesional de enfermeria tenga que elaborar

estrategias que deben ser incluidas en los cuidados de los adultos mayores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion



1.5.1 Temporal: la investigacion sera de mayo a septiembre del afio 2022

1.5.2 Espacial: se realizara en el Hospital San José, Chincha, de Pert.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis: Adultos mayores que asisten al Hospital San José



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nacionales

Santamaria (11) 2019 en Lima Pert tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe
entre la calidad de vida y la capacidad del autocuidado en el adulto mayor, que acuden al
consultorio externo de geriatria, Hospital Maria Auxiliadora, 2019. Enfoque cuantitativo,
descriptivo-correlacional, poblacion 192 y muestra 129. Recogimos la informacién con
dos cuestionarios. Los resultados reflejaron que: la Calidad de vida, nivel medio 57
(44,2%); dimensiones: salud fisica, nivel medio 55 (42,6%); relaciones interpersonales,
nivel medio 56 (43,4%) y capacidad de cuidado, nivel adecuado 67 (51, 9%). Conclusion:
Existe relacion directa, positiva y significativa y alta (Rho de Spearman = .806), entre la
calidad de vida y la capacidad del autocuidado en adultos mayores que acuden al

consultorio externo de geriatria, Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Caballero (12) 2022 en Abancay Peru tuvo por objetivo “determinar la relacion entre el
autocuidado y la percepcion de la calidad de vida”; fue de enfoque cuantitativo, por ende.
La poblacion muestral se conformé por un total de 52 personas. De lo cual se obtuvo
como resultado se tiene que el 51,9 % del total refieren que no les atienden la mayoria de
sus necesidades, con este resultado se puede deducir que los ancianos en su mayoria
perciben la calidad de vida que llevan como mala. En conclusion, se llega a demostrar
que los ancianos en su mayoria perciben como mala la calidad de vida frente al

autocuidado en el asilo

Cardenas (13) 2019, en Lima Perq, cuyo objetivo fue analizar las relaciones del Nivel de

autocuidado y la calidad de vida en el adulto mayor, del Centro del Adulto Mayor



Chorrillos”. Estudio correlacional. Muestra de 95. El instrumento de recolecciones de los
datos se usaron el cuestionario, hay niveles de autocuidados, adecuados (54%), en
dimension: Alimentaciones, muy adecuado (57%); actividades fisicas y descansos, muy
adecuados (53%); habito nocivo, adecuados (43%); adherencias a los cuidados, muy
adecuados (62%) y en las variables niveles de calidad de vida, niveles medios (97%). Se
concluyen que existen relaciones directas y muy altas (Rho de Spearman = .907), entre el
nivel del autocuidado y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro del Adulto

Mayor, en Chorrillos.

Internacional:

Alisa, Et-al (14) 2020 en México tuvo por objetivo “Determinar la Relacion del nivel de
autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor que trabaja en el municipio de TI”,
Estudio cuantitativo, Correlacional, realizado en una comunidad de adultos mayores que
trabajan en el municipio de Tlahuelilpan en México. La muestra quedo conformada por
72 adultos mayores. Para su evaluacion se utilizo la escala de calidad de vida (GENCAT)
y el Test de Capacidad y Percepcion de autocuidado del adulto mayor (CYPAC-AM).
Los resultados: El 56.9 % de la muestra fue de sexo masculino. La correlacion obtenida
(r=0.170, p=0.154) refleja que no existe correlacion en cuanto al nivel de autocuidado y
la calidad de vida de los adultos mayores que trabajan en el municipio de Tlahuelilpan en
México. Por otra parte, la percepcion de una mala calidad de vida represento el 44.4% de
la muestra, regular el 34.7% y el resto una buena calidad de vida. A lo correspondiente a
autocuidado el 43.1% de la muestra represent6 el nivel parcialmente adecuado, 6.9%
adecuado, el 29.2% presento un déficit, el 16.7% autocuidado inadecuado, el resto un
déficit total. También se encontré que existe débil correlacion entre la dimension de
medicacion del TEST DE CYPAC-AM con la dimension descanso y suefio del mismo. Y

las dimensiones de bienestar emocional y derechos del instrumento GENCAT.

8



Vallejo (15) 2021, en Colombia, tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de autocuidado
y calidad de vida con el que cuentan los adultos mayores de un barrio perteneciente a la
comuna 3 de la ciudad de Armenia, Quindio”. Fue un estudio cuantitativo, la poblacion
estuvo conformada por 30 adultos mayores; Para la recoleccion de los datos, se utilizaron
los siguientes instrumentos: el cuestionario, Test de Cypac-AM (Capacidad y Percepcion
de Autocuidado del Adulto mayor) y la Escala Gencat validada por Shaclock y Verdugo.
qué el 43% de los participantes se sienten satisfechos consigo mismo, lo cual genera que
los adultos mayores quieran cuidar mas de si mismos, realizando actividad fisica,
teniendo una alimentacion saludable y realizando actividad fisica con frecuencia; asi
como que la calidad de vida se ve influenciada en primera instancia por el bienestar
emocional. Se concluyo que la capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos
mayores es adecuada en categorias como: alimentacion, higiene y confort, actividad fisica
y eliminacion, logrando asi una independencia en la realizacion de las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria, ademas los factores que mas afectan la calidad de vida
se ven influenciados por las categorias: bienestar emocional, relaciones interpersonales y

bienestar material

Lopez (16) 2020 en Argentina, cuyo objetivo fue describir las relaciones del autocuidado
y la calidad de vida en sujetos con celiaquia en C.A.B.A y en Buenos Aires. Para el logro,
se tuvo muestra de 427 pacientes celiacas cuya edad fueron entre 18 y 67. Con la finalidad
de evaluar la variable, se administré cuestionarios sociodemograficos. El resultado
confirma que, en las muestras seleccionadas, los autocuidados se relacionan
positivamente con calidad de vida. El entrevistado presenta niveles adecuados de
autocuidados sin distinciones de géneros ni edad y calidad de vida moderada sin
distinciones de la edad, hay mas sujetos femeninos. Ademas, se encontraron que el tener

obras sociales o prepagos van a aumentar la calidad de vida y los autocuidados. El



resultado indica que, a mayor autocuidado de un paciente celiaco, mayores son la calidad

de vida, los datos confirman la hipétesis principal de estudio.

2.2. Bases teoricas

Capacidad de autocuidado

Para Tobon (17) el autocuidado son los diferentes cuidados que el individuo se concede
para tener una mejor calidad de vida, ya sean estas autocuidados propios o colectivos
como en el caso de familias o comunidades, donde estd sujeto a aspectos propios y
externos del individuo, y profesional de salud es el ente principal encargado del desarrollo
del autocuidado, para dar de esta manera opciones a que las personas decidan que

practicas favorables deben realizar en beneficio y cuidado de su salud.

La capacidad de autocuidado es la facultad del individuo, las familias y las comunidades
para fomentar la gerencia de la salud, prevenir enfermedades, perdurar la salud y encarar
a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion
médica (18). Por consiguiente, el Ministerio de Salud (19) refiere que los componentes
de atencion deben ser brindados por un equipo multidisciplinario en salud de manera
integral ya sea en el mismo individuo, en su familia o comunidad brindando estrategias,
intervenciones y actividades de promocion, prevencion y rehabilitacion en el adulto

mayor

Las capacidades del autocuidado van a variar de persona a persona. Ellas se desarrollan
en curso de su vida diaria mediante los procesos espontaneos del aprendizaje (20). Donde
el autocuidado va a tener matices diferentes en funcion de las culturas, conductas de los
autocuidados que se trasmiten de diferentes generaciones a otras, y van a variar en
dependencias de los contextos historico-social, del nivel econdomico, el status social, los

colores de la piel, las edades, el sexo, etc., que no son mas que interacciones ¢ influencias
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del llamado factor condicionante basico a los que Orem (21) les hace referencia de forma
que los autocuidados desde esas teorias que son conductas que realizan o que deberian
realizar las personas para si mismas. Consisten en las practicas de actividades donde los
pacientes adultos, inician y llevan a cabo en periodos de tiempo, su propia parte con
interés para mantener el funcionamiento sano y vivo. Indicando continuar, con el
desarrollo de la persona y los bienestares por satisfaccion de los requisitos en la
regulacion funcional y de desarrollo (22,23)

Dimensiones de la capacidad de agencia de autocuidado

Interaccion Social

Por interaccion social se entiende el 1azo o vinculo que existe entre las personas y que son
esenciales para el grupo, de tal manera que sin ella la sociedad no funcionaria. Para la
Sociologia, las relaciones sociales, los modos de interaccion no se limitan al ambito
familiar o de parentesco; abarca las relaciones laborales, politicas, en los clubes
deportivos, en los centros educativos, etc. Después de la jubilacion, a medida que los
colegas y otros amigos casuales desaparecen, la mayoria de las personas conserva un
circulo social estable: amigos cercanos y familiares en quienes confian para recibir apoyo
social continuo y que tienen una fuerte influencia en su vida para bien o para mal. (24)
Bienestar personal

El bienestar de la persona va a integrar tres elementos que lo identifica, que esta el caracter
individualizado, basandose en su propia experiencia, en la percepcion y evaluacion del
mismo, admitiendo que los contextos fisicos y materiales de la vida influyen en los
bienestares personales, que no se ven inherentes y necesarias sobre si. Se encuentran sus
dimensiones globales, que incluyen valoraciones o juicios de todos sus aspectos de vida
que se han denominado satisfacciones vitales. Las inclusiones 22 medidas positivas, que

dada su naturaleza va de la ausencia de factores negativos. (25)
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Actividad fisica y reposo

Los deterioros fisioldgicos normales y con presencia de enfermedades, bajan de manera
progresiva sus capacidades funcionales, para pasar a la disabilidad funcional. Que
continua el propio decaimiento del envejecimiento, las personas encuentran limitaciones
para tener actividades diarias con algunas instrumentaciones como: manejar el hogar,
caminar fuera de casa, usar el transporte publico, preparar alimentos, manejar dinero, usar
aparatos electronicos; para llegar a las incapacidades funcionales, donde no son
autosuficientes en comer, vestir, bafiar, tomar su propia decision, etc., que lo hace en ser
dependiente. En el reposo los adultos mayores que descansan estin mentalmente
relajados, sin ansiedad y fisicamente tranquilos. Los descansos son estados de actividades
mentales y fisicas reducidas, haciendo que los individuos estén frescos, rejuvenecidos y
preparados para continuar con sus cotidianas actividades (leen, realizan ejercicios de
relajaciones, dando paseos). (26)

Consumo suficiente de alimentos

Actualmente se considera la ingesta inadecuada de alimentos como el primer estadio al
que le seguiran las alteraciones bioquimicas y por ultimo las manifestaciones clinicas. Sin
embargo, definir cuales son las necesidades nutricionales de la vejez es dificil, ya que en
este grupo de poblacion coexisten una serie de cambios fisiologicos y sociologicos
propios del envejecimiento, con una elevada prevalencia de enfermedades degenerativas
como: enfermedades cardiovasculares, cancer, osteoporosis, diabetes,
inmunodeficiencias, etc. (27)

Promocion del funcionamiento y desarrollo personal

Para los adultos mayores, el vivir va a suponer toda exposicion a series de cambios o
situaciones (disminuciones, pérdidas y presion ambiental) en areas de importancia de vida

y de funcionamiento personal, que al mismo tiempo supone de una posibilidad de cierta
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ocurrencia de oportunidad y cambio positivo. Las personalidades se definen como
resultado de experiencias de socializacion y rol social que asumen las personas durante
su ciclo vital. Por ello se forman seglin vivencias de cada persona durante su existencia y
el modo que lo afronta, interpreta y atribuyen los significados. (28)

Calidad de Vida

Calidad de vida es una expresion lingliistica cuyo significado es eminentemente
subjetivo; estd asociada con la personalidad de la persona, con su bienestar y la
satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsicamente relacionada a su
propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social y ambiental y en general
a multiples factores.

Por otra parte la Calidad de vida del adulto mayor, segiin Velandia (29) es “la resultante
de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye
de diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el
proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio
bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente;
adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la
muerte, la dependencia o la invalidez”.

Krzeimen (30) sostiene también que la calidad de vida del adulto mayor se da en la
“medida en que €l logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta
etapa de su vida sera vivida como prolongacion y continuacion de un proceso vital; de lo
contrario, se vivira como una fase de declinacion funcional y aislamiento social del adulto
mayor”.

Para Martin (31), los elementos significativos en las calidades de la vida de los adultos

mayores son los que estan teniendo participacion social, que segun el autor es tomar parte
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de manera activa y comprometida en actividades conjuntas, el cual se perciben en los
adultos mayores como beneficiosas. Rodriguez (32) dice que las calidades de vida de los
adultos mayores son de vida satisfactoria, con bienestar subjetivo y psicologico, con
desarrollo personal y con diversas representaciones lo que se constituyen buena vida, y
que, al indagar, se pregunta a los adultos mayores, de como dan sentidos a sus propias
vidas, en los contextos culturales, y del valor donde se viven, y en las relaciones de sus
propios objetivos de su vida.

Dimensiones de la calidad de vida

Salud Fisica

La salud fisica del anciano es considerada como "la capacidad funcional de atenderse a si
mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la cual le permite, de una
forma dinamica, el desempefio de sus actividades del diario vivir". El envejecimiento esta
asociado con un incremento en la incidencia de diversas enfermedades cronicas,
incluyendo la enfermedad arterial coronaria, la diabetes mellitus no insulinodependiente
y la osteoporosis. Estd bien documentado, ademas, que concomitantemente se producen
cambios en la composicion corporal que incluyen incrementos de la grasa corporal y la
progresiva declinacion en la masa muscular y la densidad o6sea, factores que unidos
resultan en una disminucion de la fuerza muscular y la capacidad aerdbica. (33)
Relaciones interpersonales

Las relaciones humanas e interpersonales son factores de importancia en los progresos y
los desarrollos sociales y de lo que se atafie a las realizaciones humanas. (34) La relacion
social es de importancia en toda la vida, van a fortalecer mental y fisica, estan
relacionados de forma directa con las sensaciones de calidad de vida y bienestar, por ello
mantener y hacer amistades nuevas son importantes para transitar los procesos de

envejecimientos activos. En las relaciones sociales se destacan la importancia de las

14



buenas comunicaciones, que implican el hablar, el saber escuchar y el entender toda
circunstancia de las demas personas. También se les aconsejan tener que expresar sus
sentimientos, demostrando interés por la vida de los demas, que implican, ofrecer,
participar y pedir todo tipo de ayuda; se debe construir los lazos con las personas que se
quieren. (35)

Independencia para realizar actividades

Definida como el grado en que hombres y mujeres pueden actuar como deseen hacerlo,
esto implica tomar las propias decisiones, asumir las propias responsabilidades y por tanto
reorientar las propias acciones. Para que esto sea posible es necesario tener un
funcionamiento adecuado de las areas fisica, mental y social, acorde a los requerimientos
de la forma de vida de cada persona, es decir, la forma individual de conducta dentro de
una estructura particular, que estd determinada por factores econdmicos, culturales,
costumbres regionales, educacion y experiencias anteriores en la vida. (36)

Satisfaccion por la vida

La satisfaccion con la vida de los adultos mayores involucra la relacion estrecha entre
afios de vida saludable ya vividos y la esperanza de vida. Muchos autores han investigado
sobre los factores de la satisfaccion con la vida, que son considerados importantes para la
calidad de la misma por las personas de edad; encontrandose, como variables mas
significativas: las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el estado
funcional y la disponibilidad econdomica. Se ha sugerido ademas que la 34 satisfaccion
con la vida en general puede variar de acuerdo a la edad, el sexo, la condicion de salud y
la residencia; aunque los factores socioecondmicos y la escolaridad son elementos de
importancia, no del todo son determinantes para alcanzar una 6ptima satisfaccion por la
vida y la calidad de la misma en los ancianos. Asi mismo cualquier enfermedad en general

afecta la satisfaccion por la vida, y en mayor medida los problemas de salud mental. (37)
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de autocuidado y la
calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 2022

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de autocuidado y
la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San Jos¢, Chincha 2022

2.3.2. Hipétesis especificas

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de autocuidado en su
dimension interaccion social, y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de autocuidado en su
dimension bienestar personal, y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San
José, Chincha 2022

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de autocuidado en su
dimension actividad y reposo, y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San
José, Chincha 2022

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de autocuidado en su
dimension consumo suficiente de alimentos, y la calidad de vida del adulto mayor, del
Hospital San Jos¢, Chincha 2022

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de autocuidado en su
dimension promocion del funcionamiento, y la calidad de vida del adulto mayor, del

Hospital San Jos¢, Chincha 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio esta enmarcado en el método hipotético-deductivo, conforma el conocimiento
estudiando el fenomeno de lo general a lo particular, asimismo se realiza la contrastacion

de hipotesis (38,39).

3.2. Enfoque de la investigacion

El proyecto sigue el enfoque cuantitativo, sus resultados pueden ser contrastados y
replicados, se utilizard como técnica de andlisis la estadistica descriptiva e inferencial

(40).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, descriptiva, de caracter observacional esta
investigacion describe los hechos tal como estan sucediendo sin dar espacio a la
manipulacion de variables (41). Asimismo, es de alcance correlacional, ya persigue

encontrar el grado de relacion entre ellas.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que las variables no seran
manipuladas ni cambiadas de manera deliberada solo se observaran los hechos como
estan ocurriendo. De corte transversal porque la informacion se hara una sola vez en un

espacio de tiempo determinado (42).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion serd finita y estard constituida por 95 adultos mayores que asisten a la
consulta de medicina integral del Hospital San José de Chincha. Se trabajara con toda la

poblacion de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Adultos mayores de 65 afios

Adultos mayores que tengan mas de 3 consultas en la medicina integral
Adultos mayores que sepan leer y escribir

Adultos mayores que estén orientados en tiempo y espacio

Adultos mayores que acepten participar en el estudio

Adultos mayores que firmen consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

Adultos mayores menores de 65 afios

Adultos mayores que tengan menos de 3 consultas en la medicina integral
Adultos mayores que no sepan leer y escribir

Adultos mayores que no estén orientados en tiempo y espacio

Adultos mayores que no acepten participar en el estudio

Adultos mayores que no firmen consentimiento informado
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 1 Las capacidades fundamentales | Son las habilidades | Interaccion social Solicita ayuda de ser
y disposicion de autocuidado. | que posee el adulto necesario
Capacidad de | Consisten en  habilidades | mayor para realizar )
autocuidado basicas del individuo como la | acciones para cuidarse | _. Estrategias para
., ., Bienestar personal mantenerse sano
sensacion, percepcion, Higiene del entorno
memoria y orientacion (42). Pide informacién sobre su
salud
Examina su cuerpo para
buscar cambios Buena: 82-96
Cambio de habitos para | Ordinal

Actividad y reposo

Consumo suficiente
de alimentos

Promocion del
funcionamiento y
desarrollo personal

mejorar su salud

Dedica tiempo para si
mismo
Solicita ayuda de ser

necesario para movilizarse
Valora sus capacidades
Rutina de ejercicios
Duerme suficiente

Habitos alimenticios sanos

Estrategias para cuidarse y
sentirse bien

Estrategias para cuidar a su
familia

Cambio de conducta para
sentirse mejor

Regular: 63-81

Baja: 44-62

Muy baja: 24-43
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 2 Es el resultado de la | Es la  percepcion | Salud fisica Realiza actividades basicas Calidad de vida alta: 119
. . interaccion entre las | subjetiva  de  los Estado de animo
Calidad de Vida del | giferentes adultos mayores del iensamlentols’ulclda a 136
Adulto mayor caracteristicas de la | estado positivo o utopercepeion y
. . . autoconcepto
existencia humana | negativo de salud, que Calidad de vida media:
(vivienda,  vestido, | influye en la | Relaciones Relaciones familiares Ordinal
alimentacion, capacidad para | interpersonales Apoyo familiar 111a118
educacion y libertades | realizar sus Libertad de expresion
humanas); cada una de | actividades Participacion en decisiones . . .
) . . familiares Calidad de vida baja: 95 a
las cuales contribuye | importantes en el
Ferent . .. , . .
de diferen e. .manera dlarlf) vivir,  serd | dependencia Desplazamiento para 110
para . permitir un @edlda con el | para realizar | satisfacer necesidades
optimo  estado  de | instrumento Escala de | actividades Solicita ayuda si la requiere lided de vid
bienestar, teniendo en | calidad de vida en la Utiliza transporte publico Calidad de vida muy
cuenta el proceso | tercera edad (MGH) Estrategias para ayudarse si .
. ; baja: 34 a 94
evolutivo del mismo
envejecimiento,  las . N .
! . Satisfaccion por la | Autoestima
adaptaciones del . . .
S ) vida Capacidad para cuidarse
individuo a su medio Capacidad de movilizarse
bioldgico y

psicosocial cambiante
(29)
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Como técnica en la recoleccion de datos se utilizard la encuesta ya que esta permite

recolectar la informacion directamente del sujeto de estudio (42).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizara 2 cuestionarios tomados de Apazay Arias (43) para la variable 1 sera la Escala
de Capacidad de Agencia de Autocuidado (ASA), fue disefiada originalmente por
Isenberg, Evers y otros en 1983, fue adaptada al espafiol por Reales, E. de la Universidad
Nacional de Colombia. La escala ASA es una de las mas completas, de mayor uso y de
resultados adecuados de validez, mide la capacidad de agencia de autocuidado en todas
sus dimensiones y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general. La escala
de Capacidad de Agencia de Autocuidado consta de 24 items, que abarcan las siguientes
dimensiones: - Interaccion social: (2 items) 12 y 22 - Bienestar personal: (12 items) 2; 4;
5; 7; 8; 14; 15; 16; 17; 19; 21 y 23 - Actividad y reposo: (5 items) 3; 6; 11; 13 y 20 -
Consumo suficiente de alimentos o alimentacion: (1 item) 9 - Promocion del
funcionamiento y desarrollo personal: (4 items) 1; 10; 18 y 24 La calificacion global de
esta Escala se realiza de la siguiente manera: Muy baja : 24-43 puntos Baja : 44-62 puntos

Regular : 63-81 puntos Buena : 82-96 puntos.

Para la Variable 2 Calidad de vida del adulto mayor se aplicara la Escala de calidad de
vida en la tercera edad (MGH), fue disefiada, validada y utilizada en Cuba por Mirian
Alvares, Hernan Bayarre y Gema Quintero, especialistas en la facultad de salud publica
del instituto de ciencias médicas de la Habana y el Centro Iberoamericano de la tercera
edad y citados por Apaza y Arias (43).La escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad

consta de 34 items, que abarcan las siguientes dimensiones: - Salud fisica (6 items): 1; 4;
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7; 20; 28 y 32 - Relaciones interpersonales (7 items): 3; 9; 16; 22; 24; 25 y 29 -
Independencia para realizar actividades (7 items):2; 8; 12; 14; 19; 21 y 26 - Satisfaccion
por la vida (14 items): 5; 6; 10; 11; 13; 15; 17; 18; 23; 27; 30; 31; 33 y 34 La calificacion
global de esta Escala se realiza de la siguiente manera: Calidad de vida muy baja : 34 a
94 puntos. Calidad de vida baja: 95 a 110 puntos. Calidad de vida media: 111 a 118

puntos. Calidad de vida alta: 119 a 136 puntos.

3.7.3 Validacion

Los instrumentos fueron validados por Arias y Apaza (43) a través de La validez de
contenido, dada por expertos, fue adecuada, asi como la validez de constructo, evaluadas

a través del Analisis Factorial por componentes Principales

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento de capacidad de autocuidado ASA presenta una confiabilidad en el El
Alpha de Cronbach estandarizado de 0,744; asimismo la escala de calidad de vida de la
tercera edad (MGH), Presenta una consistencia demostrada con un Alpha de Cronbach

0.91, lo que expresa homogeneidad intraitems(43) .

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos se elaborard una base de datos codificada con
las repuestas de los participantes, el cual fue procesado por el programa de SPSS.25.0 que
dividira por dimensiones las variables, los resultados seran presentados en tablas y
figuras. Por otro lado, se hard un andlisis inferencial a través de a prueba estadistica
adecuada para los datos estudiados para la comprobacion de las hipotesis planteadas

segun el resultado de la prueba de normalidad.
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3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta aspectos de proteccion de las unidades muestrales del estudio y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se
aplicard el consentimiento informado previa informaciéon dada a las unidades de
investigacion, asimismo se mantendra una conducta ética durante todo el desarrollo de la
investigacion respetando el derecho de autor referenciando de manera adecuada todo el

contenido
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES

MARZ

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema de estudio:
planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de
la investigacion, justificacion de Ia
investigacion y las delimitaciones de la
investigacion.

Elaboracion del marco tedrico del
estudio: antecedentes, base tedrica y
formulacién de hipotesis.

Elaboracion de la metodologia del
estudio: método de investigacion,
enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacion,
poblacion, variables V|
Operacionalizacion, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos,
plan de procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio: cronograma de actividades
Yy presupuesto.

Elaboracion de las referencias del
estudio: revision bibliografica, anexos,
matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2. Presupuesto

2022
RECURSOS TOTAL
El\gER FEB(I:E R MARZO| ABRIL | MAYO
Internet S/. 85 S/.85 S/. 85 S/. 85 S/. 85 S/. 425.00
Laptop S/. 2600.00
USB S/.30.00
Lapiceros S/.1 S/.1 S/.2.00
Hoja bond A4 S/.6 S/.6.00
Copias S/. 10 S/.10.00
Impresiones S/.50 S/. 50.00
Espiralado S/. 10 S/.10.00
Movilidad S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 30 S/ 110.00
Alimentos S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/.10 | S/.400 S/ 480.00
Llamadas S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/ 150.00
TOTAL S/.3873.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: capacidad de autocuidado y su relacion con la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha, 2022

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(Como la  capacidad de
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del adulto mayor,
del Hospital San José, Chincha
2022?

Problemas especificos

- (Como la capacidad de
autocuidado en su dimension
interaccion social, se relaciona
con la calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022?

- (Como la capacidad de
autocuidado en su dimension
bienestar personal, se relaciona
con la calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022?

- (Como la capacidad de
autocuidado en su dimension
actividad y reposo, se relaciona
con la calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022?

- (Como la capacidad de
autocuidado en su dimension
consumo suficiente de alimentos,
se relaciona con la calidad de
vida del adulto mayor, del
Hospital San José, Chincha

Objetivo General

Determinar  la  capacidad  de
autocuidado y su relacion con la
calidad de vida del adulto mayor, del
Hospital San Jos¢, Chincha 2022

Objetivos especificos

-Describir la capacidad de
autocuidado en su  dimension
interaccion social, y su relacion con la
calidad de wvida del adulto, del
Hospital San Jos¢, Chincha 2022
-Identificar la  capacidad  de
autocuidado en su  dimension
bienestar personal, y su relacion con
la calidad de vida del adulto mayor,
del Hospital San José, Chincha 2022
-Describir la capacidad de
autocuidado en su  dimension
actividad y reposo, y su relacion con
la calidad de vida del adulto mayor,
del Hospital San José, Chincha 2022
-Identificar la  capacidad  de
autocuidado en su  dimension
consumo suficiente de alimentos, y su
relacion con la calidad de vida del
adulto mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022

-Establecer la  capacidad  de
autocuidado en su  dimension
promocién del funcionamiento, y su

Hipétesis general

Hi Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad de
autocuidado y la calidad de vida del
adulto mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022

Ho No existe relacion
estadisticamente significativa entre
la capacidad de autocuidado y la
calidad de vida del adulto mayor, del
Hospital San José, Chincha 2022

Hipétesis especificas

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad de
autocuidado en su dimension
interaccion social, y la calidad de
vida del adulto mayor, del Hospital
San José, Chincha 2022

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad de
autocuidado en su dimension
bienestar personal, y la calidad de
vida del adulto mayor, del Hospital
San José, Chincha 2022

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad de
autocuidado en su dimension
actividad y reposo, y la calidad de
vida del adulto mayor, del Hospital
San José, Chincha 2022

Variable 1:
Capacidad de
autocuidado

Dimensiones:

- Interaccion
social
-Bienestar
personal
Actividad y
reposo
-Consumo
suficiente de
alimentos
-Promociéon del
funcionamiento
y desarrollo
personal

Variable 2:
Calidad de Vida
del Adulto
mayor

Dimensiones:
-Salud fisica
-Relaciones
interpersonales

Estudio de método hipotético-
deductivo.

Enfoque cuantitativo.

Tipo aplicada descriptiva, de
caracter observacional,
alcance correlacional

Disefio no experimental, de
corte transversal

Poblacion estara constituida
por 95 adultos mayores que
asisten a la consulta de
medicina integral del Hospital
San José de Chincha.
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20227

- (Como la capacidad de
autocuidado en su dimension
promocion del funcionamiento,
se relaciona con la calidad de

vida del adulto mayor del
Hospital San José, Chincha
20227

- (Como la capacidad de

autocuidado en su dimension
desarrollo personal, se relaciona
con la calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022?

relacion con la calidad de vida del
adulto mayor, del Hospital San José,
Chincha 2022

-Establecer la  capacidad de
autocuidado en su dimension
desarrollo personal, y su relaciéon con
la calidad de vida del adulto mayor,
del Hospital San José, Chincha 2022

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad de
autocuidado en su dimension
consumo suficiente de alimentos, y
la calidad de vida del adulto mayor,
del Hospital San José, Chincha 2022
-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad de
autocuidado en su dimension
promocion del funcionamiento, y la
calidad de vida del adulto mayor, del
Hospital San José, Chincha 2022

-Independencia
para realizar
actividades
-Satisfaccion
por la vida
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ANEXO 02:

Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1

ESCALA DE CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)
Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al grado que mejor
describe como usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo asegurese de que
selecciona la que mejor corresponde a su capacidad o a sus habilidades:

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

Casi
siempre

Siempre

1. A medida que cambian las circunstancias yo
voy haciendo ajustes para mantener mi salud.

2. Reviso si las formas que practico
habitualmente para mantenerme con salud son
buenas.

3. Si tengo problemas para moverme o
desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener
limpio el ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que sea necesario
para mantenerme con salud.

6. Me faltan las fuerzas necesarias para
cuidarme como debo.

7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar
mi salud que las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para
mantenerme limpio

9. Para mantener el peso que me corresponde
hago cambios en mis habitos alimenticios.

10.Cuando hay situaciones que me afectan yo
la manejo de manera que pueda mantener mi
forma de ser.

11.Pienso en hacer ejercicio y descansar un
poco durante el dia pero no llego hacerlo.

12.Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis
amigos de siempre.

13.Puedo dormir lo suficiente como para
sentirme descansado.

14.Cuando obtengo informacion sobre mi
salud pido explicaciones sobre lo que no
entiendo.

15.Yo examino mi cuerpo para ver si hay
algin cambio.

16.He sido capaz de cambiar habitos que tenia
muy arraigados con tal de mejorar mi salud.

17.Cuando tengo que tomar una nueva
medicina cuento con una persona que me
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brinda informacion sobre los efectos
secundarios.

18.Soy capaz de tomar medidas para
garantizar que mi familia y yo no corramos
peligro.

19.Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo
que hago para mantenerme con salud.

20.Debido a mis ocupaciones diarias me
resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

21.Si mi salud se ve afectada yo puedo
conseguir la informacion necesaria sobre qué
hacer.

22.Si yo no puedo cuidarme puedo buscar
ayuda.

23.Puedo sacar tiempo para mi.

24 A pesar de mis limitaciones para
movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi
me gusta
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Instrumento 2
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD (MGH)
Instrucciones: Por favor, conteste las preguntas del modo que mejor describan sus
sentimientos personales. Asegurese de contestar todas las preguntas. No hay respuesta
correcta o incorrecta, solo aseglirese de que selecciona la que mejor corresponde a su
calidad de vida.

ITEMS Casi A Algunas | Casi
siempre | menudo | veces nunca

1. Realizo las actividades fisicas que otras
personas de mi edad pueden hacer
(ejercicios fisicos, subir y bajar escaleras,
agacharse).

2. Puedo ir a la bodega a hacer los
mandados.

3. Mi familia me quiere y respeta.

4. Mi estado de animo es favorable.

5. Me siento confiado y seguro frente al
futuro.

6. Con la jubilaciéon mi vida perdié sentido.
7. Mi estado de salud me permite realizar
por mi mismo las actividades cotidianas de
la vida (cocinar, lavar, limpiar, bafarse,
comer).

8. Puedo leer libros, revistas o periodicos.
9. Soy importante para mi familia.

10.Me siento solo y desamparado en la
vida.

11.Mi vida es aburrida y mondtona.

12.Me desplazo ayudado por otra persona
0 sostenido..

13.Puedo aprender cosas nuevas.

14.Puedo usar transporte publico.

15.Mi situacion monetaria me permite
resolver todas mis necesidades, de
cualquier indole.

16.Mi familia me ayuda a resolver los
problemas que se me pueden presentar
17.He logrado realizar en la vida mis
aspiraciones.

18.Estoy satisfecho con las condiciones
econdmicas que tengo.

19.So0y capaz de atenderme a mi mismo y
cuidar de mi persona.

20.Estoy nervioso o inquieto.

21.Puedo ayudar en el cuidado y atencion
de mis nietos (u otros nifios que vivan en el
hogar)

22.Puedo expresar a mi familia lo que
siento y lo que pienso.
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23.Mis creencias me dan seguridad en el
futuro.

24 Mantengo relaciones con mis amigos y
vecinos.

25.S0y feliz con la familia que he
construido.

26.Salgo a distraerme (solo, con mi familia
0 mis amigos).

27.Mi vivienda tiene buenas condiciones
para vivir yo en ella.

28.He pensado quitarme la vida.

29.Mi familia me tiene en cuenta para
tomar decisiones relacionadas con los
problemas en el hogar.

30.Considero que todavia puedo ser util.

31.Mi vivienda resulta comoda para mis
necesidades.

32.Mi estado de salud me permite disfrutar
de la vida.

33.Tengo aspiraciones y planes para el
futuro.

34.Soy feliz con la vida que llevo
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Anexo 03: Consentimiento informado

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Capacidad de autocuidado y su relacion con la calidad de vida del
adulto mayor, del Hospital San José, Chincha, 2022

Nombre de la Investigadora principal:

proposito del estudio: Determinar la capacidad de autocuidado se relaciona con la calidad
de vida del adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 2022

Participantes: Adultos mayores de 65 afios.

Participacion: La participacion es voluntaria y con el consentimiento informado aceptado y

firmado por las participantes.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su servicio
Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: El costo por participar es cero, no se recibira ningiin pago por participar

en el proyecto de investigacion

Remuneracion por participar: La remuneracion por participar es cero, no se entregara ninguna

remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estd protegida, solo la investigadora
puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificada cuando los

resultados sean publicados.
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Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los

beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del proyecto de investigacion, puede dirigirse a

, Coordinadora de equipo (teléfono movil N°

) 0 al correo electronico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

................................................. Presidente del comité de Etica de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ...

Correo electronico personal o institucional: ..............coooviiiiiiiiiiiiinnn..
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