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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la capacidad de autocuidado y su
relacién con la calidad de vida del adulto mayor del Hospital de Chincha 2025.
Materiales y métodos: un estudio de método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo,
tipo aplicada de carécter observacional alcance correlacional, disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion serd finita y estard constituida por 100 adultos mayores
que asisten a la consulta de medicina integral del Hospital de Chincha. Se trabajaré con
toda la poblacion de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. La técnica a utilizar
sera la encuesta y se aplicara 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 fendmenos o
problemas planteados. Una vez recopilado los datos de las encuestas se tabularan en el programa
SPSS v27 que a través de este programa obtendremos las tablas y graficos de barras, presenta
una consistencia demostrada con un Alpha de Cronbach 0.91.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

The objective of this research was to determine the self-care capacity and its relationship
with the quality of life of the elderly at the Chincha Hospital in 2025.

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 100 older adults
who attend the comprehensive medicine consultation at the San José 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 viii 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



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En las ultimas décadas del siglo XX, comenzé a aparecer en los distintos paises
una serie de desafios relacionados con el desarrollo econdmico, con el acelerado proceso
de urbanizacion y con las brechas en la disponibilidad de ambitos esenciales como el
educativo y el sanitario. A pesar de no ser directamente, estas transformaciones sociales
ayudaron a cambiar la dindmica poblacional, generando una mejora relevante en la
esperanza de vida y, por fin, un aumento gradual en el nimero de personas que tienen
mas de 60 afos.

De acuerdo con las proyecciones de la Organizacion de las Naciones Unidas, se
estima que en 2023 la poblacion mundial de personas mayores de 65 afios fue méas de
760 millones, lo que indica un incremento sostenido en comparacién con los afios
anteriores. La disminucion sostenida de las tasas de fecundidad y el aumento de la
esperanza de vida son los factores que explican, en términos generales, que este grupo
sigue creciendo segun las tendencias demogréficas actuales. Segln estimaciones
internacionales, para el afio 2050, la poblacion mundial de individuos de 60 afios 0 mas
podria Ilegar a ser de unos 2.100 millones; esto constituiria alrededor del 20 % de la
poblacion total del planeta (1).

El envejecimiento de la poblacion representa un reto cada vez mayor para los
sistemas de salud, ya que las personas mayores suelen experimentar un deterioro gradual
en sus capacidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales. Estas limitaciones
afectan directamente su autonomia, asi como su habilidad para realizar tareas de
autocuidado.

Este segmento de la poblacion también registra una elevada presencia de afecciones

cronicas, entre ellas hipertension, diabetes y obesidad, sumadas a un riesgo elevado de
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padecer depresion y distintos tipos de deterioro cognitivo. Dadas estas condiciones
aumentan su dependencia funcional y limita su participacion en el aspecto personal y
familiar.

La ausencia de una deteccion oportuna de estos cambios, sumada a la falta de
programas adecuados de estimulacion fisica y cognitiva, aumenta la vulnerabilidad de
las personas mayores y repercute negativamente en su calidad de vida. En este escenario,
resulta esencial disefiar estrategias que atiendan las necesidades particulares de este
grupo poblacional (2).

Esta situacion impacta directamente la capacidad de autocuidado, entendida
como las acciones que realiza el individuo para mantener su salud y bienestar. Sin
embargo, maltiples estudios evidencian que gran parte de los adultos mayores, el 34,1%
no logra mantener précticas adecuadas de autocuidado debido a factores como
dependencia funcional, disminucion de la movilidad, deterioro cognitivo, falta de apoyo
familiar y condiciones socioeconémicas desfavorables. Esta disminucion del
autocuidado repercute negativamente en la calidad de vida, ya que limita la autonomia,
la participacion social y la percepcién de bienestar fisico, psicoldgico y social. Pese a
que la literatura sefiala que un mayor autocuidado favorece mejores niveles de calidad
de vida, todavia existe una brecha significativa en la comprensién de esta relacion en
contextos comunitarios e institucionalizados. (2)

En la regién de América este incremento de adultos mayores implicara, por ejemplo,
que el “porcentaje de personas mayores en Latinoamérica y el Caribe pasen de ser un
9% del total de la poblacion en 2020 a 12% en 2030 y 19% en 2050.” (OPS) (3)

En Colombia, en términos fisicos, se informa que el 63% de los ancianos tiene una casa
propia, el 18% vive alquilando y el 2% vive con familiares. Ademas, el 11% se

encuentra en condiciones de hacinamiento. En lo que se refiere a la movilidad, el 52%
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de los usuarios emplea los medios de transporte publico con mayor frecuencia: el 69,5%
lo usa sin ayuda, el 15,1% asistencia necesita y el 15,4% no lo utiliza. En cuanto a la
dimension personal, el cincuenta por ciento de los participantes cree que su espacio vital
es limitado, una percepcion que se hace mas intensa con la edad. Ademas, el 79%
conserva su independencia funcional, mientras que el 50% de la poblacion corre el
riesgo de desnutricion y un 2,2% presenta desnutricion. En términos de salud mental,
el 41,0% de los ancianos reportd sintomas vinculados con el estado de animo,

especificamente depresion; y un 17,5% sefial6 un ligero deterioro en la cognicion. (4)

Con el proceso natural de envejecimiento, las personas experimentan una serie
de cambios bioldgicos y funcionales que afectan multiples 6rganos y sistemas. Dichas
transformaciones incrementan la vulnerabilidad del adulto mayor y elevan su riesgo de
desarrollar diversas enfermedades, lo que exige una mayor atencion en salud y
estrategias preventivas oportunas. En una investigacion realizada en México, la
dimension de las relaciones sociales fue la peor calificada. Solo el 55 % de las personas
mayores encuestadas manifestd sentirse conforme con este aspecto, mientras que la
satisfaccion fue mayor en otras areas: 74 % en relacion con el entorno, 63 % respecto a

la salud fisica 'y 62 % en el &mbito psicoldgico. (5)

La participacion social también varia segln la edad, como se observé en un
estudio desarrollado en Riobamba. Alli, el 86,6 % de los adultos mayores de méas de 86
afios no intervenia en ninguna actividad social. En cambio, entre quienes tenian entre
65 y 75 afios, unicamente el 26,1 % no participaba en estas actividades. El resto si lo
hacia, involucrandose en acciones como encuentros con amigos (25,4 %), actividades
turisticas (22,4 %), bailoterapia (14,9 %), cursos diversos (9,7 %) y practica deportiva

(1,5 %).
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En algunos paises de Ameérica Latina, como Ecuador, la poblacion mayor
presenta niveles educativos relativamente bajos; se estima que alrededor del 80 % es
analfabeta funcional,29 lo que dificulta su integracion plena en la sociedad. A esto se
afiade el limitado conocimiento que poseen acerca de las ayudas disponibles y de los
programas sociales en los que pueden involucrarse para mejorar su bienestar, lo que
termina reduciendo su participacion tanto en estos programas como en la vida

comunitaria.

En el caso de Cuba, aunque los adultos mayores suelen contar con una buena
formacion educativa, sigue siendo fundamental capacitarlos para enfrentar el proceso

de envejecimiento, con el objetivo de promover una mejora en la calidad de vida. (6)

En el Peru, En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sefialo
que, hacia el 2024, las personas de 60 afios 0 mas supera los 4,7 millones, representando
aproximadamente entre 13,9% y mas del 12% de la poblacion total del pais,
evidenciando un crecimiento sostenido respecto a afios anteriores. Asimismo, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), alrededor del 39,2% de las
familias del pais cuenta con al menos un integrante adulto mayor, mientras que en cerca

del 8,0% reside una persona de 80 afios 0 mas.

En cuanto a la composicién de los hogares, se observa que esta proporcion ha seguido
aumentando, alcanzando incluso alrededor del 42,2% de hogares con adultos mayores
en 2024, lo que confirma la creciente presencia de este grupo poblacional en la
estructura familiar peruana.

Estas cifras ponen en evidencia una tendencia creciente y sostenida del
envejecimiento poblacional en el pais, lo que plantea importantes desafios en materia

de salud, proteccion social y politicas publicas orientadas a este grupo etario (7).
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En cuanto a la region de Puno, su poblacion total asciende a 1 541 574 habitantes,
de los cuales aproximadamente el 10% corresponde a personas adultas mayores, es

decir, un total de 134 741 habitantes (8).

Es por eso que mas de 4 millones de adultos mayores de nacionalidad peruana en este
ciclo de la vida los autocuidados juegan independientemente un papel importante, lo
que significa que los ancianos tienen que velar por sus cuidados personales como de
atencion médica, mental y fisicamente, en los que se considerardn sus propias
limitaciones y habilidades; para la prevencion de enfermedades. Por otro lado, se sabe
que cuando una persona llega a ser un adulto mayor, hay ciertas caracteristicas que
cambian, por ejemplo: cambios fisiologicos (envejecimiento en el cuerpo humano);
Alteraciones en la salud, como la mayor propagacion de enfermedades; modificaciones
en el estado nutricional; variaciones en los patrones de eliminacion, incluyendo la
incontinencia; disminucion de la actividad fisica; trastornos del suefio; cambios en la
percepcion sensorial, como dificultades auditivas o visuales; transformaciones en la vida
social; y limitaciones fisicas relacionadas con los drganos reproductivos (9).

En el &mbito local, en este grupo de personas, el autocuidado adquiere un rol
fundamental, ya que aborda que el mismo asuma de manera consciente y voluntaria la
responsabilidad de preservar su salud fisica y mental. Esto supone adoptar estilos de
vida saludables, como el cumplimiento adecuado de la medicacidn indicada, la practica
regular de actividad fisica, el acompafiamiento emocional para disminuir la sensacién
de soledad, y la atencion cuidadosa a su alimentacién e higiene. Todo ello debe
realizarse considerando sus propias limitaciones y capacidades, con el propésito de
favorecer una vida mas activa, equilibrada y saludable (10).

Tal como se expuso previamente, se reconoce que los adultos mayores presentan
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niveles distintos de deterioro, influenciados principalmente por su alimentacion, la
frecuencia del ejercicio fisico, asi como por las estrategias utilizadas para enfrentar y
resolver problemas. Cada persona mayor experimenta cambios particulares en distintos
escenarios como, la funcion fisica, social y cognitiva, de ese modo influye directamente
en la mejora de su vida y en la forma en que esta es percibida.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conseptualiza la calidad de
vida como “la percepcion que tiene el individuo de su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y del sistema de valores en el que est4 inmerso, en relacion con sus
metas, expectativas y preocupaciones” (11).

De acuerdo con esta perspectiva, la percepcion de calidad de vida puede verse
influida por el bienestar fisico y mental, el grado de independencia, y la calidad de las
relaciones sociales. A su vez, también se ha descrito la calidad de vida como “disfrutar
de una vida agradable o mantener un nivel elevado de bienestar” (12).

De manera semejante, en las investigaciones centradas en la calidad de vida en la tercera
edad, se sefialan dos tipos de valoracion: una positiva, cuando la persona cuenta con
redes familiares y sociales sélidas, un estado de salud aceptable y condiciones materiales
favorables; y una negativa, cuando existe dependencia funcional, limitaciones fisicas,
insatisfaccion personal o un deterioro significativo en sus vinculos sociales (13).

Se cuenta con escasa informacion, sin embargo, el Gltimo plan de contingencia, se
menciona la atencidn de acerca 400 pacientes, de los cuales 200 pertenecen al servicio
de emergencia, se encuesta a los 100 pacientes concurrentes durante el mes que se

realiza el estudio.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
e ,;Cuales la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado y la calidad de
vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha, 2025?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales la relacion que existe entre la dimension interaccion social y la calidad
de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha?
e ,Cualen larelacion que existe entre la dimension bienestar personal y la calidad
de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha?
e Cuales larelacion que existe entre la dimension actividad y reposo y la calidad
de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha?
e ;Cual es la relacion que existe entre la dimensién consumo suficiente de
alimentos y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha?
e Cuales larelacion que existe entre la dimension promocion del funcionamiento
y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha?
e ,Cuales larelacion que existe entre la dimension desarrollo personal y la calidad
de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado y la calidad
de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacion que existe entre la dimension interaccion social y la
calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha.

e Identificar la relacion que existe entre la dimension bienestar personal y la



calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha.
e Identificar la relacion que existe entre la dimension actividad y reposo y la
calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha.
o Identificar la relacion que existe entre la dimension consumo suficiente de
alimentos y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha.
o Identificar la relacion que existe entre la dimension promocion del funcionamiento,
y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha.
e Identificar la relacion que existe entre la dimension desarrollo personal y la
calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
El estudio posee una relevancia teorica significativa, ya que proporcionara
informacion actualizada y fundamentada, resultado de la revision exhaustiva realizada
en diversas bases de datos cientificas que contienen evidencia relacionada con las
variables analizadas. Ademas, constituira un aporte valioso para el conocimiento del
personal de enfermeria, pues ofrecera elementos que permitirdn comprender mejor
como apoyar a los adultos mayores en el desarrollo de sus habilidades para el
autocuidado y, en consecuencia, la mejora de su calidad de vida
1.4.2 Metodologica
El proyecto también sobresale por su relevancia metodologica, ya que aporta al
cuidado integral de las personas adultas mayores, un grupo poblacional en constante
crecimiento. Los hallazgos de este estudio permitirdn a mejorar la calidad de vida de
este segmento y constituiran un antecedente para futuros estudios, considerando que la
capacidad de autocuidado influye de manera decisiva en su bienestar. Si se confirma la

hipotesis alterna, podrin plantearse recomendaciones concretas para abordar el
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problema identificado, favoreciendo directamente a la poblacién adulta mayor a través
de acciones de promocion, prevencion y fortalecimiento del primer nivel de atencion en
salud publica.

Asimismo, gracias a su disefio relacional, este estudio ofrecerd un aporte
metodoldgico significativo, pues sus hallazgos podran aplicarse y analizarse en
contextos con caracteristicas similares, lo que respalda su validez externa y la viabilidad
de ampliar o complementar las propuestas planteadas.

1.4.3 Préctica

Esta investigacion resulta relevante dado que contribuird a reforzar los conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la importancia del autocuidado en las personas
adultas mayores y sobre la manera en que este influye en su calidad de vida. Esta
comprension facilitara la elaboracion de estrategias pertinentes que deberan integrarse
en los cuidados dirigidos a esta poblacién, optimizando la atencion y el acompafiamiento
que se brinda en los diferentes servicios.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollara con el equipo de enfermeria que labora en el
consultorio externo del Hospital San José de Chincha, durante el periodo comprendido
entre 1V trimestre 2025.

1.5.2 Espacial

La investigacion tendra lugar en las instalaciones del Hospital de Chincha,

ubicado en Alva Maurtua N.° 600.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
La investigacion estara constituida por los adultos mayores que asisten al

Hospital de Chincha.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.2. A nivel internacional

Molano y Gonzales (14), En el afio 2020, Se llevé a cabo un estudio cuyo
propdsito era examinar la relacion entre la calidad de vida y la habilidad de autocuidado
en individuos diagnosticados con insuficiencia cardiaca. El proposito primordial fue
determinar la relaciéon entre estos dos elementos y analizar si la capacidad de los
individuos para manejar su propio cuidado tiene un impacto en su calidad de vida
vinculada con la salud.

La investigacién emple6 un disefio descriptivo-correlacional de tipo transversal
y contd con una muestra de 107 adultos diagnosticados con insuficiencia cardiaca. Los
resultados mostraron que el 63,55 % de los participantes evidenciaba un elevado nivel
de capacidad de agencia de autocuidado, mientras que el 34,57 % alcanzaba niveles muy
elevados. Ademas, se observé que el 73 % mantenia una calidad de vida conservada.
Con base en estos resultados, los autores concluyeron que existe una asociacion
significativa entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida, respaldada por las

correlaciones obtenidas entre las distintas dimensiones evaluadas.

Solérzano, Quiroz y Gutiérrez (15) En 2023 se realiz6 una revision
bibliografica que buscé un andlisis de vinculacion de las habilidades del autocuidado y
la calidad de vida en las personas adultas mayores en Latinoamérica durante el periodo
2010-2020. Los autores sefialaron que el rapido proceso de envejecimiento en la region
ha provocado un aumento de dificultades fisicas, cognitivas y emocionales que limitan
la autonomia de este grupo. El estudio concluye que el autocuidado es un componente

sustancial que mejora la calidad de vida; sin embargo, muchos personas de la tercera
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edad evidencian dificultades para mantener practicas adecuadas debido a la presencia
de enfermedades cronicas, limitaciones funcionales y condiciones socioecondmicas
adversas. Asimismo, se evidencia que tanto en contextos comunitarios como
institucionalizados existen deficiencias significativas en la promocion del autocuidado,
lo que repercute negativamente en su bienestar. Estos hallazgos sustentan la importancia
de investigar la asociacion entre autocuidado y calidad de vida para orientar futuras
intervenciones y politicas de apoyo al adulto mayor. Este estudio es de tipo

correlacional.

Alisa et al. (16), en un estudio efectuado en México en 2020, tuvieron como
objetivo fue examinar la conexion del nivel de autocuidado y la calidad de vida en
adultos mayores que aln se encontraban laboralmente activos en el municipio de
Tlahuelilpan. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional,
aplicado a una comunidad integrada por personas mayores que continuaban
desempefiandose en actividades laborales. En la muestra habia setenta y dos adultos
mayores . Para la recoleccién de datos se utiliz6 el Test de Capacidad y Percepcion de
Autocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-AM) , lo que permiti6 la evaluacién
estructurada de ambas variables de estudio . Una de La principal conclusion fue que el
56,9% de los participantes eran hombres. En cuanto a la calidad, el 44,4% de los
encuestados expresd una percepcion negativa , el 34,7% expresd una percepcion
moderada y el resto de los encuestados mostré una percepcion positiva .

En cuanto al autocuidado, los resultados indicaron que el 43,1 % presentaba un
autocuidado parcialmente adecuado, el 6,9 % presentd un nivel adecuado de
autocuidado, el 29,2 % mostré algin grado de déficit y el 16,7 % evidencio un

autocuidado inadecuado; el resto de los participantes registré un déficit total. Ademas,
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el andlisis correlacional revel6 una relacion débil entre la dimension de medicacion del
CYPAC-AM vy la dimension de descanso y suefio del mismo instrumento. También se
identificaron correlaciones debiles entre las dimensiones de bienestar emocional y
derechos pertenecientes a la escala GENCAT.
2.1.3. A nivel nacional

EsSalud (17) en Huancayo, en el 2024. En cuanto a la metodologia, la
investigacién corresponde a un estudio basico de tipo descriptivo-correlacional,
orientado a analizar la relacion entre las variables planteadas. Se primordio que la
poblacion cumplan con los criterios establecidos por el estudio, a partir de los cuales se
selecciond la muestra correspondiente 236 adultos mayores y una muestra no
probabilistica compuesta por 59 de ellos. Para evaluar ambas variables se emplearon
dos instrumentos estandarizados: el ‘Test de capacidad y percepcion de autocuidado del
adulto mayor (CYPAC-AM)’ (Israel E. Millan Méndez, 2010) y el ‘Cuestionario de
calidad de vida WHOQOL-BREF’ elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud
y adaptado a la region andina del Perd.

los datos muestran que el 55,9 % de los estudiados alcanza un nivel de
autocuidado favorable, evidenciando que mas de la mitad adopta préacticas que
contribuyen a su bienestar catalogado como parcialmente adecuado, mientras que el
52,5 % registra un nivel regular de calidad de vida. En conclusion, se determiné la
existencia de una relacién significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en la
poblacién adulta mayor.

Caballero (18) llevo a cabo en 2022 un estudio en la ciudad de Abancay, Perd,
con el fin de analizar de qué manera se relacionan las practicas de autocuidado con la
percepcion de calidad de vida en adultos mayores. La investigacion se enmarcé dentro

del enfoque cuantitativo y adopt6 un disefio correlacional, contando con una muestra
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conformada por 52 personas de edad avanzada.

Los resultados obtenidos reflejaron una situacion preocupante: el 51,9 % de los
participantes indicd que la mayoria de sus necesidades no estaban siendo satisfechas.
Esta percepcion permitié deducir que la calidad de vida de gran parte de los adultos
mayores es desfavorable. A partir de esta informacion, el estudio concluye que la
mayoria de los residentes del asilo consideran que su calidad de vida es baja,
especialmente debido al nivel de autocuidado que presentan, el cual parece influir

directamente en su bienestar general y en la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Por su parte, Martinez y Requejo (19) desarrollaron en el afio 2022 otra
investigacion en la ciudad de Trujillo, cuyo propoésito fue “Explorar la conexion entre
el bienestar y el autocuidado en los ancianos residentes del asentamiento humano
Bendicion de Dios, El Porvenir, Trujillo 2022”. El estudio se categorizd6 como
investigacion bésica y utilizé un disefio no experimental con un alcance descriptivo-
correlacional . Para la recopilacion, se utilizaron dos herramientas ampliamente
utilizadas en la investigacion del bienestar : el cuestionario WHOQOL-BREF , que se
utiliza para medir la calidad de vida, y la Escala de Calificacion de la Agencia de
Autocuidado (ASA), que se utiliza para medir la capacidad de autocuidado . % de los
participantes tenia una calidad de vida moderada, el 23 % tenia una calidad de vida
baja, y solo el 10 % tenia una calidad de vida alta. En cuanto al autocuidado, se observo
una tendencia similar : el 67 % alcanz6 un nivel regular , el 23 % un nivel bajo , y solo
el 10 % demostrd un nivel alto de autocuidado. En el andlisis estadistico , los autores
concluyeron que existe una asociacion significativa entre las dos variables (p < 0,05),
lo que indica que los adultos mayores que participan en mejores practicas de

autocuidado tienden a percibir una mayor calidad de vida. 2.2. Bases teoricas
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2.2.1.1 Capacidad de autocuidado

Segun Tobon (20), El autocuidado se refiere a las distintas acciones que una
persona realiza para mejorar su calidad de vida. Estas acciones pueden ser individuales
0 en grupo, como en el caso de familias o comunidades, y dependen tanto de factores
personales como externos al individuo. personas seleccionen las précticas beneficiosas
que deben adoptar para cuidar su salud. La capacidad de autocuidado se refiere a la
habilidad de individuos, familias y comunidades para manejar su salud, prevenir
enfermedades, mantener el bienestar y enfrentar dolencias y limitaciones, ya sea de
forma auténoma o con la asistencia de un profesional de la salud. (21)

Por ende, el Ministerio de Salud. (22) Afirmé que los servicios de atencion
médica deben ser proporcionados de manera integral por un equipo de profesionales de
diferentes campos, teniendo en cuenta no solo al individuo sino también a su familia y
comunidad, y ofreciendo estrategias, acciones e iniciativas para la promocion,
prevencion y rehabilitacion dirigidas a los adultos mayores . Las habilidades de
autocuidado no son iguales para todos. Las habilidades se desarrollan a lo largo de la
vida cotidiana a través de procesos de aprendizaje naturales (23).

El autocuidado tendra diferentes enfoques, dependiendo de las culturas y las
préacticas de autocuidado que se transmiten a lo largo de diversas generaciones, ademas
de estar influenciado por contextos histdricos y sociales, el nivel de ingresos, la posicion
social, el color de piel, la edad, el género, entre otros, los cuales representan
interacciones e influencias del llamado factor condicionante fundamental segin Orem.
(24) Se menciona de manera que los autocuidados dentro de dichas teorias son acciones
que los individuos hacen o deberian hacer por si mismos. Estas practicas implican
actividades que los pacientes adultos comienzan y realizan durante intervalos de tiempo,

dedicando esfuerzo para preservar su bienestar y vitalidad. Esto indica la importancia
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de continuar con el crecimiento personal y el bienestar a través de la satisfaccion de las
necesidades en la regulacion del funcionamiento y del desarrollo(23y24).

2.2.1.2. Dimensiones de la capacidad de agencia de autocuidado

Interaccion Social

La relacién entre las personas y que permiten la cohesion y el funcionamiento
de cualquier comunidad; sin estos intercambios, la vida en sociedad seria inviable.
Desde la perspectiva socioldgica, estas relaciones no se limitan al nacleo familiar ni a
los lazos consanguineos. Por el contrario, abarcan maltiples espacios de convivencia,
como el entorno laboral, los escenarios politicos, los clubes deportivos, las instituciones
educativas y diversas organizaciones en las que las personas participan a lo largo de su
vida.

Con lallegada de la jubilacién, es comUn que muchas relaciones circunstanciales
—como las que se forman con compafieros de trabajo o conocidos esporadicos— se
vayan debilitando o incluso desaparezcan. Sin embargo, la mayoria de los adultos
mayores mantiene un circulo social mas reducido pero estable, conformado por
familiares cercanos y amistades intimas. Estas personas se convierten en su principal
fuente de apoyo emocional y social, influyendo de manera significativa en su bienestar.
Dicha influencia puede manifestarse tanto de forma positiva, al brindar
acompafiamiento y contencién, como de manera negativa, dependiendo de la calidad y
dindmica de las relaciones. (25)

Bienestar personal

El bienestar de un individuo se compone de tres aspectos que lo definen, siendo
uno de ellos el caracter personal, basado en vivencias y en como se percibe y evalta a
si mismo. Se reconoce que los entornos fisicos y materiales en los que se vive afectan

los estados de bienestar, los cuales no son intrinsecos ni esenciales. Se identifican sus
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dimensiones generales, que abarcan evaluaciones o juicios sobre todos los aspectos de
la vida, conocidos como satisfacciones vitales. Las inclusiones son 22 mediciones
positivas que, por su naturaleza, implican la falta de elementos negativos. (26)
Actividad fisica y reposo

El deterioro fisico asociado al paso del tiempo, junto con la presencia de diversas
enfermedades, provoca una reduccion progresiva de las capacidades funcionales, lo cual
puede derivar en distintos grados de discapacidad. Este fendbmeno esta estrechamente
vinculado al proceso natural de envejecimiento, durante el cual las personas comienzan
a enfrentar dificultades para realizar actividades cotidianas. Entre estas tareas se
incluyen mantener el hogar en orden, desplazarse a pie, utilizar medios de transporte
publico, preparar alimentos, administrar sus recursos econémicos y manejar aparatos
electronicos. Cuando estas limitaciones avanzan, pueden impedir que el adulto mayor
atienda por si mismo sus necesidades bésicas —como alimentarse, vestirse, asearse 0
tomar decisiones— convirtiéndolo en una persona dependiente del apoyo de otros.
En cuanto al descanso, se reconoce que los adultos mayores que logran relajarse
adecuadamente experimentan un estado de serenidad mental, reduccion de la ansiedad
y sensacion de calma corporal. Los periodos de reposo implican una disminucion tanto
de la actividad cognitiva como de la actividad fisica, lo que permite que la persona
recupere energia, se sienta revitalizada y esté en mejores condiciones para continuar con
sus actividades diarias. Entre las practicas que favorecen este bienestar se encuentran la
lectura, los ejercicios de relajacién, asi como paseos tranquilos que contribuyen a su

equilibrio emocional y fisico. (27)
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Consumo suficiente de alimentos

En la actualidad, se piensa que una nutricion insuficiente es el primer paso que
da lugar a alteraciones bioquimicas, que eventualmente conduciran a sintomas clinicos.
No obstante, determinar cuéles son las necesidades alimentarias en la tercera edad
resulta complicado, dado que en este segmento de la poblacion suceden diversos
cambios fisioldgicos y sociales relacionados con el envejecimiento, ademas de una alta
incidencia de enfermedades degenerativas como: cancer, osteoporosis, diabetes,
problemas cardiovasculares, deficiencias del sistema inmunolégico, entre otros. (28)

Para las personas mayores, el proceso de vivir implica una serie de alteraciones
y circunstancias (decrecimientos, pérdidas y presiones externas) en areas cruciales para
la vida y el funcionamiento personal, lo que al mismo tiempo abre la puerta a la
posibilidad de desarrollos y cambios positivos. Las caracteristicas de la personalidad se
establecen como consecuencia de los procesos de socializacion y los roles sociales que
las personas adoptan a lo largo de su vida. Por ello, se configuran en base a las
experiencias que cada individuo tiene durante su vida y cémo las enfrenta, interpreta y
asigna significados. (29)
2.2.2.1 Calidad de Vida

La calidad de vida es un concepto cuya interpretacion posee un fuerte
componente subjetivo, ya que depende directamente de la percepcion individual y de
coémo cada persona valora su propia existencia. Se vincula con aspectos internos como
la personalidad, el nivel de bienestar, el grado de satisfaccion con la vida cotidiana y la
manera en que la persona afronta su realidad. En conjunto, estos elementos conforman
un constructo complejo influido por maltiples factores que varian segun el contexto de

cada persona.
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En el caso especifico del adulto mayor, la calidad de vida adquiere una
connotacién aun mas relevante, pues en esta etapa intervienen procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que pueden modificar la percepcion y el bienestar general. Segin
Velandia (30), Es "el resultado de la interaccion entre las diversas caracteristicas de la
vida humana (vivienda, ropa, alimentacién, educacion y libertades); cada una de estas
juega un papel distinto para fomentar un estado de bienestar éptimo, considerando el
proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su entorno
bioldgico y psicosocial en constante cambio, que ocurre de forma individual y variada;
dicha adaptacion afecta su salud fisica, problemas de memoria, miedo, soledad, muerte,
dependencia o incapacidad".

Krzeimen (31) sostiene que, en las personas adultas mayores, la calidad de vida
esta estrechamente vinculada con su habilidad para recibir reconocimiento y validacion
a traveés de relaciones sociales significativas. Segun este autor, la etapa de la vejez puede
vivirse como una continuidad natural del recorrido vital cuando el individuo mantiene
vinculos afectivos y sociales que le otorgan sentido, pertenencia y valoracion.

En contraste, cuando dichas conexiones se debilitan o se pierden, esta etapa
puede transformarse en un periodo marcado por el deterioro funcional y el aislamiento
social. En esos casos, el adulto mayor corre el riesgo de percibir su vida como una fase
de declive, caracterizada por la reduccion de su participacion social y por un sentimiento
creciente de desconexion con su entorno.

Segun Martin (32), los aspectos clave en la calidad de vida de las personas
mayores son aquellos relacionados con su participacion en la sociedad, donde el autor
sugiere que involucrarse de manera activa y comprometida en actividades colectivas se

percibe como algo positivo.
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Rodriguez (33) sefiala que la calidad de vida en las personas adultas mayores se
identifica por la presencia de satisfaccion personal, bienestar tanto subjetivo como
psicoldgico, oportunidades de crecimiento individual y un conjunto de percepciones que
contribuyen a la construccion de una vida plena. Al abordar este tema, el autor destaca
que es fundamental explorar como los adultos mayores otorgan sentido a su existencia
dentro de sus propios marcos culturales. Esto implica indagar qué significado atribuyen
a sus vivencias, cdmo interpretan sus experiencias cotidianas y cual es el valor que
conceden a las relaciones que establecen, especialmente aquellas que se relacionan con

sus metas, aspiraciones y propdésitos vitales.

2.2.2.2. Dimensiones de la calidad de vida
Salud Fisica

Se plantea asimismo que el bienestar en la vejez esta estrechamente relacionado
con el reconocimiento que el adulto mayor recibe a partir de sus relaciones sociales
significativas. Cuando estos vinculos se mantienen y son valorados, esta etapa de la vida
puede vivirse como una prolongacion natural de su trayectoria personal. Por el contrario,
la ausencia de dichos lazos puede transformar la vejez en un periodo marcado por el

deterioro funcional y la sensacién de soledad o aislamiento social.

En esta misma linea, Martin (334) sostiene que los elementos que mas influyen
en el bienestar de las personas mayores son aquellos que involucran interaccion social.
El autor enfatiza la importancia de participar activamente en actividades comunitarias o
colectivas, pues estas son percibidas por los propios adultos mayores como experiencias
positivas que fortalecen su bienestar emocional y social.

Por su parte, Rodriguez (35) afiade que el bienestar en la vida de los adultos
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mayores se expresa a través de una existencia considerada satisfactoria, en la cual
confluyen el bienestar subjetivo y psicolégico, el crecimiento personal y diversas
percepciones que contribuyen a configurar una vida de calidad. Para comprender este
fendmeno, el autor propone indagar como los adultos mayores otorgan significado a su
vida dentro de sus contextos culturales, qué valor asignan a sus experiencias y de qué
manera relacionan esos significados con sus objetivos y proyectos vitales. (36)
Relaciones interpersonales

Las conexiones humanas y las interacciones personales son esenciales para el
avance y el desarrollo de la sociedad, asi como para las realizaciones de los individuos.
(34) Las interacciones sociales son cruciales a lo largo de la vida, contribuyen al
bienestar mental y fisico, y estdn estrechamente vinculadas con las percepciones de
calidad de vida y felicidad. Por esta razon, cultivar nuevas amistades y mantener las
existentes es vital para afrontar el proceso de envejecimiento de manera activa. Dentro
de las relaciones sociales, la buena comunicacién se destaca, lo que implica no solo
hablar, sino también escuchar atentamente y comprender las situaciones de los demas.
Asimismo, es recomendable expresar emociones y mostrar interés en las vidas ajenas,
lo que incluye ofrecer ayuda, colaborar y solicitar apoyo en cualquier forma; es

fundamental tejer lazos con aquellos a quienes se aprecia. (37)

Independencia para realizar actividades

Constituida como la capacidad que tienen hombres y mujeres para actuar segun
sus deseos, esto implica realizar decisiones personales, aceptar responsabilidades
propias y, por ende, redirigir sus acciones. Para lograr esto, es imprescindible que las
dimensiones fisica, mental y social operen de manera efectiva, en concordancia con las

necesidades del estilo de vida de cada individuo. Esto se traduce en el comportamiento
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unico de cada persona dentro de un marco especifico, que se ve influenciado por factores
financieros, culturales, tradiciones locales, formacion académica y vivencias pasadas
(38).
Satisfaccion por la vida

La satisfaccion que las personas mayores experimentan respecto a su propia vida
suele estar estrechamente vinculada tanto con los afios vividos en condiciones de buena
salud como con la expectativa de vida que perciben. Diversos estudios han analizado
los factores que influyen en este nivel de satisfaccion, considerandolos elementos
esenciales para comprender la calidad de vida en la vejez. Entre las variables que con
mayor frecuencia se asocian a una mayor satisfaccion se destacan el respaldo familiar y
social, el estado de salud fisica y mental, el grado de autonomia o capacidad funcional
y la estabilidad econémica. También se ha observado que la satisfaccion vital puede
variar en funcién de caracteristicas como la edad, el género, el estado de salud actual e
incluso el entorno en el que reside el adulto mayor. Aunque aspectos como los ingresos
econémicos y el nivel educativo contribuyen al bienestar, no constituyen por si solos
factores definitivos para alcanzar una alta satisfaccion con la vida en esta etapa. En
contraste, cualquier tipo de enfermedad —y particularmente los trastornos de salud
mental— tiende a disminuir la percepcion de satisfaccion y bienestar general en las

personas mayores. (39)



2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
H; Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocudado y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha
2025.
Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha
2025.
2.3.2. Hipotesis especificas
HEl: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
mteraccion social, y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de
Chincha.
HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bienestar
personal, y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha.
HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension actividad
y reposo, y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital de Chincha.
HEA4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dunension consumo
suficiente de alimentos, y la calidad de vida del adulto mayor, del Hospital
de Chincha.
HES: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
promocion del funcionamiento, y la calidad de vida del adulto mayor, del

Hospital de Chincha.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se fundamenta en el método hipotético-deductivo, dado que las proposiciones
tedricas que posteriormente se verifican mediante la obtencion de datos empiricos. Esto
se realiza a traves de la aplicacion de los instrumentos seleccionados, se obtendrén
resultados cuantificables que permitiran analizar el fendmeno en estudio en términos
porcentuales y estadisticos. Este método facilita contrastar la hip6tesis planteada y

verificar si existe coherencia entre la teoria y los hallazgos obtenidos (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se adoptd un enfoque cuantitativo, que se caracteriza por utilizar procedimientos
ordenados y objetivos destinados a medir de manera exacta las variables analizadas. Los
resultados generados bajo este enfoque pueden ser replicables y evaluados con
rigurosidad, garantizando su validez y confiabilidad. Asimismo, se emplearan técnicas
de analisis basadas en estadistica descriptiva e inferencial, las cuales permitiran
interpretar los datos, identificar tendencias y verificar posibles relaciones entre las

variables en estudio.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, ya que tiene como propésito producir
conocimientos orientados a resolver problemas concretos y contribuir a la mejora de
situaciones reales orientados a resolver una problematica concreta relacionada con la
realidad del adulto mayor. Ademas, se clasifica como descriptiva y de naturaleza
observacional, dado que se limita a detallar y caracterizar los hechos tal como se

presentan, sin intervenir ni modificar las condiciones en las que ocurren (41).



24

Paralelamente, el estudio posee un alcance correlacional, porque tiene como objetivo
identificar el nivel de relacion que existe entre las variables de autocuidado y calidad de
vida
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio metodologico aplicado en esta investigacion es de caracter no
experimental, ya que no se realizara ningun tipo de manipulacion intencional sobre las
variables estudiadas; por el contrario, estas seran examinadas tal como ocurren en su
entorno real. Esto permite analizar los fendmenos sin alterar las condiciones en las que
se presentan naturalmente. De igual manera, el estudio adopta un disefio transversal,
puesto que la informacion sera recolectada en un nico momento o periodo especifico.
Este tipo de disefio posibilita obtener una fotografia puntual del fendmeno investigado

y del estado de la poblacidn participante en ese instante determinado. (42)

Asimismo, el estudio se sustenta en un disefio observacional y descriptivo, dado que se
orienta a identificar, describir y caracterizar las variables tal como se manifiestan en la
realidad, sin intervenir en ellas. Paralelamente, se clasifica como una investigacion de
nivel correlacional, ya que su propdsito es determinar el grado de asociacién existente
entre las variables analizadas, evaluando como se relacionan entre si sin establecer
causalidad directa. Al tratarse también de un disefio de corte transversal, los datos se
obtendran en un solo periodo, lo que permitira comprender la situacion de los

participantes en un momento determinado. (43)
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Donde:

M= representa la muestra de estudio

O= representa la muestra u objeto de estudio
O1= Capacidad de autocuidado

O2= calidad de vida del adulto mayor

r = relacion existente de ambas variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion del estudio es de caracter finito y estard conformada por 100

adultos mayores que acuden a la consulta de Medicina Integral del Hospital de

Chincha, ubicado en Alva Maurtua N.° 600.

N =100

Criterio de inclusién

v

v

Adultos mayores de 65 afios 0 mas.

Usuarios con un minimo de dos consultas en Medicina Integral.

Personas que cuenten con habilidades basicas de lectura y escritura.

Adultos mayores con orientacién adecuada en tiempo y espacio.

Individuos que manifiesten su disposicidn para participar en la investigacion.
Participantes que formalicen su inclusién mediante la firma del consentimiento

informado.

Criterio de exclusion

v

v

Adultos mayores con edad inferior a 65 afios.

Usuarios que registren menos de dos atenciones en el servicio de Medicina Integral.
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v' Personas sin habilidades de lectura y escritura.
v Adultos mayores que presenten desorientacion en tiempo y espacio.
v"Individuos que no manifiesten su voluntad de participar en la investigacion.
v" Participantes que no suscriban el consentimiento informado.
3.5.2. Muestra

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (6.2 edicion, p. 175), la muestra se define
como el subgrupo de individuos seleccionados de una poblacién para aplicarles los
instrumentos de evaluacién. Sin embargo, para el presente estudio se decidid trabajar

con la totalidad de la poblacién accesible (N = 100)

(1.96)2 (0.5)(1 — 0.5)(94) ~
(0.05)%(100 — 1) + (1.96) (05)(1 - 0.5) ©

(1.962 )(0.52 )(94) 80
((0.052 ¥94)+(1.962 %0.52 ))

Para la presente investigacion se obtuvo como muestra a 80 adultos mayores que
Ilegan al hospital de chincha, y el muestreo esta compuesto por los adultos mayores del

area de medicina integral.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion conceptual ~ Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
“Las capacidades  “Se utilizara la Interaccién social Solicita ayuda de ser
fundamentales y encuesta Son las necesario.
disposicion de habilidades que posee Bienestar personal Estrategias para
autocuidado. Consisten el adulto mayor para mantenerse sano.
V1: Calidad de en habilidades basicas realizar acciones para Higiene del entorno Buena: 82-96

autocuidado

del individuo como la
sensacion, percepcion,
memoria y orientaciéon”
(44).

cuidarse.

La escala ASA consta
de 24 items,
distribuidos en las
siguientes
dimensiones:

. Interaccion
social (2 items): 12y 22

. Bienestar
personal (12 items): 2,
4,5,7,8,14,15,16, 17,
19,21y 23

. Actividad y
reposo (5 items): 3, 6,
11,13y 20

. Alimentacién o
consumo de alimentos
(1 item): 9

. Promocion del
funcionamiento y
desarrollo personal (4
items): 1, 10, 18 'y 24

Actividad y reposo

Consumo suficiente
de alimentos

Promocioén del
funcionamiento

desarrollo personal

Pide informacidn sobre Ordinal
su salud

Examina su cuerpo para

buscar cambios

Cambio de habitos para

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
asu

familia

Cambio de conducta
para

sentirse mejor

Regular: 63-81
Baja: 44-62

Muy baja: 24-43



V2: Calidad de Vida
del Adulto mayor

“Es el resultado 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
Optimo estado de
bienestar, teniendo en
cuenta el proceso
evolutivo del
envejecimiento, las
adaptaciones del
individuo a su medio
biolégico y
psicosocial
cambiante”. (44)
Marriner A, Raile

Se utilizara una
encuesta basada en la
Escala de calidad de
vida en la tercera edad
(MGH)”.

“Es la percepcion
subjetiva de los
adultos mayores del
estado positivo o
negativo de salud, que
influye en la
capacidad para
realizar sus
actividades.

e Salud fisica (6
items): 1, 4, 7,
20,28y 32

e Relaciones
interpersonales
(7 items): 3, 9,
16, 22, 24, 25
y 29

e Independencia
para realizar
actividades (7
items): 2, 8,
12,14, 19,21
y 26

e  Satisfaccion
con la vida (14
items): 5, 6,
10, 11, 13, 15,

“Salud fisica”

“Relaciones

Interpersonales”

“Independencia

para realizar
actividades”

“Satisfaccion por la

Vida”

“Realiza actividades
bésicas

Estado de animo
Pensamiento suicida
Autopercepcion y
Autoconcepto”

“Relaciones familiares
Apoyo familiar
Libertad de expresién
Participacion en
decisiones

Familiares”

“Desplazamiento para
satisfacer necesidades
Solicita ayuda si la
requiere

Utiliza transporte
publico

Estrategias para
ayudarse si

Mismo”

“Autoestima
Capacidad para
cuidarse
Capacidad de
movilizarse”

Ordinal

28

Calidad de vida alta:
119

a 136

Calidad de vida
media:

111 a 118

Calidad de vida
baja: 95 a

110

Calidad de vida muy
baja: 34 a 94



17,18, 23, 27,
30,31,33y
347

29
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

El estudio se empleara la técnica de la encuesta, debido a que permite recopilar informacién
directa de los adultos mayores respecto a cada una de las variables en analisis.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El estudio contara con 02 encuestas, cada uno correspondiente a una de las variables de
investigacion.

Instrumento 1: calidad de autocuidado

Se utilizara la “Escala de Capacidad de Agencia de Autocuidado (ASA)”, citada en Apaza
y Arias (44). Esta escala fue elaborada originalmente por Isenberg y Evers en 1983, y
posteriormente adaptada al espafiol por Reales, investigadora de la Universidad Nacional
de Colombia. Es uno de los instrumentos mas completos y de mayor uso para medir el
nivel de autocuidado en diversas poblaciones, incluidas personas con patologias y
poblacién general.

La escala ASA consta de 24 items, distribuidos en las siguientes dimensiones:

e “Interaccion social (2 items): 12y 22

Bienestar personal (12 items): 2, 4,5, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 19, 21y 23

Actividad y reposo (5 items): 3, 6, 11, 13y 20

Alimentacién o consumo de alimentos (1 item): 9

e Promocion del funcionamiento y desarrollo personal (4 items): 1, 10, 18 y 24”
Puntaje total de la escala

e Muy baja: 24-43 punto

e Baja: 44-62 puntos

e Regular: 63-81 puntos



e Buena: 82-96 puntos
Instrumento 2: Calidad de vida del adulto mayor
Para medir la segunda variable se utilizara la Escala de Calidad de Vida en la Tercera
Edad (MGH). Este instrumento fue desarrollado y validado en Cuba por Mirian Alvarez,
Hernan Bayarre v Gema Quintero, especialistas de la Facultad de Salud Publica del
Instituto de Ciencias Médicas de La Habana y del Centro Iberoamericano de la Tercera
Edad. Suempleo en la presente mvestigacion se sustenta en la referencia de Apaza y Arias
(44), quienes destacan su pertinencia y validez para evaluar la calidad de vida en personas
adultas mayores.

» Salud fisica (6 items): 1,4, 7,20, 28 y 32

» Relaciones interpersonales (7 items): 3, 9, 16,22, 24, 25y 29

» Independencia para realizar actividades (7 items): 2, 8, 12, 14_19, 21 y 26

» Satisfaccion con la vida (14 items): 5, 6, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 23, 27, 30, 31,

33y34

Puntaje total de la escala: 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 mstrumentos fileron validados por Anas y Apaza (45) mediante un proceso
de validez de contenido, evaluado por un panel de expertos, y validez de constructo,
determinada a través de un analisis factorial de componentes principales. Ambos
cuestionarios demostraron adecuados niveles de validez, obteniendo puntajes constantes

de 0,92 para conocimiento y 0,88 para practica, lo cual respalda su idoneidad para la
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3.7.4 Confiabilidad

El instrumento ASA para medir la capacidad de autocuidado registré un Alpha de
Cronbach estandarizado de 0,744, indicando una consistencia interna aceptable.
La Escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad (MGH) present6 una consistencia alta,
con Alpha de Cronbach de 0,91, evidenciando una elevada homogeneidad entre sus items
(46).

Ambos instrumentos fueron analizados estadisticamente con SPSS, demostrando
niveles adecuados de confiabilidad.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, el proyecto sera presentado al Comité de Etica para su revision y
aprobacién. Luego, se solicitara autorizacion a la direccion del hospital para proceder con
la aplicacion de los instrumentos. Posteriormente, se administrara la encuesta a los adultos
mayores que cumplan los criterios, brindandoles un tiempo aproximado de 30 minutos
para completarla. Las encuestas serén tabuladas en el programa SPSS v.27, con el cual se
generaran tablas y graficos descriptivos que facilitaran el andlisis de cada variable. Para
evaluar la correlacion entre capacidad de autocuidado y calidad de vida se utilizara el
coeficiente Rho de Spearman, adecuado para variables ordinales y datos no paramétricos.
3.9. Aspectos éticos

El estudio garantiza precision, confiabilidad y respeto por la informacion
proporcionada por los participantes. No se recopilaran datos personales sensibles, y todas
las fuentes bibliogréaficas seran citadas siguiendo el estilo Vancouver. Asimismo,
cualquier informacidn institucional que no sea de acceso publico sera manejada con
estricta confidencialidad.
El proyecto se basara en los siguientes principios éticos:

o Justicia: todos los participantes tendran igualdad de oportunidades para ser
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incluidos en el estudio, recibiendo un trato digno, respetuoso y equitativo.
Autonomia: se solicitard el consentimiento informado, respetando la decision
voluntaria de participar o no en la investigacion.

Beneficencia: el estudio contribuira al conocimiento del autocuidado en adultos
mayores y permitira proponer acciones que mejoren su calidad de vida.

No maleficencia: no se expondré a los participantes a riesgos fisicos, psicolégicos

0 sociales; todas las actividades del estudio seran seguras y no invasivas.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

OCTUBRE

DICIEMNBRE

=N

1

2

3

4

Formulacion de la pregunta de investigacion:

Planteamiento de la problematica

Objetivo de la mvestigacion.

Justificacion de la mvestigacion.

Definicion de I investigacion.

Desarrollar el marco teorico de la
investigacion:

Justificacion

Fundamentacion teorica.

Formulacion de hipotesis.

Desarrollo de métodos de investigacion:

Metodologia de mvestigacion.

Tipo de mvestigacion.
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Disenio de investigacion.

Poblacion.

Variables.

Operacionalizacion.

Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos.

Plan de procesamiento.

Analisis de datos.

Aspectos técnicos.

Aspectos administrativos del estudio
preparatorio:

Plan operativo.

Presupuesto.

Elaboracion de referencias de investigacion:

Revision.

Bibliografica,

Anexo.

Matriz de consistencia.

El proyecto es aprobado.

Se sustenta el proyecto.
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4.2. Presupuesto

Presupuesto
CONCEPTO VALOR
ARTICULO Y S/. 50.00
MATERIAL DE
ESCRITORIO
TIEMPO DE S/.100.00
INTERNET
TRANSPORTE S/.20.00
ASESORAMIENTO DE S/. 800.00
TESIS
OTROS GASTOS S/.300.00
TOTAL $/4.1270 .00

36
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion del Obijetivo Hipotesis Variables Disefio
problema metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacion:

¢Cudl es la relacion que
existe entre la capacidad
de autocuidado y Ila
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de
Chincha 2025?

Problema especifico
¢Cuél es la relacion que
existe entre la dimension
interaccion social y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de
Chincha 2025?

¢ Cuél en la relacion que
existe la dimension
bienestar personal y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de
Chincha 2025?

¢Cual es la relacion que
existe entre la dimension
actividad y reposo y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de

Determinar la relacion que
existe entre la capacidad de
autocuidado vy la calidad de
vida del adulto mayor, del
Hospital de Chincha 2025.

Objetivos especificos
Identificar la relacion que
existe la dimension
interaccion social y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de
Chincha 2025.

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
bienestar personal y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de
Chincha 2025.

Identificar la relacion que
existe entre | dimension
actividad y reposo y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de

- Existe relacion estadisticamente

significativa entre la capacidad de “La capacidad de

autocuidado y la calidad de vida del autocuidado”
adulto mayor, del Hospital de Chincha
2025 Dimensiones:
- Interaccion
social
- Bienestar
Hipotesis especificas personal
- Existe relacion estadisticamente - Actividad y
significativa entre la dimension reposo
interaccién social, y la calidad de vida - Consumo

del adulto mayor, del Hospital de

Chincha 2025 alimentos

- Promocion del
funcionamient

0
- Existe relacién estadisticamente - Desarrollo
significativa entre dimension personal

bienestar personal, y la calidad de
vida del adulto mayor, del Hospital de Variable 2
Chincha 2025.

“Calidad de vida”
Dimensiones:
- Existe relacién estadisticamente - Salud Fisica.
significativa entre la dimension - Relaciones

suficiente de

Investigacion basica
Método:
Método hipotético
deductivo
Disefio de la
investigacion:

No experimental
Alcance:
Descriptivo -
correlacional
Poblacién
N =
Muestra

n=
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Chincha 2025?

¢ Cuél es la relacién que
existe entre la dimension
consumo suficiente de
alimentos y la calidad de
vida del adulto mayor, del
Hospital de Chincha
2025?

¢Cudl es la relacion que
existe entre la dimension
promocién del
funcionamiento y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de
Chincha 2025?

¢ Cuél es la relacion que
existe entre la dimension de
desarrollo personal y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de
Chincha 2025?

Chincha 2025.

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
consumo suficiente de
alimentos y la calidad de
vida del adulto mayor, del

Hospital de Chincha 2025.

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
promocién del
funcionamiento, y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital de
Chincha 2025.

Identificar la relacion que
existe entre dimension
desarrollo personal y la
calidad de vida del adulto
mayor, del Hospital San
José, Chincha 2025.

actividad y reposo, y la calidad de
vida del adulto mayor, del Hospital de
Chincha 2025.

- Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimension
consumo suficiente de alimentos, y la
calidad de vida del adulto mayor, del
Hospital de Chincha 2025.

- Existe relacién estadisticamente

significativa entre la dimension
promocion del funcionamiento, y la
calidad de vida del adulto mayor, del
Hospital de Chincha 2025

interpersonales.
Independencia
para realizar
actividades.
Satisfaccion por
la vida.
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Anexo 2: 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 Casi Siempre

nunca siempre

Dimension Bienestar personal

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.Y o0 puedo hacer lo necesario para

mantenerme con salud.

5.Hago en primer lugar lo que sea

necesario para mantenerme con salud.
Dimension. Consumo suficiente

de alimentos

6.Me faltan las fuerzas necesarias para

cuidarme como debo.

7.yopuedo 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 el 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.
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Promocion del funcionamiento y
desarrollo personal

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 hébitos que
tenia muy arraigados con tal de mejorar
mi salud

17.Cuando tengo que tomar una nueva
medicina cuento con una persona que
me 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 que 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
gue hace.

Interaccion social

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 asegurese de que selecciona la que mejor corresponde a su calidad de vida.
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ITEMS

Casi

Siempre

menudo

Algunas

Veces

Casi

nunca

Dimension 1. salud fisica y la calidad de vida

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

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

3. Mi estado de salud me permite realizar por
mi mismo las actividades cotidianas de la
vida (cocinar, lavar, limpiar, bafarse, comer).

Dimension 2. relacion interpersonal

4. .mi familia me quiere y respeta.

5. mi estado de animo es favorable.

6. Me siento confiado y seguro frente al futuro.

7. Con la jubilacion mi vida perdi6 sentido.

8. puedo leer libros, revistas o periddicos.

9. Soy importante para mi familia.

10. Me siento solos y desamparado en la vida.

11. Mi vida es aburrida y monétona.

Dimension3. Independencia para realizar
actividades

12. Me desplazo ayudado por otra persona o
sostenido.

13. Puedo aprender cosas nuevas.

14.Puedo usar transporte publico.

15.Mi situacién monetaria me permite resolver todas
mis necesidades.

16.Mi familia me ayuda a resolver los problemas que
Sse me pueden presentar.

17.He logrado realizar en la vida mis aspiraciones.

18.Estoy satisfecho con las condiciones econémicas
que tengo.

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

20.Estoy nervioso inquieto.

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

22.Puedo expresar a mi familia lo que siento y lo que
pienso.

23.Mis creencias me dan seguridad en el futuro.

24.Mantengo relaciones con mis amigos vecinos.

25.Soy feliz con la familia que he construido.

26.Salgo a distraerme (solo, con la familia o 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.

Dimensidn satisfaccion por la vida.

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 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

DEL CIE-VRI

Institucién  : Universidad Privada Norbert Wiener Investigador :

Lic. Enf. Jessica Jazmin Yataco Chavez

Propdsito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Capacidad de autocuidado y su relacion con la calidad de vida del adulto mayor,
del hospital de chincha 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lic. Jesica Yataco Chavez. El objetivo del estudio
es: “Determinar la capacidad de autocuidado se relaciona con la calidad de vida del

adulto mayor, del Hospital San José, Chincha 2025

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

- La encuesta puede demorar unos 30 a 40 minutos y los resultados se le entregaran
a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad vy el

anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el

estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los
medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibir& ningun incentivo

econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
La informacion se codificard con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion

de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el Lic. Jesica Yataco Chavez al 956085414 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Chavez Ramirez, Edith Delia, presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
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haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:

MNombres: MNombres:

DMI: DNI:
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