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Resumen

En la actualidad, el autocuidado y la calidad de vida representan aspectos fundamentales para la
promocion del bienestar, ya que su fortalecimiento permite a las personas mantener una mejor salud
fisica, mental y social a lo largo del tiempo. El presente estudio tiene como proposito determinar
la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores residentes en un albergue.
La investigacion se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, que
considera al ser humano como un agente capaz de mantener su bienestar mediante acciones de
autocuidado, las cuales pueden verse limitadas con el envejecimiento. Se aplicé un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental, de corte transversal y alcance
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes de la tercera edad, los cuales se
selecciond6 una muestra representativa de 109 integrantes, obtenida mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los instrumentos utilizados permitieron medir el autocuidado y la
calidad de vida, garantizando la validez y confiabilidad de los datos. Los resultados aportaron
informacion Util para mejorar la practica enfermera y promover el bienestar integral del adulto
mayor.

Palabras clave: Autocuidado, Calidad de vida, Adulto mayor.
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Abstract

Currently, self-care and quality of life represent fundamental aspects for promoting well-being, as
strengthening them allows people to maintain better physical, mental, and social health over time.
The purpose of this research is to determine the relationship between self-care and quality of life
in older adults living in a shelter. The research is based on Dorothea Orem's Self-Care Deficit
Theory, which considers human beings as agents capable of maintaining their well-being through
self-care actions, which may be limited with aging. A quantitative approach was applied, with a
non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The population consisted of 150 older
adults, from whom a representative sample of 109 participants was selected through simple random
probability sampling. The instruments used allowed for the measurement of self-care and quality
of life, ensuring the validity and reliability of the data. The results provided useful information to
improve nursing practice and promote the overall well-being of older adults.

Keywords: Self-care, Quality of life, Older adults.



I. INTRODUCCION

El crecimiento de la poblacion de edad avanzada es uno de los primordiales retos de la
sociedad y de la salud a nivel mundial, por su crecimiento progresivo y las multiples
necesidades que genera (1,2). En este contexto, la capacidad de ser autosuficiente es un
elemento primordial para preservacion de la salud, la autonomia y el bienestar integral del
adulto mayor, ya que involucra practicas relacionadas con la conservacion del movimiento, la
nutricion, el reposo, la higiene, el control de la salud y la prevencion de habitos nocivos (3).
Entre los afios 2025 y 2050, se estima que el 14.3% de la poblaciéon peruana tendra 60 afios o
mas. En este mismo periodo, el grupo de 75 afios a mas alcanzara el 4.1%, con un crecimiento
proyectado de 3.4%. entonces para el afio 2050, se prevé que la poblacion de 60 afnos y mayores
de este rango seran el 24.1% de la poblacion, y las de 75 afios o mas constituiran el 8.5%. Por
otro lado, segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 78.9% de los
adultos mayores sufre al menos una enfermedad recurrente y el 45.6% presenta alguna
limitacion funcional que afecta sus actividades diarias (4,5). Diversos estudios evidencian que
una inadecuada practica de autocuidado en el adulto mayor se asocia con el deterioro de la
salud fisica y mental, mayor dependencia, disminucion de la autoestima, aislamiento social y
una menor satisfaccion con la vida (6,7). Estas condiciones no solo repercuten en el bienestar
individual, sino también en la demanda de atencion en los servicios de salud y en la calidad del
cuidado brindado por las instituciones que acogen a esta poblacion (8,9). Sin embargo, en
muchos casos, las limitaciones fisicas, emocionales y sociales, asi como la institucionalizacién
en albergues, pueden dificultar la adopcion de conductas adecuadas de autocuidado, afectando
directamente la percepcion de la calidad de vida (19). Por ello, resulta necesario analizar como
las practicas de autocuidado desde las teoricas de enfermeria como la Teoria del Déficit de

Autocuidado de Dorothea Orem cuyo modelo, estima que cada persona es un agente que puede



cuidar de si mismo y conservar la salubridad y la vitalidad (45). Para la calidad de vida
evaluamos de acuerdo con el planteamiento de Callista Roy, este marco conceptual sostiene
que el individuo es un sistema holistico que interactia constantemente con su medio ambiente.
En el caso de los pacientes de la tercera edad, su calidad de vida se evalua en la medida en que
sea capaz de sostener un equilibrio adaptativo en los modos fisioldgico, de autoconcepto, de
rol, interdependencia. En el contexto de un albergue, la enfermeria es la disciplina desde la cual
se pueden impulsar la respuesta adaptativa que el adulto mayor necesita en sus cuatro esferas:
la social, la psicoldgica, la fisica y la espiritual. De este modo, la preparacion de Roy se
comprende como sus cuidados que impactan en la vida del adulto mayor en sus dimensiones
fundamentales, la adaptacion y la integracion con su entorno, de forma trascendental e influyen
en la calidad de vida del adulto mayor, entendida como una percepcion integral que abarca
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y ambientales (54). Por lo tanto, el objetivo general
de esta investigacion fue Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del

adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.



II. METODOLOGIA

El estudio utilizé un enfoque cuantitativo, apoyado en la recopilacion de datos y su posterior
analisis estadistico, para determinar patrones y relaciones entre las variables de la investigacion
(64). Ademas, fue de tipo aplicado porque busco de resolver problemas concretos en un entorno
real de autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor (65). Asi mismo es de disefio no
experimental y de corte transversal, sin manipulaciéon de las variables y cuyos datos se
obtuvieron en un tiempo determinado afio 2026, para establecer el grado de relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida, se clasifica como correlacional (66). La comunidad estuvo
constituida por 150 adultos mayores residentes en el albergue distrital de Lima. Para calcular
el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula para poblaciones finitas, se us6 el muestreo
aleatorio simple sin reemplazo, con el propdsito de garantizar que todos los pacientes que
residen en el albergue tengan la misma probabilidad de ser seleccionados; para obtener una
muestra de 109 adultos mayores (69). Las variables de estudio fueron: autocuidado como
variable independiente que estd operacionalizada en siete dimensiones: actividad fisica,
alimentacion, descanso y suefio, higiene y confort, medicacion, control de salud y habitos
nocivos. La variable dependiente: calidad de vida, operacionalizada en tres dimensiones:
bienestar fisico, bienestar mental y bienestar social. La técnica para la recoleccion de datos fue
la encuesta. Utilizando dos instrumentos ambos con una escala de tipo Likert validados: el
cuestionario de autocuidado la prueba de CYPAC (21 items), confiabilidad con alfa de
Cronbach 0.79. para el cuestionario de calidad de vida (20 items); confiabilidad con un alfa de

Cronbach 0.86.

Para el andlisis de la informacion recogida se realizo en términos cuantitativos, y de forma
descriptiva y correlacional, utilizando el software estadistico SPSS 26.0, de tal modo que el
tratamiento del dato y la informacion sean sistematicos y objetivos. Primero, se realizo el

analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de adultos mayores



donde se aplicéd: frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estandar. Luego, evaluo el
autocuidado que tiene la persona (bueno, regular y malo) y calidad de vida que tiene (alto,
medio y bajo) Para analizar la relacion que existe entre las variables autocuidado y calidad de
vida, se verifico la normalidad de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov vy,
segun el resultado, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson o el Rho de Spearman

estableciendo como nivel de significancia 5% (p < 0.05).

El estudio se desarrolld respetando los principios bioéticos, los adultos mayores participaron
de manera voluntaria se les brind6 el consentimiento informado y se garantizo la

confidencialidad.



III.RESULTADOS

En este acapite se presentaran los resultados de la aplicacion de la encuesta procesados en la

muestra correspondiente.

Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas Catesorias Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas g N) (%)
Edad 60 — 69 afios 39 35.78

70 — 79 afios 42 38.53
80 afios a 28 25.69
mas
Sexo Masculino 75 68.81
Femenino 34 31.19
Estado civil Soltero(a) 26 23.85
Casado(a) / 9 8.26
conviviente
Viudo(a) 56 51.38
Divorciado(a)
/ separado(a) 18 16.51
Total 109 100.00

Interpretacion: Luego de la recoleccion de datos de la muestra se puede observar que el

38.53% de los encuestado tiene de 70 a 79 afios (n= 42), por otro lado, el 35.78% tiene de 60 a 69

afios (n=39), ademas el 25.69% tiene de 80 a mas afios (n=28), con relacion al sexo, se ha logrado

observar que el 68.81% es de sexo masculino (n=78), mientras que el 31.19% (n=34) es de sexo

femenino. En relacion con el estado civil, el 51.38% (n= 56) los participantes son viudos, por otro

lado, el 23.85% (n=26) son solteros, finalmente, el 8.26% (n=9) son casados o convivientes.



Analisis descriptivo de la variable autocuidado

Tabla 2 Autocuidado del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Autocuidado N %

Bueno 12 11.01
Regular 64 58.72
Malo 33 30.28
Total 109 100.00

Figura 2 Percepcion de autocuidado del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

64(58.72%)
70

60
50
33(30.28%)
40

30
12(11.01%)

20

Bueno Regular Malo

Interpretacion: En relacion con el autocuidado de los participantes, se evidencio que
predomind el regular con el 58.72% (n=64), seguido del malo con el 30.28% (n=33), lo que
indica que una proporcidon considerable presenta practicas de autocuidado inadecuadas o
insuficientes. En contraste, solo el 11.01% de la muestra mostré un buen autocuidado (n=12),

evidenciando que un grupo reducido adopta conductas adecuadas para el cuidado de su salud.



Tabla 3 Descripcion por dimensiones de la variable autocuidado

Actividad Descanso y Higiene y Control de Habitos
fisica Alimentacion suefio confort Medicacion salud nocivos
Autocuidado f n f n f n f n f n n f n
Bueno 1 092 5 4.59 1 092 3 2.75 6 550 4 3.67 2 1.83
Regular 3 275 2 1.83 1 092 1 0.92 3 275 2 1.83 7 642
Malo 12 11.01 15 13.76 9 8.26 7 642 10 9.17 11 10.09 4 3.67
Total 16 14.68 22 20.18 11 10.09 11 10.09 19 1743 17 1560 13 1193

Interpretacion: Los resultados muestran que, para las dimensiones evaluadas del

autocuidado, la categoria mala, es la que predomina en la mayoria de los casos, en particular

en actividad fisica (12), alimentacién (15), medicacion (11), e higiene y confort (10), lo que

muestra importantes deficiencias en estas practicas, dentro del albergue. También en descanso

y suefo y control de la salud, se observa mayor frecuencia en la categoria mala, aunque con

menor diferencia que en las otras. Por otra parte, la categoria buena es la que menos frecuencia

presenta en todas las dimensiones, excepto, de forma muy ligera, en higiene y confort (6), y

alimentacion (5), en la que, en habitos nocivos, se observa mayor concentracion en la categoria

regular (7). En conjunto, estos resultados, evidencian que la mayoria de los pacientes de la

tercera edad presenta dificultades en distintas areas del autocuidado, evidenciando la necesidad

de un refuerzo, en particular, en los aspectos de actividad fisica, alimentaciéon y medicacion.



Analisis descriptivo de la variable calidad de vida

Tabla 4 Calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Calidad de vida N %
Alto 43 39.45
Medio 48 44.04
Bajo 18 16.51
Total 109 100.00

Figura 3 Calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.
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Interpretacion: En la segunda variable de la muestra, se observd que predomind el
nivel medio con el 44.04% (n=48), seguido del nivel alto con el 39.45% (n=43), lo que indica
que la mayoria percibe su calidad de vida entre aceptable y favorable. No obstante, un 16.51%
presentd un nivel bajo de calidad de vida (n=18), evidenciando la existencia de un grupo que

experimenta mayores limitaciones en su bienestar general.



Tabla 5 Descripcion por dimensiones de la variable calidad de vida

. . Bienestar
) Bienestar fisico . .
Calidad de social Bienestar mental
vida f n f n f n
Alto 12 11.01 9 8.26 5 4.59
Medio 23 21.10 10 9.17 8 7.34
Bajo 15 13.76 12 11.01 6 5.50
Total 50 4587 31 28.44 19 17.43

Interpretacion: De acuerdo con los resultados, la categoria “medio” es la que
presenta mayor frecuencia para la variable calidad de vida (n=23) 21,10%, seguida de “bajo”
(n=15) 13,76% y “alto” (n=12) 11,01%, lo que significa que la mayor parte de los
participantes perciben su calidad de vida en nivel medio. En cuanto al bienestar fisico se
observa mayor frecuencia para la categoria “bajo” (n=12) 11,01%, lo que denota mayores
limitaciones; por otro lado, en el bienestar social se ve mayor frecuencia en la categoria
“medio” (n=10) 9,17%, lo que indica una percepcion relativamente estable sobre sus relaciones
interpersonales. Para el bienestar mental, también se observa una mayor frecuencia en el nivel
medio (n=8) 7,34%, aunque también se presentan casos en nivel bajo (n=6) 5,50%, lo
que denota la presencia de dificultades emocionales en un grupo de la poblacion. Globalmente,
los resultados muestran que, si bien existe un nivel medio de calidad de vida general, hay
dimensiones criticas como el bienestar fisico y las atribuibles a atencioén y cuidado; por otro
lado, las caracteristicas de las dimensiones tienen un comportamiento diferenciado entre los

niveles.



Tabla 6 Prueba de normalidad

Kolmogorov-smirnov

Estadistico gl Sig.
Autocuidado 812 109 .001
Actividad fisica 793 109 .017
Alimentacion 743 109 .001
Descanso y suefio 703 109 .026
Higiene y confort .831 109 .003
Medicacion .693 109 .001
Control de salud 730 109 .003
Habitos nocivos 812 109 011
Calidad de vida .804 109 .004

Interpretacion: Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para las
dimensiones analizadas muestran valores de significancia p = .000, inferiores al nivel de
significancia establecido (o = 0.05), que corresponde a un nivel de confianza del 95%. Por lo
tanto, se rechaza la hipdtesis nula de normalidad, por lo tanto, que los datos estan repartidos de
forma anormal. En este sentido, Pardo y Ruiz indican que cuando el valor de significancia
obtenido es menor que el nivel estipulado (a = 0.05), se descarta la hipotesis nula de
normalidad. Por consiguiente, se decidid utilizar una prueba no paramétrica, especificamente
la correlacion Rho de Spearman; esta prueba se eligio porque se utiliza cuando las mediciones

no tienen una distribucién normal (73).
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Tabla 7 Valores de correlacion de Sperman

Valor de rho Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 2 -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.22-0.39 Correlacion negativa baja

-0.01 a-0.19  Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula
0.01a20.19 Correlacion positiva muy baja
0.220.39 Correlacion positiva baja
0.420.69 Correlacion positiva moderada
0.720.89 Correlacion positiva alta
0.920.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Recuperado de: Martinez y Campos (74)

Prueba de hipotesis

Hipotesis general

H1. Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue

del distrito de Lima, 2025.

HO0. No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue

del distrito de Lima, 2025.

Tabla 8 Correlacion entre la calidad de vida y autocuidado

Autocuidado
Coeﬁme.l}te de 734"
correlacion
Rho de Calidad de
Spearman vida ) )
Sig. (bilateral) ,001
N 109

11



Interpretacion: El autocuidado presenta una correlacion positiva y significativa con la
calidad de vida (Rho de Spearman = 0,734, p = .001), lo que se interpreta como que los
participantes que se tienen un mejor cuidado tienden a tener una mejor perspectiva de calidad
de vida. Por lo que p > 0,05, se acepta la hipotesis alternativa, y se concluye que, efectivamente,
es una diferencia estadisticamente significativa. Conover nos indica que, si el coeficiente de
correlacion de Spearman es cercano a =1, hay una clara relacion monotonica fuerte entre las

variables (75).

Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension actividad fisica y

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension actividad fisica

y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Tabla 9 Correlacion entre actividad fisica y calidad de vida

Actividad
fisica
Coeﬁme-r}te de 918"
correlacion
Rho de Calidad de
Spearman vida . .
Sig. (bilateral) ,011
N 109

Interpretacion: Los resultados muestran una correlacion positiva muy fuerte y
estadisticamente significativa entre el indicador de actividad fisica y el indicador de calidad de
vida (Rho de Spearman = 0,918; p < .001). Este coeficiente, por estar muy cerca de 1, indica
una asociacion monotonica fuertisima, es decir, a mas altos niveles de actividad fisica, mas alta
es la percepcion de calidad de vida reportada por los participantes. A su vez, p = 0,000 < 0,05

(p <.001) advierte que se debe aceptar la hipdtesis alternativa y se debe rechazar la hipotesis
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nula, concluyendo que la relacion observada no es azar. De acuerdo con lo propuesto por

Mukaka, los coeficientes que se acerquen a £1, reflejan relaciones mas que fuertes (76).

Hipdtesis especifica 2

H1: Existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension alimentaciéon y la

calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

HO0: No existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension alimentacion y

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Tabla 10 Correlacion entre alimentacion y calidad de vida

Alimentacion
Coeﬁc1§r}te de 748"
correlacion
Rho de Calidad de
Spearman vida ) )
Sig. (bilateral) ,001
N 109

Interpretacion: Los resultados muestran una fuerte correlaciéon positiva que es
estadisticamente significativa con respecto a los habitos alimenticios y la calidad de vida (Rho
de Spearman = 0.748, p = .001). Esto indica que con mejores habitos alimenticios los
participantes percibieron una mejor calidad de vida. Dado que p < 0.05, se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa, concluyendo que la relacion encontrada no se debe al
azar. Schober et al. afirman que un coeficiente de correlacion mayor a 0.70 indica una fuerte
asociacion entre las variables, demostrando consistencia y relevancia dentro del andlisis

estadistico (77).
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Hipotesis especifica 3

H1: Existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension descanso y suefio y

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension descanso y suefio

y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Tabla 11 Correlacidn entre descanso y suefio y calidad de vida

Descanso y
sueno
Coeﬁmegte de 851"
correlacion
Rho de Calidad de
Spearman vida ) )
Sig. (bilateral) ,004
N 109

Interpretacion: Descanso y suefio se correlacionan muy fuertemente de forma
positiva y estadisticamente significativa con calidad de vida (Rho de Spearman = 0.851; p =
0.004). El coeficiente Rho de Spearman es una medida estadistica que permite conocer la
direccion y magnitud de la relacion entre dos variables ordinales o no paramétricas en este
caso; el valor 0.851 indica, por tanto,una relacion positiva muy fuerte, es decir,
el mayor descanso y mejor calidad del suefio, aumenta la percepcion de calidad de vida en los
participantes. Por otro lado, el valor p indica el nivel de significancia estadistica; al ser p =
0.004 inferior al nivel de significancia establecido (a = 0.05), se rechaza la hipdtesis nula e
interpreta que la hipotesis alternativaes valida, es decir,la relacion observada
es significativa estadisticamente hablando y no debida al azar. Por Giltimo, también Akoglu (78)
indica que los coeficientes de correlacion cercanos a 1 son asociaciones muy fuertes, por lo que

los resultados obtenidos en el presente estudio se ajustan a lo indicado por el autor.
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Hipotesis especifica 4

H1: Existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension higiene y confort

y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

HO0: No existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension higiene y

confort y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Tabla 12 Correlacion entre higiene y confort y calidad de vida

Higiene y
confort
Coeﬁc1§r}te de 700"
correlacion
Rho de Calidad de
Spearman vida ) )
Sig. (bilateral) ,006
N 109

Interpretacion: Los resultados revelan una correlacion fuerte y positiva, asi como una
relacion estadistica, entre higiene y confort y calidad de vida (Rho de Spearman = 0,700, p =
.006). Esta relacion sugiere que, al aumentar las practicas de higiene y las condiciones de
confort, se incrementa la percepcion de calidad de vida de los participantes. Como p <.05, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis superior, enfatizando que la relacion hallada
es real, no una casualidad. Segun Dancey y Reidy los coeficientes de correlacion que estan en
torno a 0.70 se consideran como relaciones fuertes, lo que otorga sustento a la relacion

observada entre las variables (79).
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Hipotesis especifica 5

H1: Existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension medicacion y la

calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

HO0: No existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension medicacion y

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Tabla 13 Correlacion entre medicacion y calidad de vida

Medicacion
Coeﬁc:le.r}te de 615
correlacion
Rho de Calidad de
Spearman vida . .
Sig. (bilateral) ,002
N 109

Interpretacion: Los resultados muestran una correlaciéon positiva moderada y
estadisticamente significativa entre medicacion y calidad de vida (Rho de Spearman = 0,615,
p = .002). Esto significa que, con una adecuada adherencia o control de la medicacion, los
participantes incrementan su percepcion de calidad de vida. Como el valor de significancia es
menor al nivel critico de 0.05, se rechaza la hipétesis nula, aprobando que la relacién
encontrada no se debe al azar. Para Field un coeficiente de correlacion entre 0,50 y 0,69 se
considera moderado, lo que indica que la medicacion se relaciona con la calidad de vida de los

participantes, aunque no sea de manera mas intensa (80).
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Hipotesis especifica 6

H1: Existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension control de salud y

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension control de

salud y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Tabla 14 Correlacion entre control de salud y calidad de vida

Control de
salud
Coeﬁc1§r}te de 720"
correlacion
Rho de Calidad de
Spearman vida ) )
Sig. (bilateral) ,014
N 109

Interpretacion: Los datos han descubierto una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre control de salud y calidad de vida (Rho de Spearman = 0,720, p=.014). Este
coeficiente muestra que mientras mas control y seguimiento de la salud realicen los
participantes, mayor sera la percepcion sobre la calidad de vida. Debido a que el valor de
significancia es menor al nivel critico de 0.05, la hipotesis nula se niega, lo que apoya la certeza
de la relacion descrita. Seglin Triola, los coeficientes alrededor de 0,70 se los define como
asociaciones fuertes en los analisis correlacionales no paramétricos, que también valora la gran

relevancia del control de salud como dimension mayormente asociada a la calidad de vida (81).
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Hipotesis especifica 7

H1: Existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension habitos nocivos y

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre el autocuidado en su dimension habitos nocivos

y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

Tabla 15 Correlacion entre habitos nocivos y calidad de vida

Habitos
nocivos
Coeﬁc1§r}te de 583"
correlacion
Rho de Calidad de
Spearman vida ) )
Sig. (bilateral) ,127
N 109

Interpretacion: Los datos muestran que existe una correlacion positiva moderada
entre la calidad de vida y la presencia de héabitos nocivos (Rho de Spearman = 0,583); No
obstante, la presente relacion no muestra significancia estadistica (p =.127) dado que el valor
de la significancia es mayor que el nivel critico de 0.05. Esto significa que no se puede rechazar
la hipotesis nula y, por ende, son escasos los indicios para sustentar que los habitos nocivos se
correlacionan con la calidad de vida de la muestra analizada. Pallant aclara que si el valor de p
es mayor que 0.05, la correlacion que se esta observando es al azar y, independientemente de
la magnitud del coeficiente, no se debe a una relacion estadisticamente, causal, correlacionada

(82).
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IV.DISCUSION

El objetivo general fue establecer la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida
del adulto mayor en un albergue. Los resultados mostraron una correlacion positiva alta entre
autocuidado y calidad de vida (rtho = 0.734), por lo que los pacientes de la tercera edad que
pueden cuidarse a si mismos pueden a tener una mejor calidad de vida. Esto se apoya en la
Teoria de Dorothea Orem (45), quien destaca que cuando las personas no pueden satisfacer de
forma autéonoma alguna de sus necesidades de autocuidado, su bienestar en conjunto se ve
afectado y se requiere de la intervencion profesional para el cierre de dichos déficits. El estudio
realizado por Ochoa y Sangacha (23) encontraron que los adultos mayores que asistian a una
institucion geriatrica que ejercen practicas de autocuidado tienen una mayor satisfaccion de su
vida diaria. De igual forma, Trejo et al., (24) encontraron que el autocuidado en adultos
mayores les ayuda a ser funcionales y a tener una percepcion positiva del bienestar. Por el
contrario, Chdvez y Chumbes (31) comentan que en entornos institucionales la combinacion
de dependencia funcional y apoyo social deficiente puede limitar los beneficios del
autocuidado sobre la calidad de vida. Asimismo, Yoosefifard et al., (25) informan que los
factores emocionales y fisicos pueden debilitar la relacién entre las variables investigadas,

incluso cuando existen practicas de autocuidado.

En relacion con el objetivo especifico 1, se planted determinar la relacion entre la
dimension actividad fisica y la calidad de vida del adulto mayor, se obtuvo una correlacion
positiva muy alta (rho = 0.918). Trejo et al., (24) probaron que la actividad fisica regular
aumenta la movilidad y la autonomia en la poblacién de adultos mayores. Ochoa y Sangacha
(23) encontraron que los adultos mayores que realizaban actividad fisica han presentado
incremento en el bienestar general. Por el contrario, Yoosefifard y cols. (25) indicaron que la

actividad fisica no tiene impacto cuando los adultos mayores tienen enfermedades cronicas de

19



forma avanzada. Vallejo (26) sefiala que el entorno institucional limita la posibilidad de realizar

ejercicio de forma habitual.

Con relacién al objetivo especifico 2, se planted determinar la relacion entre la
dimension alimentaciéon y la calidad de vida del adulto mayor, en la que se evidenci6é una
correlacion positiva alta (tho = 0.748). Dentro de las investigaciones que respaldan estos
resultados, tenemos la de Vallejo (26), que establece que una alimentacion equilibrada potencia
la autonomia del adulto mayor, por otro lado, Ochoa y Sangacha (23) indican que la
alimentacion adecuada se asocia a una mejor percepcion de bienestar. Sin embargo, Caso y
Romero (30) sostienen que la salud emocional se vuelve sustantiva, ya que la alimentacién
saludable, en caso de existir problemas emocionales, no se traduce en mejor calidad de vida, y
Prudencio y Romero (28) mencionan que la alimentacion saludable, por razones econdmicas y

sociales, puede perder su efecto.

Con respecto al objetivo especifico 3, se planteé determinar la relacién entre la
dimension descanso y suefio y la calidad de vida del adulto mayor, en la que se muestra una
correlacion positiva muy alta (rho = 0.851), lo que indica que mejores practicas de descanso se
encuentran asociadas con una mayor percepcion de calidad de vida entre los adultos mayores.
Este hallazgo es consistente con Trejo, Cano y Maldonado (24), quienes presentaron una alta
correlacion (r = 0.834) entre variables, mostrando que los adultos mayores con practicas de
autocuidado, incluidos los habitos de descanso, perciben su bienestar como mayor. Sin
embargo, Vallejo (26), reportd una correlacion positiva pero moderada (r = 0.412), indicando
que el efecto del autocuidado en la calidad de vida puede complementarse con factores
emocionales y funcionales. Sin embargo, Chavez y Chumbes (31) destacan que los adultos
mayores con hipertension arterial, el descanso y otras practicas de autocuidado podrian no

influir de manera directa en la percepcion de la calidad de vida.
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Con respecto al objetivo especifico 4, se establecido determinar la relacion entre la
dimension higiene y confort y la calidad de vida del adulto mayor, se encontrd una correlacion
positiva moderadamente alta (tho = 0.700). Este resultado se encuentra respaldado por la
investigacion de Trejo, Cano y Maldonado (24) quienes encontraron que la adherencia al
tratamiento mejora la funcionalidad, mientras que Vallejo (26) sefialo que el seguimiento
farmacologico disminuye las complicaciones. Por otro lado, Prudencio y Romero (28)
encontraron que la adherencia al tratamiento no siempre garantiza una mejor calidad de vida,

y Yoosefifard et al. (25) destacaron la presencia de comorbilidades.

Con respecto al objetivo especifico 5, planted determinar la relacion entre la dimension
medicacion y la calidad de vida del adulto mayor, respecto a este andlisis se hallé una
correlacion positiva alta (tho = 0.615). Este resultado se respalda con la investigacion realizada
por Veliz et al. (22) quienes reportaron que los controles favorecen la deteccion temprana de
enfermedades, y Martinez et al. (27) reportaron que el seguimiento sanitario se asocia a mayor
autonomia. Sin embargo, Chavez y Chumbes (31) plantearon que el control de salud, de forma
aislada, no favorece la salud y, Caso y Romero (30) destacaron el control de salud en funcion

del soporte emocional.

Como objetivo especifico 6, se plante6 determinar la relacion entre la dimension control
de salud y la calidad de vida del adulto mayor. Los resultados evidencian una correlacion
positiva alta y estadisticamente significativa (rho = 0,720), lo que indica que control de salud
adecuado se asocia a una mayor percepcion del bienestar. Este hallazgo se justifica en la teoria
del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, quien sostiene que, a través de conductas
responsables de autocuidado como control médico y monitoreo de su salud, las personas
rehabilitan y/o potencian su funcionamiento fisico y emocional, mejorando su calidad de vida.
Estos resultados son coetaneos a lo analizado en Caso y Romero (2023) y Trejo, Cano y
Maldonado (2023) y que, al igual que en nuestra investigacion, constatan que los niveles de
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autocuidado se relacionan con los niveles de calidad de vida. Por el contrario, se aparta de
Chéavez y Chumbes (2023), quienes no evidencian una relacion significativa, y de Vallejo
(2022), quien presenta una relacion moderada, lo que puede explicarse por diferencias
contextuales y metodologicas. Asi, se ratifica que el control de salud es una de las dimensiones
del autocuidado y una de las condiciones fundamentales que eleva la calidad de vida en la en

la tercera edad.

Por ultimo, en lo que respecta al objetivo especifico 7, relacionado con los habitos
nocivos, se constaté una correlaciéon positiva moderada (rho = 0.583). Se respalda con los
resultados obtenidos por Ochoa y Sangacha (23) quienes concluyeron que la ausencia de
héabitos nocivos se traduce en una mejor percepcion de bienestar, lo que Trejo, Cano y
Maldonado (24) senalaron que favorece la funcionalidad. Por su parte, Chavez y Chumbes (31)
indicaron que los habitos nocivos pueden verse limitados o incluso eliminados por factores del
entorno, y Yoosefifard et al. (25) sefialaron que la calidad de vida, en su parte, depende de los

niveles de movilidad y de soporte social.
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V. CONCLUSIONES

Es 1til priorizar el autocuidado y la calidad de vida en el grupo etario. Por lo que
respecta el objetivo general, muestra una relacion positiva alta entre el autocuidado y la calidad
de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima (rho = 0.734; p < 0.001) Por lo
que se sugiere al personal de salud que trabaja en el albergue del distrito de Lima que se
refuerce la importancia del cuidado de si mismo, como un medio para lograr una mejor forma
de vida, utilizando los momentos cotidianos de interaccién para dar recomendaciones

especificas.

Con respecto al autocuidado de la persona mayor, se concluye que domind la
percepcion regular (58.72%), y luego se encuentra la percepcion mala (30.28%). Se
recomienda al personal técnico de enfermeria realizar el seguimiento sistematico de las
practicas de los adultos mayores, indicando orientaciones simples, animéndolos y apoyandolos
en hacer sus actividades basicas, en la medida de sus posibilidades, para el fortalecimiento de

su autonomia.

En relacion con la calidad de vida, se concluye que la mayoria de los pacientes adultos
mayores estan en el rango medio (44.04%) y alto (39.45%), aun asi, un nimero considerable
(16.51%) mostr6 una calidad de vida baja; es importante que se generen espacios breves de
interaccion en los momentos de talleres que realizan por la mafana, en los que se pueda
observar como los adultos mayores expresan su percepcion sobre su bienestar, tanto fisico

como emocional. Esto facilitara la atencion a sus necesidades inmediatas.

En relacion con la dimension actividad fisica, se concluye que hay una correlacion
positiva muy alta con la calidad de vida (rtho = 0.918; p < 0.001); es necesario adicionar otras
funciones a los cuidadores en relacion con la condicion fisica de cada adulto mayor, el
movimiento y la caminata, como un habito de la vida diaria. Esto ayudara a que la movilidad

se convierta en parte de su rutina diaria.
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En lo que respecta a la dimension alimentacion, se concluye que hay una correlacion
positiva alta con la calidad de vida (rho = 0.748; p < 0.001), se coordinard con la persona
encargada de la alimentacion que los alimentos sean ricos en proteinas, fibras, lacteos bajos en

grasas e insista sobre los beneficios de los habitos sanos de los pacientes.

En relacion con la dimension de descanso y suefio, se concluye que hay una correlacion
positiva muy alta con la calidad de vida (rho = 0.851; p < 0.001), fomentar que los trabajadores
del albergue hagan su trabajo, de tal modo, que se sienta un ambiente relajante, sobre todo en

los periodos de descanso, para que el suefio sea de calidad.

En lo que respecta a la higiene y confort, se concluye que hay una correlacion positiva
moderada-alta con la calidad de vida (rho = 0.700; p < 0.001), es necesario el mantenimiento
de la higiene y confort, sobre todo para que se mantenga la dignidad y el bienestar de las

personas.

Con respecto a la dimension ‘medicacion’, se establece una relacion de tipo positivo
moderado-alto con la calidad de vida (tho = 0.615; p < 0.001), por lo cual se requiere el

cumplimiento de los horarios de administracion.

En la dimension “control de la salud’, se determina una relacion de tipo positivo alto
con la calidad de vida (rho = 0.720; p < 0.001)por lo cual debe ser programado y verificado

dicho control en los pacientes.

Por ultimo, con la dimension “habitos nocivos’, se establece una relacion de tipo
positivo moderado con la calidad de vida (rho = 0.583; p < 0.001), Se sugiere que el didlogo
sea la base de las decisiones, y que una motivacion constante y el respeto sea la herramienta

para incentivar habitos sanos.
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Anexos

Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo: Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.

vida del adulto mayor en un
albergue del distrito de
Lima, 2025?

Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la
dimension actividad fisica
y la calidad de vida del
adulto mayor?

(Cual es la relacion entre la
dimension alimentacion y
la calidad de vida del
adulto mayor?

(Cuadl es la relacion entre la

dimension  descanso 'y

vida del adulto mayor en un
albergue del distrito de Lima,
2025.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el
autocuidado en su dimension
actividad fisica y la calidad de
vida del adulto mayor en un
albergue del distrito de Lima,
2025.

Identificar la relacion entre el
autocuidado en su dimension
alimentacion y la calidad de

vida del adulto mayor en un

calidad de vida del
adulto mayor en un
albergue del distrito de
Lima, 2025.

Hipotesis especificas
Existe relacion entre la
dimension  actividad
fisica y la calidad de

vida del adulto mayor.

Existe relacion entre la
dimension

alimentacion y la

e Actividad fisica

e Alimentacion

e Descanso y suefio
e Higiene y confort
e Medicacion

e Control de salud
e Habitos nocivos
Variable 2

Calidad de Vida
Dimensiones:

e Bienestar fisico

e Bienestar mental

e Bienestar social

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldégico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable 1 Tipo de investigacion:
(Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el | Autocuidado aplicada

autocuidado y la calidad de | autocuidado y la calidad de | autocuidado y la Dimensiones: Método y disefio de

Investigacion
Método hipotético -
Deductivo

Diseiio

No experimental, de
corte transversal
Nivel

Correlacional
Poblacion

150 adultos mayores y
muestra 109 adultos
mayores

Técnica

Encuesta
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suefio y la calidad de vida
del adulto mayor?

(Cual es la relacion entre la
dimension  higiene y
confort y la calidad de vida
del adulto mayor?

(Cual es la relacion entre la
dimension medicacion y la
calidad de vida del adulto
mayor?

(Cual es la relacion entre la
dimension control de salud
y la calidad de vida del
adulto mayor?

(Cuadl es la relacion entre la
dimension habitos nocivos
y la calidad de vida del

adulto mayor?

albergue del distrito de Lima,
2025.

Identificar la relacion entre el
autocuidado en su dimension
descanso y suefio y la calidad
de vida del adulto mayor en
un albergue del distrito de
Lima, 2025.

Identificar la relacion entre el
autocuidado en su dimension
higiene y confort y la calidad
de vida del adulto mayor en
un albergue del distrito de
Lima, 2025.

Identificar la relacion entre el
autocuidado en su dimension
medicacion y la calidad de
vida del adulto mayor en un
albergue del distrito de Lima,
2025.

Identificar la relacion entre el

autocuidado en su dimension

calidad de vida del
adulto mayor.

Existe relacion entre la
dimension descanso y
suefio y la calidad de
vida del adulto mayor.
Existe relacion entre el
autocuidado en su
dimension higiene y
confort y la calidad de
vida del adulto mayor
en un albergue del
distrito de Lima, 2025.
Existe relacion entre el
autocuidado en su
dimension medicacion
y la calidad de vida del
adulto mayor en un
albergue del distrito de
Lima, 2025.

Existe relacion entre el

autocuidado en su

Instrumentos

Cuestionario

39




control de salud y la calidad
de vida del adulto mayor en
un albergue del distrito de
Lima, 2025.

g) Identificar la relacion
entre el autocuidado en su
dimension habitos nocivos y
la calidad de vida del adulto
mayor en un albergue del

distrito de Lima, 2025.

dimension control de
salud y la calidad de
vida del adulto mayor
en un albergue del
distrito de Lima, 2025.
Existe relacion entre el
autocuidado en su
dimension habitos
nocivos y la calidad de
vida del adulto mayor
en un albergue del

distrito de Lima, 2025.
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Anexo 2

Instrumentos
Cuestionario para la Medicion del Autocuidado

Sirvase usted completar y marcar con una (x) y/o llene los espacios en blanco segun
corresponda. Lea cada frase y sefiale su respuesta indicando cémo se ha sentido durante esta

ultima semana.
Datos Generales:

o FEdad:

e Sexo: 1 Masculino [0 Femenino

N.° | Dimension Pregunta / item Nunca A Siempre
1) veces 3)
()]
1 Actividad Practica ejercicios como: correr,
Fisica montar bicicleta, asistir al gimnasio u
otros
2 Realiza caminata y/o sube escaleras
3 Realiza ejercicios de estiramiento y de

fuerza muscular

4 Alimentacion | Tiene como hébito ingerir agua entre

las comidas

5 Con qué frecuencia consume
alimentos como: verduras, cereales,

entre otros

6 Sigue una dieta establecida de acuerdo

con su enfermedad

7 | Descanso'y Duerme siestas después de alimentos

Sueno - — -
8 Tiene el habito de irse a la cama a un

horario fijo
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9 Su horario de suefio es de 6 a 8
horas/dia

10 | Higieney Realiza su bafio corporal diariamente

11 Confort Realiza el secado minucioso de los
pies y dedos

12 Usted realiza el cuidado de sus pies

13 | Medicacion Cumple estrictamente con el
tratamiento indicado

14 Solo toma medicamentos que le indica
su médico

15 Si necesita algiin medicamento lo
consulta primero

16 | Control de Controla su peso o sabe cuanto debe

Salud pesar

17 Busca informarse sobre las
complicaciones derivadas de su
enfermedad

18 Se realiza chequeos periddicos en su
casa (glucosa, inspeccion de piel)

19 | Habitos Se modera al consumir bebidas

Nocivos alcoholicas

20 Puede controlar la cantidad del
consumo de alcohol

21 Controla el habito de fumar
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Cuestionario para Medir la Calidad de Vida

Lea atentamente cada enunciado y responda con sinceridad. Marque un aspa (X) en el espacio

que corresponda a lo que usted siente, piensa o hace:

Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
N.° | Dimension Afirmacion Nunca A veces | Siempre
1) (2) 3
1 Bienestar Realizo mis actividades
Fisico cotidianas sin presentar
problema
A Subo y bajo las escaleras sin
dificultad
3 Me siento tan fuerte como
antes a pesar de mi
enfermedad
4 Me es facil conciliar el suefio
5 Me levanto reconfortado y
descansado al despertar
6 Puedo realizar paseos largos
sin dificultad
7 Me ha disminuido el apetito
8 | Bienestar Afronto con actitud positiva
Mental mi enfermedad
9 Tengo ganas de seguir
viviendo pese a mi
enfermedad
10 Me siento bien y satisfecho
conmigo mismo
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11

Soy muy importante para mi

familia y amistades

12 He perdido las esperanzas
respecto a mi futuro

13 Soy una carga para mi familia

14 Tengo dificultad para tomar
decisiones

15 | Bienestar Acepto mi nuevo estilo de

Social vida a causa de mi

enfermedad

16 Recibo apoyo de parte de mi
familia

17 Mis amistades me invitan a
sus reuniones sociales

18 Mis salidas fuera de casa se
han reducido por la
enfermedad

19 El tratamiento que recibo ha
interferido en mi vida

20 Dejo de hacer ciertas

actividades sociales por mi

enfermedad
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Anexo
Validez y confiabilidad del instrumento Autocuidado

Confiabilidad del instrumento Test de (CYPAC) usando el estadistico del alfa de
Cronbach.

ITEMS |
Il o ol ol sl el al el o vef w| w3 | sl 5] ve] wr] s w| 2] 2| swma
© 2lafjslaialsl2l2ialajalal2]slalal2lal2]a]2 »
2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 1 3 1 4
0 s 12l2]lal2laslslalalelalel2]lals]la]lalalalale -
= 1l 2]2]sl2l2s|s[2]s]v 1212123 ]2]5]2]+]3]2 »
& alalsl2]2]2]l2l2]|213|3]lalsls|(3l2]|]2]2]2]12]|2 5
&® 1 1 1 2 2 2 2 1 3 2 2 1 2 2 2 3 1 3 2 3 3 41
=] 21 2lvl2l3l3la3jsfalzlvisiaiai2]3afafalz]s] 3
" 2 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Ed
[ vl 2l2]vlsl2lslsl2]sl1l2l2|si{s]2]2]|2]2]2]3 <
10 21 2]2l2l2121212l212]l21212]2121l3alafalalal" “
varaNza [ 0.410] 0.360 | 0. 290] 0.400f 0260 | 0.1¢0] 0.490] 0.5¢0] 0.360] 0.440] 0. 600] 0.400] 0.16¢] 0.240] 0.290] 0.240 | 0.445] 0.250] 0.400] 0.430] 0.090]
SUMATORA OE | -
VARIANZAS
VARANZA DE
LASUMADE 3145
108 ITiMS
= - 2 a:  Coeficiente de confiabilidad del cuestionario " e
oy _2S ki Namerode items del )
K-1 S 3 ET_\S,‘SumamviadcInv.viwu:delm ftems. > 7970
d 571 Varianza total del instrumento, " a0
RANGO CONFIABILDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.542059 Confiabilidad baja
0.6020.65 Confiable
0.6620.71 Muy confiable |
0.724 099 Excelente confiabilidad | 0.79 i s de i fiabilidad
1 Conflabilidad deu
Resumen de procesamiento de casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 10 1000 e
elemento
| T Alfa de
Excluido® 0 0 S
Cronbach
Total 10 100,0
! 791 21
Paola Del Pilar Yepez Rodriguez 280ct2025,10224 Yy €
parami v

Hola buen dia, si puedes utilizar mi instrumento, tienes mi permiso y ya también lo converse con la colega que
lo hice y también da su autorizacion.
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Validez del instrumento

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearon

en cada uno de los items; obteniéndose:

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 (*)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
[tems 12 0.18 (*)
[tems 13 0.19 (*)
[tems 14 0.40
[tems 15 0.44
[tems 16 0.29
[tems 17 0.43
[tems 18 0.40
Items 19 0.20
[tems 20 0.57
[tems 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
[tems 24 0.60
[tems 25 0.04 (*)




Anexo 4 Validez y confiabilidad del instrumento Calidad de vida

Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada con la prueba piloto

mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach (w).

o= K 1-£82%i
K-1 S°T

Dénde:

£ S%j = Varianza de cada items
S 2T = Varianza de los puntos totales

K = Numero de items del instrumento

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH (a)

o = (1.048) (0.82)
o =0.86

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que 0.70 > «

< 1, por lo tanto este instrumento es confiable.

47



TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS 1 N;DE JUECEss EXPERT:)S PROBAILIDAD
1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 0.031
7 1 0 1 1 0.020
8 1 1 1 1 0.031
9 1 1 1 1 0.031
Favorable =
Desfavorable = 0

Si p < 0.05 la concordancia es significativa
p=0.268/9 = 0.0298

Se observa que el instrumento es valido.

Validez del instrumento
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Anexo 5 Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Ermelinda Arévalo Ilatoma

Titulo: Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor en un albergue del distrito de Lima,
2025

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio titulado: “Autocuidado y calidad de vida en el adulto
mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025”.

Este es un trabajo de investigacion desarrollado por la Universidad Privada Norbert Wiener.
El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida
en los adultos mayores que residen en un albergue del distrito de Lima. Su participacion
permitird conocer sobre el autocuidado y su influencia en el bienestar general de las personas
mayores.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

Se le aplicara un cuestionario para evaluar sus practicas de autocuidado y su calidad de vida.
La encuesta tendra una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

Toda la informacion recolectada serd tratada con estricta confidencialidad y anonimato,
utilizando cddigos en lugar de nombres personales.

Usted no deberd pagar nada por su participacion, ni recibird compensaciéon econdmica o
medicacion a cambio.

En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se mostrard ninguna informacién
que permita identificarlo(a).

Si en algin momento se siente incomodo(a) o desea retirarse, puede hacerlo libremente y sin

ningln perjuicio.
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Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Ermelinda
Arévalo Ilatoma, al niimero 969 585 396 o al correo electronico ermelindahnsp@gmail.com .
También, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Presidente del
Comité Institucional de FEtica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica(@uwiener.edu.pe

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd
este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de
la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del
estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria
y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

Participante

Nombre:

DNI:

Investigadora
Nombre: Ermelinda Arévalo Ilatoma

DNI: 45016138
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Anexo 7 Aprobacién del Comité de Etica

< 4

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
ERMELINDA AREVALO ILATOMA
Exp. N®: 3659-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalut y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “AUTOCUIDADO ¥ CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR EN UN ALBERGLE
DEL DISTRITO DE LIMA, 2025"
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 0912/ 2025,

El cual tiene comao Autor{es) a:
ERMELINDA AREVALO ILATOMA

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacidn atorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité v no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidon por el CIEIC mo garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar [a investigacion.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantive debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Augelica Karing Mimaya Galariets
Presacente
Comilé Izstitcional de Etica e Inlegridsd Cientifica
Universidnd Privada Nerbsert Wiener

52



Anexo 8 carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Congregacion de las Hijas de Nuestra Senora de la Piedad
General Varela N° 1669 Brefia - Lima 05 Telf. 332-7080

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo Madre Apolonia Pompeya Molina Siguenas, identificado(a) con D.N.I. N°
31662858 en mi calidad de Superiora Regional y Representante Legal de la
Congregacion de las Hijas de Nuestra Sefiora de la Piedad ubicado en Jr. General
Varela 1669 distrito de Brefa, provincia Lima y departamento- Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Bachiller Sor. Ermelinda Arévalo llatoma,
identificada con D.N.1.: 45016138, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada
"AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR EN UN ALBERGUE
DEL DISTRITO DE LIMA, 2025 - 2026”, dentro de las instalaciones o utilice la
informacién de nuestra institucion “Congregacién de las Hijas de Nuestra Sefiora
de la Piedad”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucién
“Congregacion de las Hijas de Nuestra Sefora de la Piedad”, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier
distintivo de institucion “Congregacion de las Hijas de Nuestra Sefiora de la
Piedad”.

Lima, 16 de enero de 2026

N
{.J.agx.u’mi
mpeya Molina Siguefas
Superiora regional de la congregacion
De las Hijas de Nuestra Sefnora de la Piedad

DNI 31662858
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