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Resumen

Objetivo general: “Determinar como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en
el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo”. Metodologia: utiliza métodos
hipotético deductivo, enmarcado en paradigmas cuantitativos de disefios no experimentales
con alcances correlacionales, en 96 adultos mayores en casa de reposo en estudio, se usaron
,escalas estandarizadas, para autocuidado se us6 escala de capacidad de Autocuidado (ASA)
en calidad de vida Escala de Calidad de Vida Tercera Edad (MGH); estos instrumentos
:cuentan con validez y confiabilidad en investigaciones realizadas en Perti. Resultados
segun los resultados se evidencio que, hay niveles del autocuidado con calidades de vida
laborales en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, en 29.2% con
regular autocuidado con baja calidad de vida. Hay niveles de autocuidados dimension
Interacciones sociales con calidades de vida en 22.9% tiene regular autocuidados con media
calidad de vida. Hay niveles de autocuidados dimension bienestares personales con
calidades de vida 1 en 22.9% tiene regular autocuidado con media calidad de vida. Hay
niveles del autocuidado en su dimension actividad y reposo con calidades de vida laborales
en 27.1% tiene regular autocuidado con baja calidad de vida. Hay niveles del autocuidado
en su dimensién Consumo suficiente de alimentos con calidades de vida laborales en 29.2%
tiene regular autocuidado con baja calidad de vida. Hay niveles del autocuidado dimension
Promocioén del funcionamiento y desarrollo personal en calidad de vida 26.0% tiene regular
autocuidado con baja calidad de vida. Segin el andlisis estadistico inferencial se

contrastaron las hipotesis obteniéndose el un p valor menor de 0,05

Palabras claves: Autocuidados; calidad de vida; adultos mayores
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Abstract

General objective: To determine if self-care is related to the quality of life of
institutionalized older adults in a nursing home. Methodology: It uses hypothetical-
deductive methods, framed in quantitative paradigms of non-experimental designs with
correlational scopes, in 96 older adults in nursing homes under study, standardized scales
were used, for self-care the Self-Care Capacity Scale (ASA) was used, in quality of life the
Third Age Quality of Life Scale (MGH); these instruments have validity and reliability in
research conducted in Peru. Results: According to the results, it was evidenced that there
are levels of self-care with work qualities of life in institutionalized older adults in a Nursing
Home, in 29.2% with regular self-care with low quality of life. There are levels of self-care
dimension Social Interactions with qualities of life in 22.9% have regular self-care with
average quality of life. There are levels of self-care in the personal well-being dimension
with quality of life (22.9%); they have average self-care with average quality of life. There
are levels of self-care in the activity and rest dimension with work-related qualities of life
they have average self-care with low quality of life. There are levels of self-care ;(%27.1)
;in the sufficient food consumption dimension with work-related qualities of life (29.2%)
they have average self-care with low quality of life. There are levels of self-care in the
;promotion of personal functioning and development dimension in quality of life (26.0%)
they have average self-care with low quality of life. According to the inferential statistical

.analysis, the hypotheses were tested, obtaining a p value less than 0.05

Keywords: Self-care; quality of life; older adult
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso que tiene lugar de manera natural, gradual e
irreversible y que trae consigo alteraciones fisicas, psicoldgicas y sociales en el individuo
anciano. Estos cambios tienden a afectar de forma importante su bienestar general, su
autonomia y su capacidad funcional. En este escenario, el autocuidado se vuelve
,fundamental porque posibilita que el adulto mayor conserve, en la medida de su capacidad

.su autonomia en las actividades diarias, lo cual robustece su autoestima y sentido de utilidad

Ademads, se presentan los objetivos que orientan la investigacion, cuyo fin es
determinar como el autocuidado se vincula con la calidad de vida en el adulto mayor que
esta institucionalizado en una casa de reposo. El marco teorico que respalda el estudio se
desarrolla en el capitulo II. Aca se define la calidad de vida de adultos mayores que es un
,total bienestar, de los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales. Por lo tanto
para asegurar una vejez digna, saludable y activa es esencial poner en practica estrategias
que promuevan la autonomia y el autocuidado. En esta linea, las casas de reposo tienen
que enfocarse no unicamente en satisfacer necesidades elementales, sino también en crear
circunstancias que propicien la independencia, la interaccion social y el fortalecimiento

.emocional de sus habitantes

,El capitulo III explica el método que se empled, caracterizado por ser cuantitativo
no experimental, transversal y correlacional. Para recopilar la informacion, se emplearon
parametros clinicos relacionados con el autocuidado y calidad de vida, asi como un
cuestionario validado. El capitulo IV presenta los descubrimientos logrados y los contrasta
con investigaciones anteriores, lo que muestra vinculos notables entre las dos variables. Por
ultimo, las conclusiones y sugerencias se presentan en el capitulo V con el objetivo de

.disminuir el estrés laboral y aumentar la calidad de vida en el trabajo



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Uno de los retos mas importantes en el ambito de la salud a nivel mundial es el creciente
numero de personas mayores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se espera
que la poblaciéon de mayores de 60 afos aumente significativamente, pasando de 1.000

.millones en 2020 a 2.100 millones para 2050 (1)

Estudios globales han destacado la importancia de manejar adecuadamente
enfermedades cronicas, mantener una alimentacion balanceada, realizar actividad fisica
regularmente y mantener redes sociales activas como factores clave para la salud de los adultos
mayores. Ademas, revelan que el 30% de los adultos mayores sienten que necesitan mejorar

.en el autocuidado (2)

En 2021, las personas de 65 afos o mas representaban el 9,54% de la poblacion
;mundial, lo que refleja un notable incremento en comparacion con décadas pasadas. En 1960
este grupo etario conformaba menos del 5% de la poblacion global, lo que demuestra que su
proporcion casi se ha duplicado. En cifras absolutas, el nuimero de adultos mayores también

ha aumentado de forma significativa, pasando 150 millones en 1960 a 747 millones en 2021

3)

En América Latina se han producido transformaciones demograficas significativas
debido a la reduccion tanto de la fecundidad como de la mortalidad. México, como uno de los
paises mas representativos de la region, estd atravesando un proceso de envejecimiento
poblacional acelerado. Se proyecta que para el afio 2050, cerca del 20% de su poblacidn estara

.compuesta por personas adultas mayores (4)

En Pert, hacia mediados de 2022, se registré una notable presencia de adultos mayores



en los hogares, ya que el 39,4 % de estos contaban con al menos una persona de 60 afios o
mas. En cuanto al idioma materno, el 68,3 % de las personas mayores de 60 afios hablaban
.castellano, mientras que el 31,5 % se comunicaban en quechua, aimara u otra lengua originaria
Asimismo, se identificé una alta incidencia de enfermedades cronicas en este grupo etario. El
de las mujeres y el 74 % de los hombres mayores presentaban algun tipo de afeccion % 86,8

.cronica, siendo esta condicion mas frecuente en las mujeres (5)

Por su parte Cruz (6) sefala que el envejecimiento es un proceso inevitable y
progresivo, caracterizado por transformaciones morfoldgicas y fisioldgicas provocadas por el
paso del tiempo en los organismos vivos. Esta vision coincide con la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (7), que describe el envejecimiento como el
.resultado de la acumulacion gradual de dafios celulares y moleculares a lo largo del tiempo
En los seres humanos, este proceso conlleva un aumento de problemas de salud, pérdida de
autonomia y capacidad de adaptacion, deterioro en los aspectos biologicos, psicoldgicos y
sociales, retiro laboral, reduccion de ingresos econdmicos y debilitamiento de las funciones

fisicas y mentales (8)

En cuanto al bienestar en la etapa de la vejez, aunque histéricamente se ha enfocado
principalmente en los aspectos biomédicos, es esencial reconocer la relevancia de otros
factores. Entre ellos se incluyen las relaciones sociales, el grado de independencia, el respaldo
de otras personas, la situacion econdmica, las condiciones del hogar y del entorno urbano, asi
como las posibilidades de recreacion y esparcimiento, la interaccion con los cuidadores y la

.capacidad para tomar decisiones durante la ultima etapa de la vida (9)

Calidad de vida representa objetivo deseable de todo adulto de 60 afos, sin importar
género, resulta pertinente abordarla. Este concepto se desarrolla en un entorno que abarca

,factores econdmicos, sociales y culturales, ademas de los valores personales de cada individuo



los cuales influyen significativamente en su bienestar. La experiencia humana también esta
,vinculada a la esperanza, la cual puede verse afectada por enfermedades, lesiones
procedimientos médicos y politicas de salud publica. Asimismo, la calidad de vida se ve
influenciada por limitaciones, el nivel de funcionalidad, las actitudes personales y las

.oportunidades de interaccion social (10)

En las instituciones de salud donde residen los adultos mayores en forma de residencia
es muy comun observar que los adultos mayores se quejan de su bienestar y dicen que ya no
tienes ganas de vivir porque no se pueden valer por si mismos, otros manifiestan que se sienten
solos; sin embargo los adultos mayores que aun pueden cumplir o satisfacer sus necesidades
basicas la mayoria de las veces estan tranquilos, todo lo observado despiertan incertidumbre

.en los autores y deciden abordar la problemaética desde la investigacion

1.2 JFormulaciones del Problemas

Problemas Generales .1.2.2

Como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en el adulto mayory

?institucionalizado de una Casa de Reposo de Lima, Pert 2025

.Problemas especificos .1.2.3

Como el autocuidado en su dimension Interaccion social se relaciona con la calidad deg

?vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Como el autocuidado en su dimension Bienestar personal se relaciona con la calidad de,

?vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Como el autocuidado en su dimension Actividad y reposo se relaciona con la calidad de,

?vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo



Como el autocuidado en su dimension Consumo suficiente de alimentos se relaciona cony,

?la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Como el autocuidado en su dimension Promocion del funcionamiento y desarrolloy,
personal se relaciona con la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de

?una Casa de Reposo

.Objetivos de la investigacion

.Objetivo general

Determinar como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en el adulto mayor

.nstitucionalizado de una Casa de Reposo

.Objetivos especificos

Identificar como el autocuidado en su dimensidn Interaccion social se relaciona con la calidad

de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Describir como el autocuidado en su dimension Bienestar personal se relaciona con la calidad

de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Establecer como el autocuidado en su dimension Actividad y reposo se relaciona con la calidad

de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Describir como el autocuidado en su dimension Consumo suficiente de alimentos se relaciona

con la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Identificar como el autocuidado en su dimension Promocion del funcionamiento y desarrollo
personal se relaciona con la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una

Casa de Reposo



Justificacion de investigaciones

.Tedrica

Este estudio representa un aporte teorico significativo al intentar cerrar la brecha de
conocimiento existente sobre la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en personas
adultas mayores, un tema cada vez mas relevante en el contexto del envejecimiento. La
investigacion aporta informacion actualizada y valiosa que podrd ser utilizada por
profesionales de la salud, investigadores y responsables de politicas, facilitando asi el
desarrollo de intervenciones y estrategias de atencion mas completas. El trabajo se basa en la
teoria de Nancy Roper y su modelo de la margarita, que orienta el cuidado de los adultos
mayores hacia el logro del mayor nivel posible de independencia. En aquellos casos donde
esto no sea viable, se busca apoyar al individuo en una dependencia moderada o, si es
necesario, acompafarlo con respeto y dignidad en la etapa final de su vida. Esta vision permite
abordar el cuidado desde una perspectiva integral, considerando tanto los aspectos fisicos

como los emocionales y funcionales, con un enfoque centrado en la persona y humanizado

Metodologica

Este estudio constituye un aporte metodologico relevante, ya que permitird obtener
resultados fiables que podran servir de base para futuras investigaciones con un mayor nivel
de profundidad o alcance. La metodologia utilizada puede funcionar como referencia para
otros investigadores que deseen analizar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida
en adultos mayores, lo que contribuird al desarrollo y consolidacion de esta linea de
investigacion. Ademas, el presente trabajo generara nuevas preguntas que podran explorarse
en estudios posteriores, convirtiéndose en un antecedente valioso dentro del &mbito académico

.y cientifico



Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion brinda una contribucién importante
para optimizar el cuidado de los adultos mayores que viven en instituciones. Los hallazgos
obtenidos permitiran a la entidad disefiar e implementar programas de formacion especificos
para el personal de enfermeria, con el objetivo de reforzar sus competencias y conocimientos
en la atencion integral de esta poblacion. La aplicacion de estas estrategias busca aumentar la
calidad de vida en los adultos mayores, promoviendo una atencion mas eficaz, humanizada y

.centrada en sus necesidades reales

.Delimitacion de la investigacion

.Temporal

La investigacion, se realizd de marzo a octubre 2025

.Espacial

.Casa de Reposo, Lima Peru

Poblacion o Unidad de Analisis

adultos mayores residentes de la casa de reposo se tomard una muestra censal 96



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Antecedentes .2.1

Internacional

Vallejo (11), 2021, Colombia su 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” Se empled un enfoque cuantitativo, con una muestra de 31
sujetos, se evidencio que los adultos mayores mostraron niveles adecuados de capacidades y
percepciones de autocuidados en areas como alimentacion, higiene, confort, actividad fisica y
excrecion, lo que les permitio la independencia en actividad bésica e instrumental, se observo
que adultos mayores que practican buen autocuidado mantienen un bienestar, logran ser

.Independientes y tomar decision en el dia a dia

Capuz y Rojas (12) 2025 en Ecuador el objetivo fue “Analizar los resultados del
autocuidado y calidad de vida de los adultos mayores a través de una revision bibliografica
,Este estudio de revisiones bibliograficas con disefios documentales. En cuanto a los resultados
destacod que las practicas de autocuidado estan vinculadas con mejoras significativas en la
calidad de vida de los adultos mayores. Factores como la actividad fisica regular, una
alimentacion equilibrada, el manejo adecuado de condiciones médicas cronicas y mantener
redes sociales activas fueron identificados como clave. Los estudios hallaron una correlacion

.positiva entre la cantidad de autocuidado y varios indicadores de calidad de vida



Alisa et al (13) 2022 en México el objetivo fue “Evaluar la relacion entre el nivel del
,autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor" Se realiz6 una investigacién cuantitativa
con un nivel correlacional. La muestra, fue de 72 personas mayores. Se evidencio que el 43%
tuvo calidad de vida insuficiente y 44% con nivel de autocuidado parcialmente apropiado. No
,encontrd relacion significativa entre la calidad de vida y el autocuidado general (p=0.154
r=0.170), algunos elementos del autocuidado como el descanso, el suefio y la gestion de la
medicacion si tuvieron una influencia importante sobre aspectos de la calidad de vida, como

.son el bienestar fisico, el desarrollo personal y el respeto a los derechos (p < 0.05)

.Nacional

Cruz y Soto (14) 2023 en Huanuco Pert; su objetivo “determinar la relacion entre el
autocuidado y calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de
Potracancha”, fue cuantitativo, no experimental, correlacional. La muestra fue de 32 personas
mayores. Los hallazgos indican que el 43% tenia un nivel aceptable tanto de autocuidado como
de calidad de vida, mientras que el 15.6% mostraba una calidad de vida satisfactoria y un
adecuado autocuidado. La correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida fue alta, seglin
,Jo indicado por la prueba de Spearman (Rho = 0.840; p = 0.000). los valores de Rho = 0.748

.y 0.562 entre el autocuidado y las dimensiones de la calidad de vida con p <0.05 0.627 ,0.721

Martinez y Requejo (15) 2022 en Trujillo Peru el objetivo fue “determinar la relacion
entre la calidad de vida y el autocuidado en los adultos mayores del asentamiento humano
Bendicion de Dios, El Porvenir, Trujillo” en un estudio no experimental y correlacional. La
muestra fue de 104 adultos mayores. Los hallazgos revelaron que el 67% de los ancianos tenia
un nivel medio de bienestar general, mas del 20% un nivel bajo y alrededor del 9% un nivel

alto. En cuanto al autocuidado, alrededor del 70% report6 un nivel regular, mas del 20% un
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nivel bajo y el 10% un nivel alto. Se encontr6 una correlacion importante entre las variables

.analizadas (rho = 0.839, Sig. = 0.00)

Berrospi y Huaman (16) 2023 en Huancayo Pert su objetivo “evaluar la relacion entre
la calidad de vida y el autocuidado por parte de los adultos mayores institucionalizados”. Fue
.una investigacion correlacional y cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 42 residentes
.La calidad de vida y el autocuidado estan positivamente relacionados (p = 0.000, r = 0.851)
Vieron que el autocuidado se relacionaba con el bienestar fisico (r = 0.806), las relaciones
,Jnterpersonales (r = 0.721), la autodeterminacion (r = 0.682), la inclusion social (r = 0.659)
;los derechos (r = 0.589), el bienestar emocional (r = 0.748) y el desarrollo personal (r =0.562)

.todos con p <0.05

Bases teoricas

Autocuidado

El autocuidado consiste en las acciones voluntarias y deliberadas que un individuo
realiza para si mismo, con el objetivo de controlar elementos internos o externos que tienen el
potencial de perjudicar su salud o su desarrollo a largo plazo. Estas medidas tienen como

.objetivo promover y sostener costumbres de vida sanas (17)

Asimismo, puede definirse el autocuidado como el grupo de actividades que un
individuo realiza de manera independiente a lo largo de su vida con el propdsito de fomentar
y mantener su bienestar. En otras palabras, son acciones dirigidas al cuidado personal. En
resumen, el objetivo del autocuidado es mantener o mejorar la salud, lo que significa adoptar

.comportamientos sanos que se adquieren y que estan dirigidos hacia metas concretas (18)

Es posible sostener que las personas promueven su bienestar y salud cuando adquieren

y aplican conductas de autocuidado que se transforman en hébitos. Estas acciones son parte
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de la vida diaria y se realizan de forma voluntaria y consciente, como decisiones racionales

.que se incorporan a la rutina cotidiana (19)

Guillen sostiene que hay varios elementos que obstaculizan la practica del autocuidado
en las personas mayores. Algunos de ellos incluyen dificultades para acceder a servicios de
,salud, carencia de vinculos afectivos, ausencia de apoyo familiar, situacién de viudez

.problemas para motivarse y limitaciones fisicas y emocionales (20)

Sin embargo, la ausencia de autocuidado se hace mas notoria y tiende a aumentar
considerablemente en la vejez. La pérdida de un estilo de vida saludable se ve favorecida por
los cambios fisioldgicos que caracterizan esta fase, como consecuencia del deterioro funcional

.del organismo, lo cual propicia el surgimiento de enfermedades cronicas y degenerativas (21)

Dimensiones del Autocuidado

Interaccion social

La interaccidn social se refiere a las relaciones entre individuos, que son esenciales para
que la sociedad funcione. Segun la Sociologia, estas relaciones abarcan no solo el contexto
familiar o de parentesco, sino también las interacciones en centros educativos, clubes
deportivos, en el trabajo y en la politica. Después de jubilarse, muchos individuos mantienen
.un circulo de amigos intimos y familiares con quienes cuentan para recibir apoyo constante
Estas personas tienen una fuerte influencia en sus vidas, ya sea de manera positiva o negativa

(22)

Bienestar individual

Tres componentes primordiales constituyen el bienestar de un individuo. En primer

lugar, tiene un caracter individual porque se fundamenta en la experiencia propia y en la
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manera en que cada persona observa y juzga su propio estado. Se reconoce, ademas, que los
ambientes fisicos y materiales afectan el bienestar, aunque no son factores que lo determinen
por si mismos. Asimismo, el bienestar engloba una dimensién global que comprende
valoraciones generales acerca de varios aspectos de la vida, denominadas satisfacciones
vitales. Finalmente, las condiciones favorables también se consideran medidas positivas, que

.son entendidas como indicadores que muestran no solo la falta de elementos negativos (23)

Ejercicio y descanso

La disminucion progresiva de las habilidades funcionales, que puede derivar en una
discapacidad funcional (24), es provocada por el envejecimiento, la presencia de enfermedades
y las variaciones fisiologicas normales. A medida que este proceso avanza, a las personas les
,cuesta cada vez mas llevar a cabo tareas cotidianas que requieren cierto grado de autonomia
,como salir a caminar, emplear dispositivos electronicos, manejar dinero, mantener el hogar
cocinar o usar el transporte publico. Con el tiempo, esto puede llevar a discapacidades
funcionales mas severas, en las que ya no pueden hacerse cargo de si mismas en actividades
fundamentales como bafiarse, vestirse, tomar decisiones o alimentarse, y se vuelven
dependientes de otras personas. En los adultos mayores, por otra parte, el descanso supone un
estado de relajacion tanto fisica como mental, libre de ansiedad, lo cual les posibilita
recuperarse y sentirse renovados (25). Las actividades, como leer, caminar o hacer ejercicios
de relajacion, durante estos momentos de reposo les permiten reponer energias para seguir con

.sus rutinas cotidianas (26)

Consumo adecuado de alimentos
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Hoy en dia, se sabe que una alimentacion deficiente es el primer paso de un proceso que
puede seguir con alteraciones bioquimicas y, mas tarde, con signos clinicos evidentes. No
obstante, resulta dificil establecer las necesidades nutricionales concretas en la vejez debido a
que, en esta fase de la vida, se presentan multiples transformaciones fisiologicas y sociales
propias del envejecimiento, ademas de una elevada incidencia de enfermedades degenerativas
como diabetes, osteoporosis, trastornos del sistema inmunologico, cancer y problemas

.cardiovasculares (27)

Fomento de la operacion y el crecimiento individual

,Para los ancianos, la vida supone confrontar una serie de situaciones y transformaciones
como descensos, presiones del entorno y pérdidas, que tienen un impacto en areas relevantes
de su vida y su funcionamiento personal. No obstante, estas vivencias también pueden ser
oportunidades para transformarse y desarrollarse de manera positiva. En este contexto, se
entiende la personalidad como el producto de las experiencias de socializacion y los roles
sociales que cada persona toma a lo largo de su vida. Por lo tanto, se forma a partir de las
experiencias individuales y del modo en que cada individuo afronta, entiende e interpreta esos

.sucesos (28)

Nivel de vida

De acuerdo con el modelo de Schalock y Verdugo (29), la calidad de vida se describe
.como un estado Optimo de bienestar individual que incluye varias dimensiones esenciales
Estas dimensiones son universales, pero su importancia y el valor que se les concede pueden
variar de una persona a otra. Los indicadores que toman en cuenta las especificidades
culturales y el contexto en el que se utilizan son los que se emplean para evaluar esas

.dimensiones
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,Ademas, la calidad de vida puede ser vista como el estado en que se halla un individuo
el nivel de satisfaccion que siente con respecto a su vida o la percepcion que tiene sobre su
propia salud, todo ello dentro del contexto sociocultural al cual pertenece. Esta valoracion
personal abarca elementos fisicos, sociales, psicologicos y del medio ambiente, y depende en
gran parte de la habilidad del individuo para mantener su independencia y autonomia (30). Es
crucial que los adultos mayores participen en actividades de grupo que les ofrezcan la
oportunidad de ser reconocidos y crecer como personas durante este periodo vital, para lograr

.que tengan una calidad de vida optima (31)

Dimensiones de la Calidad de Vida

Salud corporal

La aptitud funcional para cuidarse a si mismos y desenvolverse en su entorno social y
familiar es lo que se entiende como salud fisica en los individuos de la tercera edad, ya que
esto les posibilita llevar a cabo sus tareas diarias de forma activa. El envejecimiento
normalmente se asocia con una mayor incidencia de enfermedades cronicas, como la diabetes
tipo 2, la osteoporosis y la enfermedad coronaria. Ademas, se ha verificado que a medida que
se envejece, la composicion del cuerpo cambia; por ejemplo, la grasa corporal aumenta y tanto
la masa muscular como la densidad de los huesos disminuyen progresivamente. Estos cambios

.causan una disminucion de la habilidad aerdbica y de la fuerza de los musculos (32)

Vinculos interpersonales

Las relaciones interpersonales son componentes esenciales tanto para el crecimiento
individual y social como para los éxitos personales. Las interacciones sociales son esenciales
durante toda la vida, porque refuerzan la salud fisica y mental y tienen una relacion estrecha

con como se percibe el bienestar y la calidad de vida. Por lo tanto, es fundamental conservar
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los vinculos existentes y establecer nuevas amistades para lograr un envejecimiento activo. En
el marco de estas relaciones, es fundamental una comunicacion eficaz: saber hablar, escuchar
y entender a los demas en diferentes circunstancias. Asimismo, se aconseja manifestar los
propios sentimientos, mostrar un interés sincero por la vida de otras personas y estar abierto a
ofrecer, recibir y solicitar asistencia. Es fundamental fomentar relaciones afectivas con las

.personas que se aprecian (33)

Autonomia para llevar a cabo actividades basica e instrumentales de la vida diaria

La autonomia se refiere a la habilidad que tienen las mujeres y los hombres de actuar
conforme a su voluntad, lo cual conlleva tomar decisiones propias, asumir responsabilidades
y guiar sus acciones de forma independiente. Para que esto sea posible, es esencial que los
aspectos fisicos, sociales y mentales funcionen adecuadamente, de acuerdo con el estilo de
vida de cada persona. Esta forma de actuar individualmente se desarrolla en un contexto
particular, que esta influenciado por elementos como la educacion, las experiencias vividas a

o largo de la vida, las costumbres locales, la cultura y el estado economico (34)

Satisfaccion vital

La satisfaccion en la vida de los ancianos estd vinculada a las expectativas y a los afios
que han vivido con salud. La funcionalidad fisica, la estabilidad financiera, el apoyo social, la
salud general y las relaciones familiares son algunos de los elementos que varios estudios han
encontrado como influyentes en la satisfaccion. Se ha propuesto ademds que la ubicacion de
.residencia, el estado de salud, la edad y el género pueden influir en el grado de satisfaccion
Si bien el nivel educativo y los aspectos socioecondémicos tienen un impacto, no son
.determinantes por si mismos para conseguir una buena calidad de vida en la tercera edad
Asimismo, cualquier clase de enfermedad puede tener un impacto negativo en la satisfaccion

.con la vida; los trastornos mentales son los que mas afectan (35)
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Teoria de la enfermeria: Nancy Roper

El modelo se basa en las actividades cotidianas que Virginia Henderson empezo6 a
implementar en el afio 1966. Estas acciones son fundamentales en el modelo, cuyo propdsito
es determinar el sentido de la vida. Los descubrimientos acerca de este significado se organizan
en funcion de las actividades cotidianas, con el objetivo de promover la mayor autonomia
posible mediante una evaluacion a fondo. Esto conduce a intervenciones que se planifican para
fortalecer la autonomia en areas donde el paciente podria tener problemas o no ser capaz de

.manejarse solo (36)

,Ademas, el modelo mide cuan independiente es el paciente en sus actividades cotidianas
lo que posibilita que los enfermeros y médicos formulen un plan de atencion ajustado a la
capacidad personal del paciente y a su grado de independencia. Es esencial examinar al
paciente en el ingreso y de forma continua durante el tratamiento, lo que permite realizar

.modificaciones en el plan de cuidados para aumentar su eficacia (37)

.Formulacion de la Hipotesis .2.3

Hipotesis general 2.3.1

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en

el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo de Lima, Pert 2025

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida

en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo de Lima, Pert 2025

Hipotesis especificas .2.3.2

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension

Interaccion social y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de

17



Reposo, Lima Pera 2025

H2- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Bienestar personal y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de

Reposo, Lima Pera 2025

Hs3- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Actividad y reposo y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de

Reposo, Lima Pera 2025

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Consumo suficiente de alimentos y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de

una Casa de Reposo, Lima Pera 2025

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Promocioén del funcionamiento y desarrollo personal se relaciona con la calidad de vida en el

adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, Lima Pert 2025
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CAPITULO III: METODOLOGIAS

Métodos de investigaciones -.3.1

Este estudio utiliza el método hipotético-deductivo, que implica derivar conclusiones
partiendo de una o mas premisas consideradas validas. Este enfoque comienza con conceptos
generales y los aplica a situaciones concretas, utilizando principios previamente aceptados. No
obstante, este tipo de razonamiento no requiere procesos completamente rigidos, por lo que
las hipdtesis formuladas seran validadas o rechazadas seglin los resultados obtenidos durante

.su comprobacion (38)

Enfoque de la investigacion .3.2

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, el cual se distingue por su objetividad
y por construir conocimiento a partir de un proceso que va de lo general a lo especifico. Este
enfoque implica la verificacion de hipdtesis previamente establecidas mediante la recopilacion
de datos numéricos y su analisis con herramientas estadisticas inferenciales. Estéd alineado con
Jos fundamentos del positivismo y utiliza métodos caracteristicos de las ciencias naturales
Ademas, se centra en estudiar casos representativos con el fin de generar resultados que

.puedan extrapolarse a contextos mas amplios (39)

Tipo de investigacion .3.3

Esta investigacion se considera de tipo aplicada, ya que se basa en estudios originales

orientados a la generacion de nuevos conocimientos. Su finalidad principal es alcanzar un
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objetivo practico y concreto. Se lleva a cabo con el proposito de explorar posibles aplicaciones
de los resultados obtenidos en investigaciones basicas o de desarrollar nuevos métodos o
enfoques que contribuyan al logro de metas especificas, con la intencion de resolver problemas

.reales y definidos (40)

Diseiio de la investigacion .3.4

Esta investigacion se lleva a cabo utilizando un disefio no experimental, lo que significa
que los fendmenos se observan y analizan tal como ocurren en su contexto natural, sin
intervenir ni modificar las variables. Asimismo, se clasifica como transversal, ya que la
.recopilacion de datos se efecttia en un solo punto temporal dentro de un periodo especifico

.Su alcance es correlacional, ya que pretende determinar la relacion entre dos variables (41)

Poblacion, muestra y muestreo .3.5

La poblacién estuvo integrada por 96 adultos mayores institucionalizados en la casa de
reposo en estudio, tomando en cuenta que la poblacion es pequeia se tomara toda la poblacion
para el estudio transformandose en una muestra censal, asimismo los criterios de inclusion y

.exclusion seran la estrategia utilizada para reducir el sesgo en la informacion

.Criterios de inclusion

Adulto mayor con al menos 3 meses de residenciado -

Adulto mayor orientado en tiempo, espacio y persona -

Adulto mayor que sepa leer y escribir -

Adulto mayor que firme el consentimiento informado -

.Criterios de exclusion
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Adulto mayor con enfermedades neuroldgica o discapacidades que le impidan llenar el -

cuestionario

Adulto mayor no desee participar -

Adulto mayor con alguna enfermedad cronica que afecte su conciencia o su capacidad -

cognitiva
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Variables y operacionalizacion -.3.6

. s Definicion .. . . Escala  deEscala valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimensiones  Indicadores e or .
operacional medicion (niveles y rangos)
Interaccion . . . .
. Busca y pide asistencia de ser preciso
social
Bienestar Acciones para conservar la salud
ersonal Limpieza del ambiente
Es la? Solicita informacion para mantenerse
realizacion sano
de acciones Inspecciona su organismo para investigar
que las cambios
personas Adquiere de practicas para mantenerse
Es el conjunto dellevan a sano
medidas adoptadas paracabo en Dedica tiempo para si mismo Bueno: 82-96
7. . 4 . -
arlabl.e Imantener vy prpmoverfunmon de Actividad v . Ordinal Regular. 63-81
\utocuidado  nuestro bienestarsu estado de eDOSO Pide apoyo de ser preciso para Bajo: 44-62 Muy
mental, fisico ysalud, con el P trasladarse bajo: 24-43
.emocional (19) proposito de Evaltia su capacidad
preservar la Practica de ejercicios
vida, cuidar Duerme suficiente
Consumo
SU Saludsuﬁciente de
fomentar el .. Rutinas alimentarias sanas
bienestar alimentos
Promocion 1 . . . .
fur(l)ci(())r?a(r)nient(()le Estrategias para cuidarse y sentirse bien
Estrategias para cuidar a su familia
y desarrollo ) ) .
Cambio de conducta para sentirse mejor
personal
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones  Indicadores Escala  deEscala valorativa
operacional medicion  (niveles y rangos)

Ejecuta acciones elementales
Estado de animo Inclinacion
suicida  Autopercepcion y
autoconcepto

Salud fisica
Es el producto de la
interaccion entre diversosEs la  percepcion
aspectos  fundamentalespersonal que tienen
de la vida humana, comolos adultos mayores

.. , ) Relaciones con la familia
,JJa vivienda, la vestimentasobre su estado deRelaciones

Soporte de la familia

la alimentacion, lasalud, ya sea positivo interpersonales Independencia de exbresion Calidad de vida
educacion y las libertadeso negativo, la cual pende <P _
C e . Cooperacion en decisiones de la alta: 119 a 136
. individuales. Cada uno deimpacta en su .. : .
’ariable . familia Calidad de vida
e estos elementos aporta dehabilidad para llevar .
“alidad de - . . media: 111 a 118
. forma distinta al logro dea cabo las actividades . Ordinal : .
’ida del . . . Autonomia para su Calidad de vida
un estado Optimo deque consideranIndependencia e, . .
Adulto Mayor, . . . . movilizacibn para satisfacer baja: 95a 110
bienestar, considerandoimportantes en supara realizar . . :
. - . necesidades Calidad de vida
tanto el proceso naturalvida cotidiana. Esta actividades Pide asistencia si la requicre muv baia: 34 2 94
del envejecimiento comopercepcion sera s d . y b
. e . Usa movilidad publica
la capacidad del individuoevaluada mediante la Habilidades para avudarse si
para adaptarse a unEscala de Calidad de mismo p yu
entorno  biologico  yVida en la Tercera
psicosocial en constante.Edad (MGH) Autoestima

.cambio (31) Satisfaccion por

la vida Capacidad  para cuidarse

Capacidad de movilizarse
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.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos -.3.7

Técnica -.3.7.1

Para la recoleccion de datos se utilizara como técnica la encuesta

.Descripcion de los instrumentos -.3.7.2

Para la variable 1 Autocuidado, se utilizara la Escala de Capacidad de Agencia de
Autocuidado (ASA), creada originalmente por Isenberg, Evers y colaboradores en 1983 y
.posteriormente adaptada al espafiol por E. Reales de la Universidad Nacional de Colombia
Esta escala es una de las mas completas y ampliamente utilizadas, con adecuados niveles de
validez. Evalua la capacidad de agencia de autocuidado en sus diversas dimensiones y puede
ser aplicada tanto a pacientes como a la poblacidon en general. La escala ASA consta de 24

:items distribuidos en las siguientes areas

Interaccion social: items 12 y 22 (2 items)

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

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

Alimentacion o consumo adecuado de alimentos: item 9 (1 item)

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

:La puntuacion total se clasifica de la siguiente manera

Muy baja: 24-43 puntos

Baja: 44—-62 puntos

Regular: 63—-81 puntos
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.Buena: 82—-6 puntos

.El cuestionario fue tomado de la investigacion realizada en Peru de Apaza y Arias (42)

Para evaluar la segunda variable, Calidad de Vida del Adulto Mayor, se utilizard la
Escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad (MGH), la cual fue desarrollada, validada y
,aplicada en Cuba por los especialistas Mirian Alvarez, Hernan Bayarre y Gema Quintero
pertenecientes a la Facultad de Salud Publica del Instituto de Ciencias Médicas de La Habana
y al Centro Iberoamericano de la Tercera Edad, citados por Apaza y Arias (42). Esta escala

:estd compuesta por 34 items distribuidos en las siguientes dimensiones

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

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

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

Satisfaccion con la vida: items 5, 6, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 23, 27, 30, 31, 33 y 34 (14

(items

:La puntuacion total se interpreta de la siguiente forma

Muy baja calidad de vida: 34 a 94 puntos

Baja calidad de vida: 95 a 110 puntos

Calidad de vida media: 111 a 118 puntos

.Alta calidad de vida: 119 a 136 puntos

.Validacion

.La validez de los instrumentos se determin6 mediante la evaluaciéon de expertos
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Posteriormente, se llevd a cabo un analisis factorial de las respuestas, obteniéndose un
coeficiente V de Aiken de 1 (IC 95%: 0.7 - 1) para Escala de Capacidad de Agencia de
,Autocuidado (ASA). En el caso de la Escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad (MGH)
se alcanz6 un coeficiente V de Aiken de 0.97, lo que respaldo la continuacion del proceso para

.evaluar su confiabilidad (42)

Confiabilidad

Para verificar la confiabilidad de los instrumentos, se realizé una prueba piloto con la
participacion de 20 adultos mayores que presentaban caracteristicas similares a las de la
poblacion objetivo. Al aplicar el coeficiente alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0.74
Escala de Capacidad de Agencia de Autocuidado (ASA). y de 0.91 para la Escala de Calidad
de Vida en la Tercera Edad (MGH), lo que indica una elevada consistencia interna en ambos

.nstrumentos (42)

- .Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se hayan aplicado los instrumentos, se procedera al procesamiento de los
datos, lo que incluira la recopilacion de datos tanto cualitativo como cuantitativo. Luego, se
construird una matriz en el programa Excel para organizar los datos segin las dimensiones de
cada variable, lo que facilitard una comprension general de la informacién obtenida. A
continuacion, se codificaran los datos que lo requieran y se llevara a cabo la tabulacion
correspondiente, alineada con los objetivos del estudio. Esto permitird realizar un analisis
,estadistico descriptivo, mediante el calculo de frecuencias absolutas y porcentajes. Por ultimo
se aplicara un andlisis inferencial utilizando tablas cruzadas y la prueba de hipotesis de Rho

.de Spearman, con el propdsito de comprobar las hipotesis formuladas en la investigacion

.Aspectos éticos
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A lo largo de todo el estudio se mantendra una conducta ética apropiada, asegurando el
respeto a la autonomia y la capacidad de decision de los participantes. Se les proporcionara
informacion clara y completa sobre la investigacion, permitiéndoles decidir libremente si
desean participar. Esta decision sera formalizada mediante un consentimiento informado por
escrito. Asimismo, se respetara el principio de justicia, garantizando un trato digno, equitativo
y sin discriminacion por razones de raza, religion o ideologia politica. Ademas, se respetaran

Jlos derechos de autor conforme a las normas establecidas por el estilo Vancouver
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CAPITULO 1V. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Resultados .4.1

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Ilustraciones de los aspectos sociodemograficos de los que han participado (n=95)

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 41 42.7
Femenino 55 57.3

Edad

a 65 afios 60 25 26

a 70 afios 66 37 36

Mas de 71 afios 34 35

Grado de instruccion

Técnico Superior 37 38.5
Secundaria Completa 34 354
Primaria Completa 10 10.4
Universitaria 15 15.6

Estado civil

Soltero 28 29.2
Casado 17 17.7
Conviviente 51 53.1

.Fuente. Propio

En perfil sociodemografico de 96 sujetos de estudio participantes de las encuestas: Sexo
Masculino 42.7%, Femenino 57.3%; Edad 60 a 65 afios 26%, 66 a 70 anos 36%, Mas de 71
,anos 35%; Grado de instruccion Técnico Superior 38.5%, Secundaria Completa 35.4%
,Primaria Completa 10.4%, Universitaria 15.6%; Estado civil Soltero 29.2%, Casado 17.7%

Conviviente 53.1%

28



Tabla 2. Llevamos a cabo analisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar cémo el

autocuidado se relaciona con la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una

.Casa de Reposo
Calidad de vida
Autocuidado Muy baja Baja Media Alta fotal
Frec %o Frec %o Frec %o Frec %o Frec %o

Muy bajo 0 0.0 3 3.1 2 2.1 1 1.0 6 6.3
Bajo 2 2.1 11 11.5 |14 146 |1 1.0 28 29.2
Regular 6 6.3 28 29.2 |18 188 |5 5.2 57 59.4
Bueno 0 0.0 3 3.1 2 2.1 0 0.0 S 5.2
Total 8 8.3 45 46.9 36 37.5 |7 7.3 06 100

.Fuente. Propio

Se lleva a cabo la evaluacion de las tablas cruzadas de niveles del autocuidado con calidad de

vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, se halla que un 59.4% tiene

regular autocuidado y 46.9 tiene baja calidad de vida

Tabla 3. Llevamos a cabo analisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar como el

autocuidado en su dimension Interaccion social se relaciona con la calidad de vida en el adulto
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.mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Autocuidado Calidad de vida

) ) Total
Dimension Muy baja Baja Media Alta
interaccion

. Frec Y% Frec Y% Frec Y% Frec Y% Frec Y%

social
Muy bajo 0 0.0 5 5.2 4 4.2 0 0.0 0 9.4
Bajo 3 3.1 17 17.7 10 104 4 4.2 34 35.4
Regular 5 5.2 18 18.8 22 229 B 3.1 48 50.0
Bueno 0 0.0 S5 5.2 0 0.0 0 0.0 5 5.2
Total 8 8.3 45 469 36 37.5 |7 7.3 06 100

.Fuente. Propio

Se lleva a cabo la evaluacion de las tablas cruzadas de niveles del autocuidado en su dimension

Interaccion social con calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de

.Reposo, se halla que un 22.9% tiene regular autocuidado con media calidad de vida
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Tabla 4. Llevamos a cabo analisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar coémo el

autocuidado en su dimension bienestar personal se relaciona con la calidad de vida en el adulto

.mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Autocuidado Calidad de vida
) ) Total

Dimension Muy baja Baja Media Alta
Bienestar

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
personal
Muy bajo 0 0.0 4 4.2 3 3.1 1 1.0 8 8.3
Bajo 1 1.0 17 17.7 16 167 @4 4.2 35 36.5
Regular 6 6.3 22 22.9 16 16.7 4 4.2 48 50.0
Bueno 1 1.0 2 2.1 1 1.0 1 1.0 5 5.2
Total ] 8.3 45 46.9 36 375 (7 7.3 96 100

.Fuente. Propio

Se lleva a cabo la evaluacidn de las tablas cruzadas de niveles del autocuidado en su dimension

bienestar personal con calidades de vida laborales en el adulto mayor institucionalizado de una

.Casa de Reposo, se halla que un 22.9% tiene regular autocuidado con media calidad de vida
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Tabla 5. Llevamos a cabo analisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar coémo el

autocuidado en su dimension actividad y reposo se relaciona con la calidad de vida en el adulto

.mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Autocuidado Calidad de vida

) ) Total
Dimension Muy baja Baja Media Alta
actividad V|

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

reposo
Muy bajo 0 0.0 2 2.1 3 3.1 1 1.0 6 6.3
Bajo 6 6.3 15 156 9 0.4 2 2.1 32 33.3
Regular 2 2.1 26 27.1 24 250 4 4.2 56 58.3
Bueno 0 0.0 2 2.1 0 0.0 0 0.0 2 2.1
Total ] 8.3 45 46.9 36 375 (7 7.3 96 100

.Fuente. Propio

Se lleva a cabo la evaluacidn de las tablas cruzadas de niveles del autocuidado en su dimension

actividad y reposo con calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de

.Reposo, se halla que un 27.1% tiene regular autocuidado con baja calidad de vida
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Tabla 6. Llevamos a cabo analisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar coémo el

autocuidado en su dimensién Consumo suficiente de alimentos se relaciona con la calidad de

.vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Autocuidado Calidad de vida

Total
Dimension Muy baja Baja Media Alta
Consumo
suficiente  de| Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
alimentos
Muy bajo 0 0.0 3 3.1 2 2.1 0 0.0 S 5.2
Bajo 4 4.2 10 104 |17 177 2 2.1 33 34.4
Regular 4 4.2 28 29.2 |17 177 5 5.2 54 56.3
Bueno 0 0.0 4 4.2 0 0.0 0 0.0 4 4.2
Total 8 8.3 45 46.9 36 37.5 |7 7.3 96 100

.Fuente. Propio

Se lleva a cabo la evaluacion de las tablas cruzadas de niveles del autocuidado en su dimension

Consumo suficiente de alimentos con calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de

.una Casa de Reposo, se halla que un 29.2% tiene regular autocuidado con baja calidad de vida
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Tabla 7. Llevamos a cabo analisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar coémo el

autocuidado en su dimension Promocion del funcionamiento y desarrollo personal se relaciona

.con la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Autocuidado Calidad de vida

) ) Total
Dimension Muy baja Baja Media Alta
Promocion  del
funcionamiento

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

y desarrollo
personal
Muy bajo 1 1.0 3 3.1 2 2.1 0 0.0 6 6.3
Bajo 4 4.2 13 13.5 |13 135 2 2.1 32 33.3
Regular 2 2.1 25 26.0 |18 188 5 5.2 50 52.1
Bueno 1 1.0 4 4.2 3 3.1 0 0.0 8 8.3
Total 8 8.3 45 469 36 37.5 (7 7.3 96 100

.Fuente. Propio

Se lleva a cabo la evaluacion de las tablas cruzadas de niveles del autocuidado en su dimension

Promocion del funcionamiento y desarrollo personal con calidad de vida en el adulto mayor

institucionalizado de una Casa de Reposo, se halla que un 26.0% tiene regular autocuidado

.con baja calidad de vida
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Prueba de hipoétesis 4.1.2

Hipdtesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en

el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo de Lima, Perti 2025

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida

en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo de Lima, Peru 2025

Tabla 8. El autocuidado y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa

.de Reposo, analizando con correlaciones de Spearman

Correlations
Autocuidado Calidad de vida
Coefficients de correlations 1,000 0.327
Autocuidado Sig. (bilateral) 0.002
Rho de N 96 96
Spearman Coefficients de correlations 0.327 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.002
N 96 96

.Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral) .*

Fuente: propio

La tabla 8 presenta los resultados para el valor p de 0.002, que revelan que existen correlacion

estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en adultos mayores

.nstitucionalizados en una Casa de Reposo
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Hipatesis especifica

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Interaccion social y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de

.Reposo

Tabla 9. El autocuidado en su dimension Interaccion social y la calidad de vida en el adulto

.mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, analizando con correlaciones de Spearman

Correlations
Autocuidado en su
dimension Calidad de vida
Interaccién social
Autocuidado en su Coefficients de correlations 1,000 0.279
dimension Sig. (bilateral) . 0.002
Rho de Interaccién social N 96 96
Spearman Coefficients de correlations 0.279 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.002

N 96 96

.Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral) .*

Fuente: propio

La tabla 9 presenta los resultados para el valor p de 0.002, que revelan que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension

Interaccion social en adultos mayores institucionalizados en una Casa de Reposo
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H2- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Bienestar personal y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de

Reposo

Tabla 10. El autocuidado en su dimension Bienestar personal y la calidad de vida en el adulto

.mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, analizando con correlaciones de Spearman

Correlations
Autocuidado en su
dimension Calidad de vida
Bienestar personal
Autocuidado en su Coefficients de correlations 1,000 0.974
dimension Bienestar Sig. (bilateral) . 0.035
Rho de personal N 96 96
Spearman Coefficients de correlations 0.974 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.035
N 96 96

.Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral) .*

Fuente: propio

La tabla 10 presenta los resultados para el valor p de 0.035, que revelan que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension

.Bienestar personal en adultos mayores institucionalizados en una Casa de Reposo
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H3- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Actividad y reposo y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de

Reposo

Tabla 11. El autocuidado en su dimension Actividad y reposo y la calidad de vida en el adulto

.mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, analizando con correlaciones de Spearman

Correlations
Autocuidado en su
dimension Calidad de vida
Actividad y reposo
Autocuidado en su Coefficients de correlations 1,000 0.706
dimension Sig. (bilateral) . 0.049
Rho de Actividad y reposo N 96 96
Spearman Coefficients de correlations 0.706 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.049
N 96 96

.Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral) .*

Fuente: propio

La tabla 11 presenta los resultados para el valor p de 0.049, que revelan que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension

Actividad y reposo en adultos mayores institucionalizados en una Casa de Reposo
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Has- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Consumo suficiente de alimentos y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de

.una Casa de Reposo

Tabla 12. El autocuidado en su dimension Consumo suficiente de alimentos y la calidad de
vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, analizando con

.correlaciones de Spearman

Correlations
Autocuidado en su
dimension
Calidad de vida
Consumo suficiente
de alimentos
Autocuidado en su Coefficients de correlations 1,000 0.521
dimension Consumo Sig. (bilateral) . 0.041
suficiente de
Rho de N 96 96
alimentos
Spearman . .
Coefficients de correlations 0.521 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.041
N 96 96

.Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral) .*

Fuente: propio

La tabla 12 presenta los resultados para el valor p de 0.041, que revelan que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension
Consumo suficiente de alimentos en adultos mayores institucionalizados en una Casa de

.Reposo
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Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
Promocion del funcionamiento y desarrollo personal se relaciona con la calidad de vida en el

adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

Tabla 13. El autocuidado en su dimension Promocién del funcionamiento y desarrollo
,personal y la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo

.analizando con correlaciones de Spearman

Correlations
Autocuidado en su
dimension
Promocion del Calidad de vida
funcionamiento y
desarrollo personal
Autocuidado en su Coefficients de correlations 1,000 0.385
dimension Sig. (bilateral) . 0.010
Promocion del
Rho de funcionamiento y N 96 96
Spearman desarrollo personal
Coefficients de correlations 0.385 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.010
N 96 96

.Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral) *

Fuente: propio

La tabla 13 presenta los resultados para el valor p de 0.010, que revelan que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension
Promocion del funcionamiento y desarrollo personal en adultos mayores institucionalizados

.en una Casa de Reposo
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Discusion de resultados

:En perfil sociodemografico de 96 sujetos de estudio participantes de las encuestas
Sexo Masculino 42.7%, Femenino 57.3%; Edad 60 a 65 afios 26%, 66 a 70 afios 36%, Mas de
,anos 35%; Grado de instruccion Técnico Superior 38.5%, Secundaria Completa 35.4% 71
,Primaria Completa 10.4%, Universitaria 15.6%; Estado civil Soltero 29.2%, Casado 17.7%

Conviviente 53.1%

En niveles del autocuidado con calidades de vida | en el adulto mayor institucionalizado
de una Casa de Reposo, se halla que un 29.2% tiene regular autocuidado con baja calidad de
vida. Para Vallejo, 2021 en Colombia, los adultos mayores mostraron un nivel adecuado de
capacidad y percepcion del autocuidado en alimentacion, higiene, confort, actividad fisica y
excrecion, permitio actividades basicas de vida diaria. Los factores que impactaron en calidad

.de vida fueron bienestar emocional, las relaciones interpersonales y bienestar material

En niveles del autocuidado en su dimension Interaccion social con calidades de vida
laborales en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, se halla que un 22.9%
tiene regular autocuidado con media calidad de vida. Para Capuz y Rojas 2025 en Ecuador, las
practicas de autocuidado estan vinculadas con mejoras en la calidad de vida de los adultos
mayores. Factores como la actividad fisica regular, una alimentacion equilibrada, el manejo
adecuado de condiciones médicas cronicas y mantener redes sociales activas fueron
identificados como clave. Hay relacion positiva entre el nivel de autocuidado y diversos
indicadores de calidad de vida, incluyendo la independencia funcional, el bienestar psicoldgico

.y la satisfaccion con la vida

En niveles del autocuidado en su dimension bienestar personal con calidades de vida
laborales en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, se halla que un 22.9%

tiene regular autocuidado con media calidad de vida. Para Alisa et al 2022 en México, 43.1%
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de los participantes present6 un nivel de autocuidado parcialmente adecuado, mientras que el
mostré una calidad de vida deficiente. Aunque no se halld6 una correlacion %44.4
,estadisticamente significativa entre el autocuidado general y la calidad de vida (r=0.170

(p=0.154

En niveles del autocuidado en su dimension actividad y reposo con calidades de vida en
el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, se halla que un 27.1% tiene regular
autocuidado con baja calidad de vida. Para Cruz y Soto 2023, el 43% presentaban un nivel
regular en autocuidado como en calidad de vida, mientras que el 15.6% mostraban un
adecuado autocuidado junto con una buena calidad de vida. Ademas, se observd que ninguna
persona con autocuidado inadecuado presentaba buena calidad de vida. La prueba de
.Spearman revelo correlacion fuerte de autocuidado y calidad de vida (Rho = 0.840; p = 0.000)
,Al analizar la relacion entre el autocuidado y las dimensiones de bienestar fisico, psicoldgico
social y econdomico, se obtuvieron valores de Rho = 0.748, 0.721, 0.627 y 0.562, todos con p

.0.05 >

En niveles del autocuidado en su dimension Consumo suficiente de alimentos con
calidades de vida laborales en el adulto mayor institucionalizado de una Casa de Reposo, se
halla que un 29.2% tiene regular autocuidado con baja calidad de vida. Para Martinez y
,Requejo 2022, el 67% de los adultos mayores presentaban un nivel medio de bienestar general
,mas del 20% un nivel bajo, y poco mas del 9% un nivel alto. En relacion con el autocuidado
.aproximadamente el 70% mostrd un nivel regular, mas del 20% un nivel bajo y 10% nivel alto
= .Se identifico una correlacion significativa entre las variables estudiadas (rho = 0.839, Sig

.(0.00

En niveles del autocuidado en su dimensiéon Promocion del funcionamiento y

desarrollo personal con calidades de vida laborales en el adulto mayor institucionalizado de
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.una Casa de Reposo, se halla que un 26.0% tiene regular autocuidado con baja calidad de vida
Para Berrospi y Huaman 2023, hay conexion positiva y significativa de calidad de vida y
= autocuidado (r = 0.851, p = 0.000). Observaron asociaciones del bienestar emocional (r
relaciones interpersonales (r = 0.721), bienestar material (r = 0.627), desarrollo ,(0.748
personal (r = 0.562), bienestar fisico (r = 0.806), autodeterminacion (r = 0.682), inclusién

social (r = 0.659) y derechos (r = 0.589) con el autocuidado, todos con valores de p < 0.05
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segtn el p de 0.002, demuestra que existe correlacion estadisticamente significativa
entre la calidad de vida y el autocuidado en adultos mayores institucionalizados en una Casa

de Reposo, comprobandose asi la hipdtesis de investigacion

De acuerdo a el valor p de 0.002, asegura que existe correlacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension Interaccion social en

.adultos mayores institucionalizados en una Casa de Reposo

Por otra parte, se presenta el valor p de 0.035, que demuestra que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension

.Bienestar personal en adultos mayores institucionalizados en una Casa de Reposo

En este mismo orden el valor p de 0.049, revelo que existe correlacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension Actividad y reposo en

.adultos mayores institucionalizados en una Casa de Reposo

Segun el valor p de 0.041, se puede afirmar que existe correlacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension Consumo suficiente de

.alimentos en adultos mayores institucionalizados en una Casa de Reposo

Finalmente se presenta el valor p de 0.010, que demuestra que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en su dimension
Promocion del funcionamiento y desarrollo personal en adultos mayores institucionalizados

.en una Casa de Reposo

Recomendaciones
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Recomendamos fomentar el autocuidado basico: promover que el adulto mayor, en la
medida de sus capacidades, lleve a cabo por si mismo actividades de higiene, aseo
:personal, alimentacién y movilidad. Implementar programas de ejercicio adaptado
incorporar caminatas supervisadas, estiramientos, gimnasia suave o terapia

.ocupacional para sostener la fuerza, el equilibrio y evitar caidas

Se recomienda una alimentacién equilibrada: elaborar dietas apropiadas para
enfermedades comunes (dislipidemia, diabetes, hipertension) y garantizar una
hidratacion adecuada. Se proponen controles de enfermedades cronicas: monitoreo de

.tratamientos, chequeos regulares y capacitacion en adherencia a la terapia

Se recomienda la prevencion de complicaciones: programas para vacunar, cuidados

.cutaneos, prevencion de ulceras por presion y control del dolor

Promover la autoestima: incentivar a los ancianos a involucrarse en las decisiones acerca
,de su atencion. Prevencion de la depresion y de la ansiedad: ofrecer terapia grupal
zonas para escuchar y apoyo psicologico. Estimulacion cognitiva: actividades como
leer, realizar talleres de reminiscencia, manualidades, escuchar musica o participar en

Juegos de memoria

Se recomienda la administracion de duelos y pérdidas: soporte emocional y espiritual ante

.el fallecimiento de seres queridos o amigos

Se recomienda la integracion social: fomentar actividades de grupo, festejos, salidas

.recreativas y reuniones entre generaciones (con familiares, voluntarios, jovenes)

Fortalecer las redes familiares: fomentar que la familia se visite y mantenga una

.comunicacion permanente por medio de llamadas telefonicas, cartas o videollamadas
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Participacion en la vida comunitaria: hacer que las personas mayores participen en las

.actividades de la casa de reposo, como los huertos, los trabajos artisticos y los servicios

Se recomienda que se respeten las creencias y los valores: posibilitar que cada individuo
,practique su fe y sus actividades espirituales. Actividades culturales: lecturas de poesia
foros de cine, musica tradicional y festejos culturales que fortalezcan la identidad y el

.sentido de pertenencia

Se recomienda que el personal reciba formacion en temas de gerontologia, comunicacion
,empatica y atencion humanizada. Fomentar la autonomia: no proteger en exceso
dejando que el anciano realice actividades que todavia es capaz de hacer. Entorno
seguro y acogedor: sitios con accesibilidad, buena luz, muebles ergondmicos y zonas
verdes. Evaluacion continua de la calidad de vida: utilizar instrumentos validados
(como la Escala de Barthel o el WHOQOL-OLD) para detectar necesidades y areas

.que deben mejorarse
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
Problema general Objetivo General Hipétesis general :Variable 1 Tipo de
Como el autocuidado se relaciona coniDeterminar como el autocuidado se Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre elAutocuidado investigacion
la calidad de vida en el adulto mayorrelaciona con la calidad de vida en el autocuidado y la calidad de vida en el adulto mayor:Dimensiones correlacional
institucionalizado de una Casa deadulto mayor institucionalizado de una institucionalizado de una Casa de Reposo de Lima, Pert Interaccion social Método Hipotético
?Reposo de Lima, Pert 2025 .Casa de Reposo 2025 Bienestar deductivo y disefio de

.Problemas especificos .Objetivos especificos Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre personal investigacion es sin
Como el autocuidado en su dimension, -Identificar como el autocuidado en suel autocuidado y la calidad de vida en el adulto mayorActividad y intervencion
Interaccion social se relaciona con ladimension  Interaccion  social  seinstitucionalizado de una Casa de Reposo de Lima, Pert reposo descriptiva
calidad de vida en el adulto mayorrelaciona con la calidad de vida en el2025 Consumo La poblacion estara
institucionalizado de wuna Casa deadulto mayor institucionalizado de una suficiente deintegrada por 96 adultos
7Reposo Casa de Reposo Hipétesis especificas alimentos mayores

Como el autocuidado en su dimensiong, -Describir como el autocuidado en suHi-Existe relacion estadisticamente significativa entre elPromocién  delinstitucionalizados en la
Bienestar personal se relaciona con ladimension  Bienestar personal seautocuidado en su dimension Interaccion social y lafuncionamiento ycasa de reposo en

calidad de vida en el adulto mayorrelaciona con la calidad de vida en elcalidad de vida en el adulto mayor institucionalizado dedesarrollo estudio, tomando en
institucionalizado de wuna Casa deadulto mayor institucionalizado de una una Casa de Reposo, Lima Pera 2025 personal cuenta que la poblacion
7Reposo Casa de Reposo Hb»- Existe relacion estadisticamente significativa entre el es pequefia se tomara
Como el autocuidado en su dimensiong, -Establecer como el autocuidado en suautocuidado en su dimension Bienestar personal y la:Variable 2 toda la poblacion para el
Actividad y reposo se relaciona con ladimensiéon Actividad y reposo secalidad de vida en el adulto mayor institucionalizado deCalidad de Vidaestudio

calidad de vida en el adulto mayorrelaciona con la calidad de vida en eluna Casa de Reposo, Lima Perti 2025 del Adulto Mayor transformandose en una
institucionalizado de una Casa deadulto mayor institucionalizado de unaHs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el:Dimensiones  muestra  censal, se
7Reposo Casa de Reposo autocuidado en su dimension Actividad y reposo y laSalud fisica tomaran en  cuenta
Coémo el autocuidado en su dimensiong, -Determinar como el autocuidado en sucalidad de vida en el adulto mayor institucionalizado deRelaciones criterios de inclusion y
Consumo suficiente de alimentos sedimension Consumo suficiente deuna Casa de Reposo, Lima Perti 2025 interpersonales  exclusion de acuerdo a
relaciona con la calidad de vida en elalimentos se relaciona con la calidad deHs- Existe relacion estadisticamente significativa entre elIndependencia  las  necesidades  de
adulto mayor institucionalizado de unavida en el adulto mayorautocuidado en su dimension Consumo suficiente depara realizarestudio

?Casa de Reposo institucionalizado de una Casa dealimentos y la calidad de vida en el adulto mayor actividades

Como el autocuidado en su dimension;, -Reposo institucionalizado de una Casa de Reposo, Lima Pert 2025Satisfaccion  por

Promocion del funcionamiento y Identificar como el autocuidadoHs- Existe relacion estadisticamente significativa entre ella vida

desarrollo personal se relaciona con laen su dimension Promocion delautocuidado en su  dimension  Promocion  del
calidad de vida en el adulto mayorfuncionamiento y desarrollo personal sefuncionamiento y desarrollo personal se relaciona con la
institucionalizado de wuna Casa derelaciona con la calidad de vida en elcalidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de
7Reposo adulto mayor institucionalizado de una una Casa de Reposo, Lima Pera 2025
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:Anexo 2
Instrumentos
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

Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
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°N

PREGUNTAS

01

A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes

.para mantener mi salud

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

03 [Sitengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para)
.conseguir ayuda

04 [Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde]

.vivo

05

Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con

.salud

06

.Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo

07

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que

.tengo ahora

08

Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio

09

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
lego hacerlo
12 | .Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre
13 |.Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado
14 |Cuando obtengo informacioén sobre mi salud pido explicaciones
.sobre lo que no entiendo
15 |.Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun 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 brinda informacion sobre los efectos secundarios
18 [Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no

.corramos peligro
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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 informacién

.necesaria sobre qué hacer

22 |.Siyo 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

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

Casi siempre (4) A menudo (3) Algunas veces (2) Casi nunca (1)
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°N

Calidad de vida laboral

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

02 |.Puedo ir a la bodega a hacer los mandados

03 Mi familia me quiere y respeta

04 | .Mi estado de animo es favorable

05 |.Me siento confiado y seguro frente al futuro

06 |.Con la jubilacion mi vida perdid sentido

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

08 |.Puedo leer libros, revistas o periddicos

09 |.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 o sostenido

13 | .Puedo aprender cosas nuevas

14 | .Puedo usar transporte publico

15 |, Mi situacidon 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 [Soy 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

23 | .Mis creencias me dan seguridad en el futuro

24 | .Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos

25 |.Soy 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
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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

Anexo: 3
Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una casa de reposo de lima Peru*

72025
Instrumento 1: ESCALA DE CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)
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:Variable DIMENSIONES / items| Pertinencia' Relevancia® Claridad? Sugerencias
Nivel de estrés
N.°
Items ST NO ST NO SI NO
1 A medida que cambian las/X X X
circunstancias yo  voy|
haciendo ajustes para
mantener mi salud. Nunca
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
2 Reviso si las formas quelX X X
practico habitualmente|
jpara mantenerme  con|
salud son buenas. Nuncal
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
3 Si tengo problemas paraX X X
moverme o desplazarme
me las arreglo para
conseguir ayuda. Nuncal
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
4 Yo puedo hacer 10X X X
necesario para mantener
limpio el ambiente donde]
vivo. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
5 Hago en primer lugar loX X X
que sea necesario para
.mantenerme con salud
Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
6 Me faltan las fuerzasX X X
necesarias para cuidarme]
como debo. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
7 Yo puedo buscar mejoresX X X

formas para cuidar mi
salud que las que tengo
ahora. Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)
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8 Cambio la frecuencia conlX
que me bafio pardg
mantenerme limpio
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

9 Para mantener el peso quelX
me corresponde hago
cambios en mis habitos
alimenticios. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

10 Cuando hay situacionesX
que me afectan yo I
manejo de manera que
pueda mantener mi formal
de ser. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

11 Pienso en hacer ejercicio y|X
descansar un poco durante
el dia, pero no llego
hacerlo. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

12 Cuando necesito ayudaX
puedo recurrir a mis
amigos de siempre. Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

13 Puedo dormir lo suficientelX
como  para  sentirme
descansado. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

14 Cuando obtengolX
informacion ~ sobre  mi
salud pido explicaciones
.sobre lo que no entiendo
INunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
15 Yo examino mi cuerpoX

para ver si hay algun
cambio. Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)
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16 He sido capaz de cambianX
habitos que tenia muy
arraigados con tal de
mejorar mi salud Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

17 Cuando tengo que tomarX
una nueva  medicing
cuento con una persona
que me brindal
informacion  sobre los|
.efectos secundarios
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

18 Soy capaz de tomarX
medidas para garantizar
que mi familia y yo no
corramos peligro. Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

19 Soy capaz de evaluar quéX
tanto me sirve lo que hago|
jpara mantenerme  con|
salud. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

20 Debido a mis ocupacionesX
diarias me resulta dificil
sacar tiempo para
cuidarme. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

21 Si mi salud se ve afectadaX
iyo puedo conseguir la
informacion necesaria
sobre qué hacer. Nunca (1)
Casi nunca (2)

Casi siempre (3)
Siempre (4)

22 Si yo no puedo cuidarmeX
.puedo  buscar ayuda
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

23 lPuedo sacar tiempo paraX

mi. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)

Siempre (4)
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24 A pesar de mis[X X X
limitaciones para
movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me
igusta Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)

JIPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado
ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
.Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]
[ 1 Aplicable después de corregir
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jaime Alberto Mori Castro DNI: 07537045
Especialidad del validador: MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN BIOLOGIA

de junio de 2025 15

riuua dbl L/AlJL/l-tU
Formato para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de expertos
Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una casa de reposo de lima Peru*
72025
Instrumento 1: ESCALA DE CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)
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:Variable DIMENSIONES / items| Pertinencia' Relevancia® Claridad? Sugerencias
Nivel de estrés
N.°
Items ST NO ST NO SI NO
1 A medida que cambian las/X X X
circunstancias yo  voy|
haciendo ajustes para
mantener mi salud. Nunca
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
2 Reviso si las formas quelX X X
practico habitualmente|
jpara mantenerme  con|
salud son buenas. Nuncal
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
3 Si tengo problemas paraX X X
moverme o desplazarme
me las arreglo para
conseguir ayuda. Nuncal
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
4 Yo puedo hacer 10X X X
necesario para mantener
limpio el ambiente donde]
vivo. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
5 Hago en primer lugar loX X X
que sea necesario para
.mantenerme con salud
Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
6 Me faltan las fuerzasX X X
necesarias para cuidarme]
como debo. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
7 Yo puedo buscar mejoresX X X

formas para cuidar mi
salud que las que tengo
ahora. Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)
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8 Cambio la frecuencia conlX
que me bafio pardg
mantenerme limpio
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

9 Para mantener el peso quelX
me corresponde hago
cambios en mis habitos
alimenticios. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

10 Cuando hay situacionesX
que me afectan yo I
manejo de manera que
pueda mantener mi formal
de ser. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

11 Pienso en hacer ejercicio y|X
descansar un poco durante
el dia, pero no llego
hacerlo. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

12 Cuando necesito ayudaX
puedo recurrir a mis
amigos de siempre. Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

13 Puedo dormir lo suficientelX
como  para  sentirme
descansado. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

14 Cuando obtengolX
informacion ~ sobre  mi
salud pido explicaciones
.sobre lo que no entiendo
INunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
15 Yo examino mi cuerpoX

para ver si hay algun
cambio. Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)
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16 He sido capaz de cambianX
habitos que tenia muy
arraigados con tal de
mejorar mi salud Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

17 Cuando tengo que tomarX
una nueva  medicing
cuento con una persona
que me brindal
informacion  sobre los|
.efectos secundarios
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

18 Soy capaz de tomarX
medidas para garantizar
que mi familia y yo no
corramos peligro. Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

19 Soy capaz de evaluar quéX
tanto me sirve lo que hago|
jpara mantenerme  con|
salud. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

20 Debido a mis ocupacionesX
diarias me resulta dificil
sacar tiempo para
cuidarme. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

21 Si mi salud se ve afectadaX
iyo puedo conseguir la
informacion necesaria
sobre qué hacer. Nunca (1)
Casi nunca (2)

Casi siempre (3)
Siempre (4)

22 Si yo no puedo cuidarmeX
.puedo  buscar ayuda
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

23 lPuedo sacar tiempo paraX

mi. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)

Siempre (4)
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24 A pesar de mis[X X X
limitaciones para
movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me
igusta Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
.Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]
[ 1 Aplicable después de corregir
[ 1 No aplicable
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Miriam Cecilia Bastidas Solis DNI: 40413033
.Especialidad del validador: Enfermera
de junio de 2025 20

7
Firma dcl cxperto
Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una casa de reposo de lima Peru*
72025
Instrumento 1: ESCALA DE CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)
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:Variable DIMENSIONES / items| Pertinencia' Relevancia® Claridad? Sugerencias
Nivel de estrés
N.°
Items ST NO ST NO SI NO
1 A medida que cambian las/X X X
circunstancias yo  voy|
haciendo ajustes para
mantener mi salud. Nunca
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
2 Reviso si las formas quelX X X
practico habitualmente|
jpara mantenerme  con|
salud son buenas. Nuncal
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
3 Si tengo problemas paraX X X
moverme o desplazarme
me las arreglo para
conseguir ayuda. Nuncal
(1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
4 Yo puedo hacer 10X X X
necesario para mantener
limpio el ambiente donde]
vivo. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
5 Hago en primer lugar loX X X
que sea necesario para
.mantenerme con salud
Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
6 Me faltan las fuerzasX X X
necesarias para cuidarme]
como debo. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
7 Yo puedo buscar mejoresX X X

formas para cuidar mi
salud que las que tengo
ahora. Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)
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8 Cambio la frecuencia conlX
que me bafio pardg
mantenerme limpio
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

9 Para mantener el peso quelX
me corresponde hago
cambios en mis habitos
alimenticios. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

10 Cuando hay situacionesX
que me afectan yo I
manejo de manera que
pueda mantener mi formal
de ser. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

11 Pienso en hacer ejercicio y|X
descansar un poco durante
el dia, pero no llego
hacerlo. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

12 Cuando necesito ayudaX
puedo recurrir a mis
amigos de siempre. Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

13 Puedo dormir lo suficientelX
como  para  sentirme
descansado. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

14 Cuando obtengolX
informacion ~ sobre  mi
salud pido explicaciones
.sobre lo que no entiendo
INunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
15 Yo examino mi cuerpoX

para ver si hay algun
cambio. Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)
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16 He sido capaz de cambianX
habitos que tenia muy
arraigados con tal de
mejorar mi salud Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

17 Cuando tengo que tomarX
una nueva  medicing
cuento con una persona
que me brindal
informacion  sobre los|
.efectos secundarios
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

18 Soy capaz de tomarX
medidas para garantizar
que mi familia y yo no
corramos peligro. Nuncal
(1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

19 Soy capaz de evaluar quéX
tanto me sirve lo que hago|
jpara mantenerme  con|
salud. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

20 Debido a mis ocupacionesX
diarias me resulta dificil
sacar tiempo para
cuidarme. Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

21 Si mi salud se ve afectadaX
iyo puedo conseguir la
informacion necesaria
sobre qué hacer. Nunca (1)
Casi nunca (2)

Casi siempre (3)
Siempre (4)

22 Si yo no puedo cuidarmeX
.puedo  buscar ayuda
Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

23 lPuedo sacar tiempo paraX

mi. Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)

Siempre (4)
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24 A pesar de mis[X X X
limitaciones para
movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me
igusta Nunca (1)

Casi nunca (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
.Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]
[ 1 Aplicable después de corregir
[ 1 No aplicable
Apellidos y nombres del juez validador: Maria Angelica Fuentes Siles DNI: 43575794
Especialidad del validador: Enfermera. MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION

EDUCATIVA 25 de JUNIO de 2025
et -
7
F' l.;] e,rf’, S —
Formato para validar los instrumentos de medicion a fraves de juicio de expertos

Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una casa de reposo de lima Peru*
72025
Instrumento 2: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD (MGH)
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:Variable
CUESTIONARIO
CALIDAD DE VIDA
LABORAL
N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad’®

Sugerencias

ftems

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Realizo las actividades
fisicas que otras personas
de mi edad pueden hacer
ejercicios fisicos, subir y)
,bajar escaleras
agacharse). Casi siempre
IA menudo (3) (4)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Puedo ir a la bodega a
lhacer los mandados. Casi
siempre (4) A menudo (3)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Mi familia me quiere y
respeta Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

Mi estado de animo es
favorable. Casi siempre
A menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

Me siento confiado y
.seguro frente al futuro
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

Con la jubilacion mi vida
perdi6 sentido. Casi
siempre (4) A menudo (3)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

Mi estado de salud me
permite realizar por mi
mismo las actividades
cotidianas de la vida
,cocinar, lavar, limpiar)
banarse, comer). Casi
siempre (4) A menudo (3)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Puedo leer libros, revistas
o periodicos. Casi
siempre (4) A menudo (3)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

Soy importante para mi
familia. Casi siempre (4)
A menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

X
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10

Me siento solo y
.desamparado en la vida
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

11

Mi vida es aburrida y
mondtona. Casi siempre
IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

12

Me desplazo ayudado por
.otra persona o sostenido
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

13

Puedo aprender cosas
nuevas. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

14

Puedo usar transporte
publico. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

15

IMi situacion monetaria
me permite resolver todas|
mis necesidades, de
cualquier indole. Casi
siempre (4) A menudo (3)
Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

16

Mi familia me ayuda a
resolver los problemas
que se me pueden
presentar Casi siempre

IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

17

He logrado realizar en la
.vida mis aspiraciones
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

18

Estoy satisfecho con las
condiciones economicas
que tengo. Casi siempre
A menudo (3) (4)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

19

Soy capaz de atenderme a
mi mismo y cuidar de mi
persona Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

20

Estoy nervioso o
inquieto. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

51




21

Puedo ayudar en el
cuidado y atencion de mis
nietos (u otros niflos que
ivivan en el hogar) Casi
siempre (4) A menudo (3)
IAlgunas veces (2) Casi
nunca (1)

22

Puedo expresar a mi
familia lo que siento y lo
que pienso. Casi siempre
IA menudo (3) (4)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

23

Mis creencias me dan
.seguridad en el futuro
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

24

Mantengo relaciones con
.mis amigos y vecinos
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

25

Soy feliz con la familia
.que he construido

X

26

,Salgo a distraerme (solo
con mi familia o mis
amigos). Casi siempre (4)
A menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

27

Mi vivienda tiene buenas
condiciones para vivir yo|
en ella. Casi siempre (4) Al
menudo (3) Algunas veces|
Casi nunca (1) (2)

X

28

He pensado quitarme la
vida. Casi siempre (4) Al
menudo (3) Algunas veces|
Casi nunca (1) (2)

29

Mi familia me tiene en
cuenta para tomar|
decisiones  relacionadas
con los problemas en el
hogar. Casi siempre (4) Al
menudo  (3)  Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

30

Considero que todavial
.puedo ser util

X

31

Mi  vivienda  resulta
comoda para mis|
necesidades. Casi siempre
IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

X

32

Mi estado de salud me
permite disfrutar de la
vida. Casi siempre (4) A
menudo  (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

X
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33

Tengo  aspiraciones yX X
planes para el futuro. Casi
siempre (4) A menudo (3)
Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

34

Soy feliz con la vida que [X X
llevo Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

JIPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

.Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]
[ 1 Aplicable después de corregir

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jaime Alberto Mori Castro DNI: 07537045
Especialidad del validador: MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN BIOLOGIA
de junio de 2025 15

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

h Jdal o
1Iriia Ut L/AlJL/l w

Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una casa de reposo de lima Peru*

Instrumento 2: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD (MGH)

72025
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:Variable
CUESTIONARIO
CALIDAD DE VIDA
LABORAL
N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad’®

Sugerencias

ftems

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Realizo las actividades
fisicas que otras personas
de mi edad pueden hacer
ejercicios fisicos, subir y)
,bajar escaleras
agacharse). Casi siempre
IA menudo (3) (4)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Puedo ir a la bodega a
lhacer los mandados. Casi
siempre (4) A menudo (3)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Mi familia me quiere y
respeta Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

Mi estado de animo es
favorable. Casi siempre
A menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

Me siento confiado y
.seguro frente al futuro
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

Con la jubilacion mi vida
perdi6 sentido. Casi
siempre (4) A menudo (3)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

Mi estado de salud me
permite realizar por mi
mismo las actividades
cotidianas de la vida
,cocinar, lavar, limpiar)
banarse, comer). Casi
siempre (4) A menudo (3)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Puedo leer libros, revistas
o periodicos. Casi
siempre (4) A menudo (3)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

Soy importante para mi
familia. Casi siempre (4)
A menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

X
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10

Me siento solo y
.desamparado en la vida
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

11

Mi vida es aburrida y
mondtona. Casi siempre
IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

12

Me desplazo ayudado por
.otra persona o sostenido
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

13

Puedo aprender cosas
nuevas. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

14

Puedo usar transporte
publico. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

15

IMi situacion monetaria
me permite resolver todas|
mis necesidades, de
cualquier indole. Casi
siempre (4) A menudo (3)
Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

16

Mi familia me ayuda a
resolver los problemas
que se me pueden
presentar Casi siempre

IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

17

He logrado realizar en la
.vida mis aspiraciones
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

18

Estoy satisfecho con las
condiciones economicas
que tengo. Casi siempre
A menudo (3) (4)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

19

Soy capaz de atenderme a
mi mismo y cuidar de mi
persona Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

20

Estoy nervioso o
inquieto. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)
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21

Puedo ayudar en el
cuidado y atencion de mis
nietos (u otros niflos que
ivivan en el hogar) Casi
siempre (4) A menudo (3)
IAlgunas veces (2) Casi
nunca (1)

22

Puedo expresar a mi
familia lo que siento y lo
que pienso. Casi siempre
IA menudo (3) (4)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

23

Mis creencias me dan
.seguridad en el futuro
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

24

Mantengo relaciones con
.mis amigos y vecinos
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

25

Soy feliz con la familia
.que he construido

X

26

,Salgo a distraerme (solo
con mi familia o mis
amigos). Casi siempre (4)
A menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

27

Mi vivienda tiene buenas
condiciones para vivir yo|
en ella. Casi siempre (4) Al
menudo (3) Algunas veces|
Casi nunca (1) (2)

X

28

He pensado quitarme la
vida. Casi siempre (4) Al
menudo (3) Algunas veces|
Casi nunca (1) (2)

29

Mi familia me tiene en
cuenta para tomar|
decisiones  relacionadas
con los problemas en el
hogar. Casi siempre (4) Al
menudo  (3)  Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

30

Considero que todavial
.puedo ser util

X

31

Mi  vivienda  resulta
comoda para mis|
necesidades. Casi siempre
IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

X

32

Mi estado de salud me
permite disfrutar de la
vida. Casi siempre (4) A
menudo  (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

X
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33

Tengo  aspiraciones |
planes para el futuro. Casi
siempre (4) A menudo (3)
Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

34

Soy feliz con la vida que
llevo Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

JIPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

.Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]
[ 1 Aplicable después de corregir

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Miriam Cecilia Bastidas Solis DNI: 40413033

.Especialidad del validador: Enfermera

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

3 31 "
TITITTUCT UAPTITO

de junio de 2025 20

Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de una casa de reposo de lima Peru“

72025
Instrumento 2: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD (MGH)
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:Variable
CUESTIONARIO
CALIDAD DE VIDA
LABORAL
N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad’®

Sugerencias

ftems

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Realizo las actividades
fisicas que otras personas
de mi edad pueden hacer
ejercicios fisicos, subir y)
,bajar escaleras
agacharse). Casi siempre
IA menudo (3) (4)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Puedo ir a la bodega a
lhacer los mandados. Casi
siempre (4) A menudo (3)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Mi familia me quiere y
respeta Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

Mi estado de animo es
favorable. Casi siempre
A menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

Me siento confiado y
.seguro frente al futuro
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

Con la jubilacion mi vida
perdi6 sentido. Casi
siempre (4) A menudo (3)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

Mi estado de salud me
permite realizar por mi
mismo las actividades
cotidianas de la vida
,cocinar, lavar, limpiar)
banarse, comer). Casi
siempre (4) A menudo (3)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

Puedo leer libros, revistas
o periodicos. Casi
siempre (4) A menudo (3)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

Soy importante para mi
familia. Casi siempre (4)
A menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

X
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10

Me siento solo y
.desamparado en la vida
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

11

Mi vida es aburrida y
mondtona. Casi siempre
IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

12

Me desplazo ayudado por
.otra persona o sostenido
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

13

Puedo aprender cosas
nuevas. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

14

Puedo usar transporte
publico. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

15

IMi situacion monetaria
me permite resolver todas|
mis necesidades, de
cualquier indole. Casi
siempre (4) A menudo (3)
Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

16

Mi familia me ayuda a
resolver los problemas
que se me pueden
presentar Casi siempre

IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

17

He logrado realizar en la
.vida mis aspiraciones
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

18

Estoy satisfecho con las
condiciones economicas
que tengo. Casi siempre
A menudo (3) (4)
)Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

19

Soy capaz de atenderme a
mi mismo y cuidar de mi
persona Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

20

Estoy nervioso o
inquieto. Casi siempre (4)
IA menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)
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21

Puedo ayudar en el
cuidado y atencion de mis
nietos (u otros niflos que
ivivan en el hogar) Casi
siempre (4) A menudo (3)
IAlgunas veces (2) Casi
nunca (1)

22

Puedo expresar a mi
familia lo que siento y lo
que pienso. Casi siempre
IA menudo (3) (4)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

23

Mis creencias me dan
.seguridad en el futuro
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

24

Mantengo relaciones con
.mis amigos y vecinos
Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

25

Soy feliz con la familia
.que he construido

X

26

,Salgo a distraerme (solo
con mi familia o mis
amigos). Casi siempre (4)
A menudo (3) Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

27

Mi vivienda tiene buenas
condiciones para vivir yo|
en ella. Casi siempre (4) Al
menudo (3) Algunas veces|
Casi nunca (1) (2)

X

28

He pensado quitarme la
vida. Casi siempre (4) Al
menudo (3) Algunas veces|
Casi nunca (1) (2)

29

Mi familia me tiene en
cuenta para tomar|
decisiones  relacionadas
con los problemas en el
hogar. Casi siempre (4) Al
menudo  (3)  Algunas
veces (2) Casi nunca (1)

X

30

Considero que todavial
.puedo ser util

X

31

Mi  vivienda  resulta
comoda para mis|
necesidades. Casi siempre
IA menudo (3) Algunas (4)
veces (2) Casi nunca (1)

X

32

Mi estado de salud me
permite disfrutar de la
vida. Casi siempre (4) A
menudo  (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

X
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33

Tengo  aspiraciones |
planes para el futuro. Casi
siempre (4) A menudo (3)
|Algunas veces (2) Casi
nunca (1)

X

34

Soy feliz con la vida que
llevo Casi siempre (4) A
menudo (3) Algunas

veces (2) Casi nunca (1)

JIPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

.Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]
[ 1 Aplicable después de corregir

[ 1 No aplicable
Apellidos y nombres del juez validador: Maria Angelica Fuentes Siles DNI: 43575794

Especialidad del validador: Enfermera. MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION

EDUCATIVA

25 de JUNIO de 2025

 —
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
El desarrollo de la prueba piloto para medir la confiabilidad de los instrumentos se realizo en

una poblacién con caracteristicas similares a la de la poblacién en estudio, con una
.participacion de 25 Adultos mayores
”.Instrumento 1: “Capacidad de Agencia de Autocuidado (ASA)

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
25 0,74

Interpretacion: De acuerdo a los resultados del andlisis de fiabilidad que es 0.74 puntos y
segun el rango de la tabla de valores de Alfa de Cronbach, se determina que el instrumento de
medicion es de consistencia aceptable

”Instrumento 2: “Escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad (MGH)

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
25 0,91

Interpretacion: De acuerdo a los resultados del anélisis de fiabilidad que es 0.91 puntos y
segun el rango de la tabla de valores del Alfa de Cronbach, se determina que el instrumento de

medicion es de consistencia buena

Anexo 5: Aprobacion de comité de ética
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vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Tt CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,09 de julio de 2025
Investigador(a)

Patricia Satalaya Gutierrez
Yossi Estefany Rojas Cordova
Exp. N°:1451-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad ’Cientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: "AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO
MAYOR INSTITUCIONALIZADO DE UNA CASA DE REPOSO DE LIMA PERU
2025" con fecha 28/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Patricia Satalaya Gutierrez y Sr(a) Yossi Estefany
Rojas Cordova

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia dec la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite. etica@uwieneredu.pe

Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION
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Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si
,desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y
.todas sus dudas hubiesen sido resueltas

:Titulo del proyecto
:Nombre del investigador principal
:Propésito del estudio

: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 actividad profesional

.Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

.Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

.Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
.dentificado cuando los resultados sean publicados

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida de
.los beneficios a los que tiene derecho

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
.de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo

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 Eticade la .................. ubicada en el correo
......................................... :electronico

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
:voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente

............................................................................ :Documento Nacional de Identidad
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.................................................... :Correo electronico personal o institucional

Firma

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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INFORME N° 287-25 SE-CARGG C-GPS/SBLM,
A : DRA. MONICA ALVA MERETTD
Directora del CARGG “Ignacia Rodulfo ’
ASUNTO : AUTORIZACION PARA ALPICACION DE ESTUDIO DE CAMPO
REFERENCIA - CARTA N® 0094-2025-SG-UPNW
FECHA : LIMA, 28 DE AGOSTO DEL 2025

Por el presente me dirijo a Ud. para saludaria y a la vez manifestarle; en
atencion a la CARTA N.* 0094-2025-BG-UF'NW-CF, mediante la cual se solicita autorizacién
para que las bachilleres en Enfermeria Patricia Satalaya Gutiérrez y Yossi Estefany Rojas
Cérdova, estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, realicen la aplicacion de instrumentos
de recoleccion de datos en la poblacién de personas adultas mayores residentes en el Hogar
Canevaro, me es grato comunicarie lo siguiente:

Al respecto, expreso mi opinién favorable a la solicitud presentada, autorizando que las
tesistas mencionadas puedan lievar a cabo su estudio en nuestras instalaciones, siempre en
coordinacion con la Direccién del Centro y cumpliendo los protocolos institucionales
establecidos, asi como las medidas de respeto y cuidado hacia los adultos mayores residentes.

Reltero la disposicién para brindar las facilidades necesarias a fin de que la
investigacién se desarrolle en un marco de colaboracién académica y de beneficio para la
mejora continua de la atencién de nuestros Residentes.

Es todo cuanto debo manifestar a UD. para su conocimiento y demds fines. |

Atentamente
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Escaneado con CamScanner

Anexo 8: Informe de asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 83 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546311835

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 83 - Descripcion general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546311835



zﬂ turnitin Pagina 3 de 83 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-06

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-12-29

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2024-01-22

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-10

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-13

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-11-03

Internet

www.mordorintelligence.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 83 - Descripcion general de integridad

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546311835

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546311835


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10414/T061_003543141_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16164/1/IV_FCS_504_TE_Berrospi_Huaman_2024.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/134382/Quino_MJR-Rios_JDE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12773/13328
https://www.mordorintelligence.com/es/industry-reports/intracranial-pressure-monitoring-market
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