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Resumen 

 
Objetivo: determinar la “relación entre autocuidado y calidad de vida en adultos 

mayores en un asentamiento humano Bella Aurora, Puente Piedra 2024”. 

Materiales y métodos: “enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal y correlacional ”. “La población estuvo conformada por los 65 adultos 

mayores pertenecientes al asentamiento humano Bella Aurora ”, ubicado en el 

distrito de Puente Piedra. La muestra fue censal. Para evaluar el autocuidado 

se utilizó una escala tipo Likert y para evaluar la calidad de vida el cuestionario 

WHOQOL-BREF. Resultados: el mayor grupo etario es el de 66 a 70 años con 

43,94% (n=29), seguido de 60 a 65 años con 30,30% (n=20), 71 a 75 años con 

16,67% (n=11), y mayores de 76 años con 7,58% (n=5). El nivel de autocuidado 

de los adultos mayores, en la cual se observa que el nivel medio de autocuidado 

es el más frecuente con 43,94% (n=29), seguido por el nivel alto con 34,85% 

(n=23), y finalmente, el nivel bajo con 19,70% (n=13). El nivel de calidad de vida de 

los adultos mayores, en la cual se observa que el nivel medio es el más frecuente 

con 40,91% (n=27), seguido del nivel alto con 34,85% (n=23) y el nivel bajo con 

22,73% (n=15). Conclusiones: existen correlación significativa entre 

autocuidado y calidad de vida en adultos mayores en un asentamiento humano 

Bella Aurora, Puente Piedra 2024. 

Palabras clave: adulto mayor, autocuidado, calidad de vida (DeCS). 
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Abstract 

 
Objective: To determine the relationship between self-care and quality of life in 

older adults in a Bella Aurora human settlement ”, Puente Piedra 2024. Materials 

and methods: “quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and 

correlational design”. “The population was made up of 65 older adults belonging to 

the Bella Aurora human settlement ”, located in the district of Puente Piedra. The 

sample was census. A Likert-type scale was used to evaluate self-care and the 

WHOQOL- BREF questionnaire was used to evaluate quality of life. Results: 

the largest age group is 66 to 70 years old with 43.94% (n=29), followed by 60 

to 65 years old with 30.30% (n=20), 71 to 75 years old with 16.67%. (n=11), and 

those over 76 years of age with 7.58% (n=5). The level of self-care of older 

adults, in which it is observed that the medium level of self-care is the most 

frequent with 43.94% (n=29), followed by the high level with 34.85% (n=23), and 

finally, the low level with 19.70% (n=13). The level of quality of life of older adults, 

in which it is observed that the medium level is the most frequent with 40.91% 

(n=27), followed by the high level with 34.85% (n=23) and the low level with 

22.73% (n=15). Conclusions: there is a significant assessment between self-

care and quality of life in older adults in a Bella Aurora human settlement, Puente 

Piedra 2024. 

Keywords: older adult, self-care, quality of life (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
A nivel mundial, un estudio realizado en China, durante el 2021, donde los pacientes 

refirieron problemas de dolor o malestar fue la más alta con un 57,0% de los 

participantes, mientras que los problemas en el autocuidado fueron los más 

bajos en el 17,2% de los adultos mayores. “Algunos de los factores que 

influyeron en la calidad de vida de los ancianos fueron el sexo, la edad, la renta, 

el nivel de escolaridad, la actividad física, el examen de salud y las enfermedades 

coexistentes” (1). Por otro lado, “en Turquía, un estudio desarrollado en el 2019 

demostró en sus resultados que el nivel de apoyo social percibido es presente 

en un 11,7% de la varianza total en la satisfacción con la vida ”, por otro lado, el 

22,1% demostró un apoyo social percibido mejorando la calidad de vida de los 

adultos mayores. “Además, se evidenció que solo el 28% de los encuestados se 

muestra satisfecho con la calidad de vida que lleva y el apoyo social que recibe, 

llegando así a la conclusión que la calidad de vida fue la variable que más influyó 

en la satisfacción con la vida” (2). Sin embargo, en Irán, durante el 2022, los 

resultados de un estudio revelaron que el 53.86% de los encuestados tiene un 

nivel medio de autocuidado. Así mismo, los resultados mostraron que la 

capacidad de autocuidado es baja en el 68% de los participantes. Sin embargo, 

las mujeres tienen una capacidad de autocuidado significativamente mayor que 

los hombres. Así mismo, se comprobó que, con el aumento de la edad, la 

capacidad de autocuidado disminuye significativamente, debido al nivel de 

dependencia (3). Además, en Irán, un estudio realizado durante el 2020 

demostró que, de sus 386 adultos mayores, el 43,2% tenían una calidad de vida 

de baja a moderada y al menos, el 27,9% habían experimentado un nivel 

moderado de abuso de cualquier tipo. La calidad de vida y el abuso se 

relacionaron inversamente, demostrando que son los hombres quienes se han 

presentado mayor número de incidencias que las mujeres. Las agresiones, se 

manifestaron en los pacientes con síntomas como la ansiedad y depresión 

degradando la calidad de vida (4). Finalmente, en Irán, en el 2019, un estudio 
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reveló en sus resultados, que el 7% de los ancianos iraníes tenían una calidad 

de vida alta, así mismo un 42% de los encuestados, lleva una calidad de vida baja 

y un 50% una calidad de vida moderada. Los ancianos que vivían en residencias 

de ancianos tenían una calidad de vida más baja en comparación con los 

ancianos que vivían en casa. Por otro lado, las personas mayores que viven en 

zonas rurales tenían una calidad de vida más alta (5). 

A nivel latinoamericano un estudio realizado en Ecuador, durante el 2023, donde 

participaron 40 adultos mayores, demostró que el 45% de ellos se encontraba 

poco satisfecho con su salud, mientras que el 52.5% se encontraba normal. Por 

otro lado, el 42.5% de ellos indico llevar un nivel de calidad de vida regular, 

seguido del 45% quienes llevan una vida normal, finalmente el 7.5% se calificó 

bastante buena, y solo el 5% indico llevar un nivel de calidad muy buena (6). De 

igual forma, en Ecuador, durante el 2023, un estudio demostró que el 50% de 

los pacientes tiene un estado regular de salud, seguido del 33% quienes indican 

tener un estado de salud buena, mientras que el 13% tiene una muy buena 

salud, finalmente solo el 4% tiene mal estado. Respecto al nivel de calidad de 

vida, el 63% de los adultos mayores, consume alimentos ricos en azúcar o 

procesador, el 54% realiza ejercicio de forma frecuente, y el 52% sigue una 

alimentación balanceada en nutrientes y verduras (7). Por otro lado, en el Caribe 

Colombiano, en el año 2022, en sus resultados se demostró que el 54% de los 

pacientes llevaba una calidad de vida deficiente, sin embargo, el 56% de ellos 

la percibe su salud como positiva, por otro lado, el 44% la percibe como mala. 

Respecto a las dimensiones, el bien psicosocial fue positivo en el 55%, seguido 

del autocuidado y funcionamiento, quien solo el 52% manifestó estar satisfecho, 

así mismo el 52% con un funcionamiento interpersonal (8). Sin embargo, en 

Cuba, durante el 2020, se realizó un estudio, el cual demostró en sus resultados 

que la calidad de vida del 12.28% de ellos lleva un nivel alto, por otro lado, el 

55.85% lleva un nivel medio, y el 31.86% tiene una calidad de vida baja. Así 

mismo, se evaluaron aspectos como que el 39.73% de ellos se encuentra con 

un nivel de salud medio, así mismo el 34.93% se encuentra en condiciones 
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socioeconómicas nivel medio, y finalmente el 42.99% tiene un nivel de 

satisfacción media por la vida que lleva (9). Finalmente, en el año 2023, en 

Argentina, un estudio desarrolló una investigación, la cual demostró que, de los 

344 adultos encuestados, el 34.6% de ellos no hace ningún tipo de ejercicio o 

actividad física a la semana, no obstante, se evidenció que los participantes 

poseen cierto grado de independencia lo que mejora su calidad de vida, 

desarrollando así una relación entre el nivel de actividad física, y la calidad de 

vida de un adulto mayor (10). 

A nivel nacional, un estudio realizado en Bagua Grande, en el 2023, contó con 

la participación de 91 adultos mayores, de los cuales se evidenció que el 62.6% 

de ellos lleva una calidad de vida baja, mientras que el 31.9% lleva un nivel 

medio, y solo el 5.5% de ellos tiene una calidad de vida catalogada como alta. 

Respecto al nivel de autocuidado, el 53.8% maneja un nivel bajo, seguido del 

30.8% quienes llevan un autocuidado regular y únicamente el 15.4% posee un 

alto nivel de autocuidado, demostrando así relación entre las variables del 

estudio (11). Por otro lado, en Huánuco, en el 2023, el estudio demostró que el 

43.8% de los adultos mayores manejaban un nivel de autocuidado regular, 

mientras que el 31.3% tenía prácticas inadecuadas de autocuidado y solo el 25% 

tenía un buen nivel de autocuidado. Por otro lado, respecto a la calidad de vida, 

el 12.5% manifestó un nivel deficiente, seguido del 65.6% quienes llevan un 

nivel regular y finalmente el 21.9% lleva un buen nivel de calidad de vida, 

demostrando así que existe una relación significativamente entre las variables 

(12). Así mismo, otro estudio realizado en Chincha, durante el 2022, reveló que 

los adultos mayores llevan un nivel de autocuidado medio en el 51.2% de los 

encuestados, pues en algunas dimensiones, predomina niveles regulares, como 

en la promoción de la salud, en un 65.1%, así también la actividad física y la 

alimentación, en el 58.1% y 60.5% de los encuestados respectivamente. Por 

otro lado, el estilo de vida de los adultos mayores, en el 90.7% de ellos no fue 

saludable, mientras que el 9.3% fue saludable (13). Por otro lado, en Lima, un 

estudio realizado sobre 122 adultos mayores, durante el 2022, demostró que el 



16  

73% de ellos gozan de una calidad de vida medianamente buena, seguido del 

13.9% quienes, si llevan una calidad de vida adecuada, y solo el 13.1% de ellos 

llevan una calidad de vida inapropiado. Así mismo, en dimensiones como la 

capacidad sensorial reitero un nivel regular bueno en el 73.8% de los 

encuestados, así mismo, la dimensión autonomía siendo de un nivel regular con 

el 64.8%, de igual forma con la dimensión actividades pasadas y futuras, con un 

nivel 59.8% bueno, entre otras dimensiones (14). Finalmente, en Lima, durante 

el 2023, un estudio indicó que el 84.6% de los adultos mayores encuestados no 

lleva una alimentación adecuada, mientras que el 69.2% no es responsable con 

su salud. De acuerdo con el nivel de autocuidado, se evidenció que la capacidad 

fundamental, componentes de poder y la capacidad de operacionalizar se 

obtuvieron puntajes de nivel medio. Finalmente, se demostró que el 38.5% de los 

pacientes llevan un estilo de vida no saludable (15). 

El análisis de las cifras presentadas a nivel nacional, latinoamericano y mundial 

sobre el autocuidado y la calidad de vida revela tendencias y disparidades 

significativas. Proponer un estudio enfocado en esta temática es crucial, ya que 

permitiría diseñar intervenciones específicas para mejorar el autocuidado en adultos 

mayores, adaptadas a diferentes contextos socioculturales. Esto, a su vez, 

podría mejorar significativamente la calidad de vida de los adultos mayores, reducir 

la carga sobre los sistemas de salud y promover un envejecimiento saludable y 

digno en diversas poblaciones. 

El autocuidado se refiere a las actividades que se llevan a cabo diariamente a 

lo largo de la vida. Al examinar estas acciones con mayor detalle, se nota que 

muchas de ellas incluyen los esfuerzos de una persona por mejorar su 

bienestar, prevenir problemas de salud, identificar síntomas de manera 

temprana y gestionar enfermedades crónicas. Así, llevar a cabo prácticas de 

autocuidado puede ofrecer diversas experiencias, dependiendo de las acciones 

realizadas y los motivos que impulsan su ejecución (16). 
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Según Dorothea Orem, menciona que el autocuidado son las conductas que 

asumen las personas para fomentar, el cuidado y la conservación de su propia 

salud, Estas conductas que realiza o realizaría los individuos para mitigar los 

factores internos o externos, que pueden afectar su bienestar y su posterior 

desarrollo. Se origina en circunstancias de la vida cotidiana, y que el individuo 

las orienta hacia sí mismo o hacia su entorno que permite la regulación de los 

factores que tienen impacto en su autodesarrollo y actividades para beneficiar 

su vida y salud (17).  

Respecto a las dimensiones. La interacción social, con el incremento de la edad 

también se incrementa el riesgo de aislarse, debido a una menor movilidad, así 

como sus coetáneos o parientes mueren. Ello puede tener implicancias 

emocionales en los ancianos, además puede causar un deterioro en su salud 

física. En el abordaje del aislamiento y buscar otras formas de ayuda en los 

ancianos, se pueden hallar diversas vías de interacción social, que repercuten en 

la salud general del anciano (18). 

Respecto al bienestar personal; está relacionado con la forma en que los 

individuos dan sentido a su vida. Hace referencia a la satisfacción, alteraciones 

de la salud mental, estado de ánimo y estados emocionales positivos. Además, 

este significado puede relacionarse con otros conceptos como la calidad de 

vida, el cual incluye las experiencias subjetivas y otras condiciones que se 

pueden medir (19). 

Respecto a la actividad y reposo; el envejecimiento se vincula con 

modificaciones en el ritmo circadiano. Es decir, con el envejecimiento, las 

personas tienen más horas de sueño. El periodo de sueño pierde eficiencia y se 

interrumpe. Por otra parte, diversos estudios reportan efectos beneficiosos de 

la actividad física sobre el sueño en las personas en general. Incluso, se 

vinculan a la disminución en la frecuencia del uso de fármacos para conciliar el 

sueño (20). 

La dimensión de consumo de alimentos del autocuidado se refiere a las 
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elecciones y hábitos alimenticios que una persona adopta para mantener su 

salud y bienestar. Incluye la selección de alimentos nutritivos, el equilibrio y la 

moderación en la dieta, y la conciencia de las necesidades nutricionales 

individuales (21). 

La promoción del funcionamiento y desarrollo personal se refiere a las acciones 

y estrategias que facilitan el crecimiento individual y el óptimo desempeño en 

diversos aspectos de la vida. Esto incluye el desarrollo de habilidades y 

competencias, el establecimiento y logro de metas personales y profesionales, 

y la adopción de hábitos que fomenten el bienestar integral (22). 

Wenger et al. en 1984 definió la calidad de vida como “una percepción del 

individuo sobre su funcionamiento y bienestar en diferentes dominios de la vida”. 

Este concepto toma en cuenta lo que los individuos piensan sobre sus estados 

internos, así como su vínculo con otros individuos. Este concepto debe ser 

considerado como una interacción y equilibrio sobre cómo los individuos 

analizan sus estados internos y como analizan sus interacciones con otras 

personas (23). 

La dimensión de salud física de la calidad de vida se refiere al estado general 

del cuerpo y su capacidad para funcionar de manera efectiva y sin dolor. Incluye 

factores como el nivel de energía, la ausencia de enfermedades crónicas, la 

capacidad para realizar actividades diarias y la percepción de bienestar físico. 

Una buena salud física implica mantener un cuerpo fuerte y en forma a través 

de una alimentación equilibrada, ejercicio regular, sueño adecuado y cuidados 

médicos preventivos (24). 

La dimensión de salud psicológica de la calidad de vida se refiere al estado de 

bienestar mental y emocional de una persona. Incluye aspectos como la 

capacidad para manejar el estrés, la presencia de sentimientos de felicidad y 

satisfacción, la ausencia de trastornos mentales significativos y la capacidad 

para mantener un equilibrio emocional (25,26). 

La dimensión de relaciones interpersonales de la calidad de vida se refiere a la 
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calidad y la profundidad de las conexiones que una persona tiene con otros. 

Incluye aspectos como el apoyo emocional y social recibido de familiares, 

amigos y la comunidad, así como la capacidad para establecer y mantener 

relaciones significativas y satisfactorias (27). 

La dimensión de ambiente de la calidad de vida se refiere a las condiciones sociales 

y económicas que rodean a una persona y cómo estas influyen en su bienestar. 

Incluye factores como la calidad del aire y del agua, la seguridad y limpieza del 

entorno, el acceso a servicios básicos como la vivienda, la educación y la 

atención médica, y la disponibilidad de espacios verdes y recreativos (28). 

El estudio, se centra en la teoría de Dorothea Orem, una reconocida teórica de 

enfermería, desarrolló la teoría del déficit de autocuidado para enfatizar la 

importancia del autocuidado para mantener la salud general. Para eso hay que 

educar a las personas para que sean activos en su cuidado de su propio 

bienestar. El enfoque que brinda Orem a los enfermeros de no solo ser 

portadores de cuidado, sino de empoderar al individuo para que se 

responsabilicen de sí mismo atreves de su autocuidado. Para ella, cada 

persona es un individuo único con capacidades inherentes para cuidar de sí 

mismo y de los demás (29). 

Solís y colaboradores (30)  en Ecuador, durante el 2021, desarrolló una 

investigación con el objetivo de “Determinar los niveles de bienestar psicológico 

y calidad de vida en adultos mayores del Ecuador”. Se implementó un estudio 

relacional y de corte transversal, así mismo, la muestra se conformó por 280 

adultos mayores, a quienes se les aplicó el instrumento WHOQOL AGE. Los 

resultados indicaron que, el 75% de los encuestados posee una calidad de vida 

deficiente, seguido del 24% quienes llevaban una calidad de vida adecuada alta, 

y solo el1% manifestó llevar una condición normal. Por otro lado, en el bienestar 

psicológico, se evidenció que 40% se encuentra en niveles con déficit, así 

mismo, otro 40% tiene una calidad normal, y finalmente el 15% quienes se 

encuentran mentalmente saludables. El estudio concluye indicando que no 
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existe relación entre las variables mencionadas. 

Yoosefifard y colaboradores (31), en Irán, en el 2023, en su investigación cuyo 

objetivo fue “determinar la correlación entre autocuidado y calidad de vida en 

adultos mayores durante la pandemia”. La metodología de estudio fue de enfoque 

fue cuantitativo, diseño correlacional. La muestra se conformó por 300 adultos 

mayores. Los instrumentos fueron el cuestionario WHOQOL BREF y una escala 

de Likert. Los resultados mostraron que, la puntuación total de autocuidado fue 

baja y la edad avanzada se asoció con una disminución del autocuidado y la 

calidad de vida. Un mayor nivel educativo mejoró los niveles de autocuidado y 

calidad de vida. El uso de seguros aumentó el autocuidado y la calidad de vida. 

Las personas mayores jubiladas tenían un mayor autocuidado, pero las 

personas mayores empleadas tenían una mejor calidad de vida. Se concluyó 

que, las puntuaciones de autocuidado psicológico y social se asociaron 

directamente con el aumento en la puntuación de calidad de vida (p<0,05). 

Trejo y colaboradores (32), en México, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo 

fue “determinar la relación entre el autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor 

que trabaja”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. participaron 72 

adultos mayores, los instrumentos fueron la escala de calidad de vida GENCAT 

y el cuestionario autocuidado CYPAC-AM. En cuanto a los hallazgos, El 43.1% 

de los participantes mostró un nivel de autocuidado parcialmente adecuado, 

mientras que el 44.4% presentó una calidad de vida deficiente. Se concluyó que, 

no existe una correlación estadísticamente significativa entre el autocuidado y 

la calidad de vida (r = 0.170, p= 0.154). 

 
Martínez y colaboradores (33) en Trujillo, durante el 2022, una investigación fue 

realizada con el objetivo de “Determinar la relación entre la calidad de vida y el 

autocuidado en los adultos mayores del asentamiento humano Bendición de 

Dios, El Porvenir, Trujillo 2022”. El estudio fue de tipo básico, de diseño no 

experimental, de nivel descriptivo correlacional, así mismo, se contó con el 

apoyo de 104 adultos. El instrumento que se utilizó fue el WHOQOL-BREF, 
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así también la Escala de Valoración de Agencia de Autocuidado (ASA). Los 

resultados indicaron que el 67% de los encuestados lleva una calidad de vida 

media, seguido del 23% quienes llevan una calidad de vida bajo y el 10% con 

una calidad de vida alto. Por otro lado, respecto al autocuidado, el 67% posee 

un nivel regular, mientras que el 23% tiene un nivel bajo y solo el 10% tiene un 

nivel alto. El estudio concluyó en que hay una relación significativa entre las 

variables calidad de vida y autocuidado (p<0,05). 

Miraval (34) en el año 2022, en Pucallpa, se desarrolló un estudio con el objetivo 

de “Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor 

en el AA.HH. Próceres de la Independencia, Manantay, 2021”. La metodología, 

de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo, prospectivo y transversal, del 

nivel descriptivo, con un diseño no experimental. Así mismo, la muestra se 

conformó por 91 pacientes. El instrumento utilizado fue una escala tipo Likert. 

Los resultados indicaron que el 49.5% de los encuestados posee un nivel alto de 

conocimiento respecto a su autocuidado. En la dimensión estilo de vida, el 82,4% 

tuvo conocimiento alto y en la dimensión psicológica el 52,7% fue regular. Se 

concluyó que, la mayoría de los adultos mayores tuvieron nivel alto de 

conocimiento sobre autocuidado.  

Segovia (35) en Lima, durante el 2022, el estudio tuvo como objetivo “Determinar 

la relación entre la capacidad de autocuidado y los estilos de vida saludable en 

los adultos mayores del AAHH primero de mayo del distrito de Villa el Salvador, 

en Lima 2022”. Respecto al enfoque, se optó por ser cuantitativo, de tipo 

descriptivo, correlacional, de método deductivo. Se contó con la participación de 

80 adultos mayores, a quienes se les aplicó un instrumento siendo este un 

cuestionario. Los resultados indicaron que la capacidad de autocuidado fue 

“adecuado” en el 3.8% de los pacientes, mientras que “parcialmente adecuado” 

fue en el 93.8%, finalmente, solo el 2.5% tiene un nivel bajo de autocuidado. Por 

otro lado, respecto a la calidad de vida, el 3.8% manejaba un nivel bajo, seguido 

del 68.8% quienes poseían un nivel medio y solo el 27.5% demostraron un nivel 
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alto. Se concluyó en que existe una relación entre las variables planteadas por 

el estudio. 

En cuanto a la importancia, Al comprender mejor las estrategias de autocuidado 

utilizadas por los adultos mayores y su impacto en diversos aspectos de su 

bienestar físico, emocional y social, se pueden desarrollar intervenciones 

y programas de salud específicos para promover un envejecimiento saludable y 

mejorar la calidad de vida en esta etapa de la vida. Además, este tipo de estudio 

puede contribuir a la formulación de políticas públicas orientadas a proporcionar 

recursos y apoyo adecuados para fomentar el autocuidado y mejorar la calidad 

de vida de los adultos mayores. 

El aporte teórico del estudio radica en profundizar en la comprensión de la relación 

entre las variables. Al explorar esta conexión, el estudio puede contribuir al 

desarrollo de modelos teóricos que expliquen cómo las prácticas de autocuidado 

influyen en diferentes dimensiones de la calidad de vida en esta población. Además, 

puede proporcionar evidencias sobre los factores psicológicos, sociales y 

ambientales que afectan el autocuidado y la calidad de vida enriqueciendo así el 

conocimiento teórico en el campo del envejecimiento saludable y el bienestar en la 

tercera edad. 

A nivel práctico, al conocer cómo sus prácticas de autocuidado pueden influir 

en diferentes aspectos de su bienestar físico, emocional y social, los adultos 

mayores pueden tomar decisiones más informadas sobre su salud y adoptar 

estrategias de autocuidado más efectivas. Además, el estudio puede identificar 

áreas específicas en las que los adultos mayores pueden necesitar apoyo 

adicional en términos de autocuidado, lo que puede llevar al desarrollo de 

programas y servicios de salud específicamente diseñados para atender sus 

necesidades. 

La importancia de utilizar una metodología cuantitativa y correlacional en el 

estudio radica en su capacidad para proporcionar datos numéricos y establecer 

relaciones entre variables específicas de interés. En este caso, al examinar la 
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relación entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores, esta 

metodología permite analizar de manera objetiva la asociación entre estas 

variables sin intervenir directamente en el entorno de los participantes. 

El “objetivo del estudio fue determinar la relación entre autocuidado y calidad de 

vida en adultos mayores en un asentamiento humano Bella Aurora ”, Puente 

Piedra 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 
El enfoque la presente investigación fue cuantitativo. Al utilizar un enfoque 

cuantitativo, se busca recopilar datos numéricos y realizar un análisis estadístico 

para examinar patrones y relaciones entre variables de interés de manera 

objetiva y sistemática. Además, fue no experimental, porque no hubo 

intervención del investigador, y transversal porque se recolectó los datos en un 

solo punto del tiempo. El enfoque correlacional se justifica porque el estudio 

tiene como objetivo explorar la relación entre dos variables, sin establecer una 

relación de causa y efecto entre ellas. El tipo de estudio fue aplicado porque se 

generó conocimiento para aplicarse en un contexto real (36). 

 
2.2 POBLACIÓN 

 

 
La población estuvo conformada por los adultos mayores pertenecientes al 

asentamiento humano Bella Aurora, ubicado en el distrito de Puente Piedra 

durante los meses de junio a Julio del 2024. Para establecer la cantidad de adultos 

mayores, se tuvo conversaciones con el presidente de la comunidad, Sr. Joseph 

Concepción Villanueva, quien nos facilitó la cantidad de adultos mayores que 

residen actualmente, siendo en total 65. 

 
Criterios de inclusión 

• Adultos mayores que firmen el consentimiento informado 

• Adultos mayores que residen en el asentamiento humano por un tiempo 

no menor a 6 meses 

• Adultos mayores que residen en forma permanente en el asentamiento 

humano. 

• Adultos mayores cuya capacidad cognitiva permita responder los 
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cuestionarios.  

• Adultos mayores que se encuentren en su domicilio durante la recolección 

de datos.  

 

 
Criterios de exclusión 

• Adultos mayores que no se hallan en sus domicilios durante la aplicación 

de las encuestas. 

• Adultos mayores con déficits cognitivos que impiden responder el 

cuestionario. 

• Adultos mayores que no firman el consentimiento informado. 

• Adultos mayores con un tiempo de residencia menor a 6 meses en la 

comunidad 

• Adultos mayores postrados.  

 

 
Muestra 

En el estudio se trabajó con la población total, siendo la muestra censal. El tipo 

de muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. 

 
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

Variable 1: Autocuidado 

Definición conceptual: "Los intentos de una persona para promover una salud 

óptima, prevenir enfermedades, detectar síntomas en una fecha temprana y 

controlar enfermedades crónicas" (16). 

Definición operacional: Intentos de los adultos mayores del AA. HH Bella 

Aurora ubicado en Puente piedra, el cual será medido mediante el cuestionario 

de Autocuidado, que consta de 5 dimensiones (Promoción y funcionamiento del 

desarrollo personal, bienestar personal, alimentación, actividad y reposo, 

Interacción social).  

 

 



26  

 

Variable 2: Calidad de vida 

 
Definición conceptual: “Una percepción del individuo sobre su funcionamiento 

y bienestar en diferentes dominios de la vida” (23). 

Definición operacional: Percepción de los adultos mayores del AA. HH Bella 

Aurora ubicado en Puente piedra sobre su funcionamiento y bienestar en 

diferentes dominios de la vida, el cual será evaluado mediante el cuestionario 

WHOQOL BREF de 4 dimensiones (salud física, salud psicológica, salud social, 

ambiente).  

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

La técnica utilizada fue la encuesta. Mediante esta técnica de encuesta, se 

obtendrían datos cuantitativos que permitirían analizar las asociaciones entre 

las variables, proporcionando así información valiosa para mejorar la práctica 

clínica y las políticas de salud pública en este ámbito. 

En lo referente al autocuidado, el instrumento ASA 2, creado por Achury, 

Sepúlveda y Rodríguez, tiene como propósito medir la capacidad de agencia 

de autocuidado, facilitando la elaboración de diagnósticos y la identificación de 

estrategias de intervención. Este cuestionario consta de 24 preguntas, cada una 

con cinco opciones de respuesta (Nunca, Rara vez, A veces, A menudo, 

Siempre), asignando una puntuación de 1 a 5 según la opción seleccionada. 

Los valores totales se clasifican de la siguiente manera: un nivel alto se sitúa 

entre 90 y 120 puntos, medio entre 57 y 89, y bajo entre 24 y 56 (37). 

 

El instrumento fue extraído de la tesis “Capacidad de Agencia de Autocuidado 

en los Adultos Mayores de la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote 

2021”, elaborado por Cerna (38).  El instrumento fue sometido a una prueba 

piloto en 12 adultos mayores por la autora, obteniendo un alfa de Cronbach de 

0,731. En cuanto a la validez, fue sometido a juicio de expertos obteniendo 
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resultados significativos para su aplicación. 

 
El instrumento fue cuestionario creado por la OMS para el análisis de la CV 

denominada WHOQOL-BREF constituido por 4 dimensiones (salud física, 

psicológica, relaciones interpersonales y el ambiente) a través de 24 ítems, se 

suma 1 ítem respecto la percepción general de su CV y 1 ítem respecto a la 

satisfacción global con su salud. Dicho instrumento ha sido analizado en su 

psicometría en diversos estudios; la OMS en el 2000 y una investigación dirigida 

por Espinoza (Chile) en 2011 evidenciaron una validez del 100%; además 

Ramírez en Perú (2017) halló que este instrumento tenía una elevada 

confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,869  (39,40). 

 
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para e l abo r ar  el estudio, se gestionó una carta de presentación a la 

dirección de escuela de enfermería de la Universidad maría Auxiliadora, la 

cual fue llevada al presidente de la comunidad donde se aplicó el estudio. Una 

vez autorizado, se estableció un cronograma de aplicación de las encuestas. 

2.5.2 Procedimiento recolección de datos 

 
Las encuestas fueron aplicadas según un cronograma establecido, la duración 

de las mismas será de aproximadamente 40 minutos, previa firma del 

consentimiento informado. Luego del cual se procedió a verificar el correcto 

llenado de las mismas, para ser trasladadas a una base de datos. 

 
2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
 
El análisis estadístico se realizó en un primer momento de forma descriptiva a través 

del uso de tablas y figuras, donde se describirán las frecuencias y porcentajes. 

Además, se realizó un análisis inferencial, en el software estadístico SPSS 26, 

para establecer la relación entre las variables. El estadístico utilizado en el 
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estudio fue Chi cuadrado, debido a la naturaleza de las variables. 

 
 
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
La autonomía implica respetar la capacidad de los participantes para tomar 

decisiones informadas sobre su participación, asegurando que comprendan 

completamente los objetivos del estudio y dando su consentimiento libremente. 

La no maleficencia requiere que los investigadores eviten causar daño a los 

participantes, protegiéndolos de cualquier riesgo físico o emocional.  

La beneficencia obliga a los investigadores a maximizar los beneficios del 

estudio para los participantes y la comunidad, mejorando su calidad de vida y 

prácticas de autocuidado.  

La justicia demanda una distribución equitativa de los beneficios y cargas del 

estudio (41).
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III. RESULTADOS 
 

 

3.1. Análisis estadístico 

 
Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adultos mayores – AA.HH. Bella 

Aurora, Puente Piedra, 2024. 

  Frecuencia % 

 
De 60 a 65 años 20 30,30% 

Edad De 66 - 70 años 29 43,94% 

 De 71 - 75 años 11 16,67% 

 Mayor a 76 años 5 7,58% 

 
Sexo 

Masculino 51 77,27% 

 Femenino 14 21,21% 

 
Conviviente 18 27,27% 

Estado civil Casado (a) 34 51,52% 

 Divorciado (a) 5 7,58% 

 Viudo (a) 8 12,12% 

 
Ocupación 

Su casa 41 62,12% 

 Jubilado (a) 24 36,36% 

 Total 65 100,00% 

En la Tabla 1 se presentan los datos sociodemográficos de los participantes, indicando 

que el mayor grupo etario es el de 66 a 70 años con 43,94% (n=29), seguido de 

60 a 65 años con 30,30% (n=20), 71 a 75 años con 16,67% (n=11), y mayores de 

76 años con 7,58% (n=5). En cuanto al sexo, predominan los hombres con un 

77,27% (n=51), mientras que las mujeres representan el 21,21% (n=14). Respecto 

al estado civil, la mayoría están casados (as) con un 51,52% (n=34), seguido de 

los convivientes con un 27,27% (n=18), viudos(as) con un 12,12% (n=8), y 

divorciados(as) con un 7,58% (n=5). Finalmente, en cuanto a ocupación, el 

62,12% (n=41) se ocupan de su casa y el 36,36% (n=24) son jubilados(as). 
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Tabla 2. Nivel de autocuidado de los adultos mayores – AA.HH. Bella Aurora, 

Puente Piedra, 2024. 

  
Frecuencia % 

 
Bajo 13 19,70% 

Autocuidado Medio 29 43,94% 

 Alto 23 34,85% 

 Total 65 100,00% 

 
La tabla 2 presenta el nivel de autocuidado de los adultos mayores, en la cual se 

observa que el nivel medio de autocuidado es el más frecuente con 43,94% 

(n=29), seguido por el nivel alto con 34,85% (n=23), y finalmente, el nivel bajo 

con 19,70% (n=13). 

 

Figura 1. Porcentaje del autocuidado en adultos mayores – AA.HH. Bella 

Aurora, Puente Piedra, 2024. 

La figura 1, presenta el nivel de autocuidado de los adultos mayores, en la cual se 

observa que el nivel medio de autocuidado es el más frecuente con 43,94% 

(n=29), seguido por el nivel alto con 34,85% (n=23), y finalmente, el nivel bajo 

con 19,70% (n=13). 
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Tabla 3. Nivel del autocuidado según sus dimensiones en adultos mayores – 

AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 3 presentan el nivel de autocuidado según sus dimensiones en adultos 

mayores, en la cual se observa lo siguiente: en la dimensión de promoción y 

funcionamiento del desarrollo personal, el nivel alto es el más frecuente con 

39,39% (n=26), seguido del nivel medio con 31,82% (n=21) y el nivel bajo con 

27,27% (n=18). En la dimensión de bienestar personal, el nivel medio predomina 

con 42,42% (n=28), seguido del nivel alto con 30,30% (n=20) y el nivel bajo con 

25,76% (n=17). En la dimensión de alimentación, el nivel medio es el más común 

con 34,85% (n=23), seguido del nivel bajo con 33,33% (n=22) y el nivel alto con 

30,30% (n=20). En la dimensión de actividad y reposo, el nivel bajo es el más 

frecuente con 46,97% (n=31), seguido del nivel medio con 30,30% (n=20) y el nivel 

alto con 21,21% (n=14). Finalmente, en la dimensión de interacción social, el nivel 

medio predomina con 43,94% (n=29), seguido del nivel bajo con 39,39% (n=26) y 

  Frecuencia % 

Promoción y funcionamiento 

del desarrollo personal) 

Bajo 18 27,27% 

Medio 21 31,82% 

Alto 26 39,39% 

 Bajo 17 25,76% 

Bienestar personal Medio 28 42,42% 

 Alto 20 30,30% 

 Bajo 22 33,33% 

Alimentación Medio 23 34,85% 

 Alto 20 30,30% 

 Bajo 31 46,97% 

Actividad y reposo Medio 20 30,30% 

 Alto 14 21,21% 

 Bajo 26 39,39% 

Interacción social Medio 29 43,94% 

 Alto 10 15,15% 

 Total 65 100,00% 
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el nivel alto con 15,15% (n=10). 

 

 

 

Figura 2. Porcentaje del autocuidado según sus dimensiones en adultos mayores – 

AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024. 

La figura 2, presentan el nivel de autocuidado según sus dimensiones en adultos 

mayores, en la cual se observa lo siguiente: en la dimensión de promoción y 

funcionamiento del desarrollo personal, el nivel alto es el más frecuente con 

39,39% (n=26), seguido del nivel medio con 31,82% (n=21) y el nivel bajo con 

27,27% (n=18). En la dimensión de bienestar personal, el nivel medio predomina 

con 42,42% (n=28), seguido del nivel alto con 30,30% (n=20) y el nivel bajo con 

25,76% (n=17). En la dimensión de alimentación, el nivel medio es el más común 

con 34,85% (n=23), seguido del nivel bajo con 33,33% (n=22) y el nivel alto con 

30,30% (n=20). En la dimensión de actividad y reposo, el nivel bajo es el más 

frecuente con 46,97% (n=31), seguido del nivel medio con 30,30% (n=20) y el nivel 

alto con 21,21% (n=14). Finalmente, en la dimensión de interacción social, el nivel 

medio predomina con 43,94% (n=29), seguido del nivel bajo con 39,39% (n=26) y 

el nivel alto con 15,15% (n=10). 
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Tabla 4. Nivel de calidad de vida de los adultos mayores – AA.HH. Bella 

Aurora, Puente Piedra, 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La tabla 4 nos presentan el nivel de calidad de vida de los adultos mayores, en la 

cual se observa que el nivel medio es el más frecuente con 40,91% (n=27), 

seguido del nivel alto con 34,85% (n=23) y el nivel bajo con 22,73% (n=15). 

 

 

Figura 3. Porcentaje de calidad de vida de los adultos mayores – AA.HH. Bella 

Aurora, Puente Piedra, 2024. 

La figura 3, nos presentan el nivel de calidad de vida de los adultos mayores, en 

la cual se observa que el nivel medio es el más frecuente con 40,91% (n=27), 

seguido del nivel alto con 34,85% (n=23) y el nivel bajo con 22,73% (n=15). 

  Frecuencia % 

 Baja 15 22,73% 

Calidad de vida Media 27 40,91% 

 Alta 23 34,85% 

 Total 65 100,00% 
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Tabla 5. Nivel de calidad de vida según sus dimensiones en adultos mayores – 

AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024. 

 

  Frecuencia % 

 Baja 15 22,73% 

Salud Física Media 31 46,97% 

 Alta 19 28,79% 

 Baja 22 33,33% 

Salud Psicológica Media 20 30,30% 

 Alta 23 34,85% 

 Baja 15 22,73% 

Salud social Media 27 40,91% 

 Alta 23 34,85% 

 Baja 31 46,97% 

Ambiente Media 14 21,21% 

 Alta 20 30,30% 

 Total 65 100,00% 

 
 

La Tabla 5 presenta el nivel de calidad de vida según sus dimensiones en adultos 

mayores, en la cual se observa lo siguiente: En la dimensión de salud física, el 

nivel medio es el más frecuente con 46,97% (n=31), seguido del nivel alto con 

28,79% (n=19) y el nivel bajo con 22,73% (n=15). En la dimensión de salud 

psicológica, el nivel alto predomina con 34,85% (n=23), seguido del nivel bajo con 

33,33% (n=22) y el nivel medio con 30,30% (n=20). En la dimensión de salud social, 

el nivel medio es el más común con 40,91% (n=27), seguido del nivel alto con 34,85% 

(n=23) y el nivel bajo con 22,73% (n=15). En la dimensión de ambiente, el nivel 

bajo es el más frecuente con 46,97% (n=31), seguido del nivel alto con 30,30% 

(n=20) y el nivel medio con 21,21% (n=14). 
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Baja Media Alta Baja Media Alta Baja Media Alta Baja Media Alta 

Salud Física Salud Psicológica Salud social Ambiente 

34.85% 

40.91% 

21.21% 22.73% 22.73% 

30.30% 

46.97% 46.97% 

 

Figura 4. Porcentaje de la calidad de vida según sus dimensiones en adultos 

mayores – AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura 4 presenta el nivel de calidad de vida según sus dimensiones en adultos 

mayores, en la cual se observa lo siguiente: En la dimensión de salud física, el 

nivel medio es el más frecuente con 46,97% (n=31), seguido del nivel alto con 

28,79% (n=19) y el nivel bajo con 22,73% (n=15). En la dimensión de salud 

psicológica, el nivel alto predomina con 34,85% (n=23), seguido del nivel bajo con 

33,33% (n=22) y el nivel medio con 30,30% (n=20). En la dimensión de salud social, 

el nivel medio es el más común con 40,91% (n=27), seguido del nivel alto con 34,85% 

(n=23) y el nivel bajo con 22,73% (n=15). En la dimensión de ambiente, el nivel 

bajo es el más frecuente con 46,97% (n=31), seguido del nivel alto con 30,30% 

(n=20) y el nivel medio con 21,21% (n=14). 
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3.2. Análisis inferencial 

 

 
Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de autocuidado y el nivel de calidad de 

vida en adultos mayores – AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra,  

 
Calidad de vida 

Total 
Baja Media Alta 

Autocuidado 

Bajo 
Recuento 7 4 2 13 

% dentro de Autocuidado 53,85 30,77 15,38 100,00 

Medio 
Recuento 5 17 7 29 

% dentro de Autocuidado 17,24 58,62 24,14 100,00 

Alto 
Recuento 3 6 14 23 

% dentro de Autocuidado 13,04 26,09 60,87 100,00 

Total 

Recuento 15 27 23 65 

% dentro de 

Autocuidado 
23,08 41,54 35,38 100,00 

 
La Tabla 6 presenta una tabla cruzada entre el nivel de autocuidado y el nivel de 

calidad de vida en adultos mayores, en la cual se observa lo siguiente: 

Para los adultos mayores con un nivel bajo de autocuidado, el 53,85% (n=7) 

tienen una calidad de vida baja, el 30,77% (n=4) tienen una calidad de vida 

media y el 15,38% (n=2) tienen una calidad de vida alta. 

Para los adultos mayores con un nivel medio de autocuidado, el 17,24% (n=5) tienen 

una calidad de vida baja, el 58,62% (n=17) tienen una calidad de vida media y 

el 24,14% (n=7) tienen una calidad de vida alta. 

Para los adultos mayores con un nivel alto de autocuidado, el 13,04% (n =3) 

tienen una calidad de vida baja, el 26,09% (n=6) tienen una calidad de vida 

media y el 60,87% (n=14) tienen una calidad de vida alta. 
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Tabla 7. Correlación entre el nivel de autocuidado y el nivel de calidad de vida en 

adultos mayores – AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17,215a 4 ,002 

Razón de verosimilitud 15,755 4 ,003 

Asociación lineal por lineal 10,944 1 ,001 

N de casos válidos 65 
  

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 3,00. 

 
La Tabla 7 presenta la prueba de chi-cuadrado para establecer el grado de 

correlación entre variables, evidenciándose una significación asintótica bilateral 

(sig.) de sig.=0,002. Por lo tanto, dado que los valores de significación (0,002, 

0,003 y 0,001) son menores que el nivel de significación comúnmente utilizado 

(α = 0,05), rechazamos la hipótesis nula (H0). Esto indica que existe una 

correlación significativa entre el nivel de autocuidado y el nivel de calidad de vida 

en los adultos mayores. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

4.1. Discusión de resultados 

 
El presente estudio se centró en evaluar la relación entre el nivel de autocuidado 

y la calidad de vida en los adultos mayores del asentamiento humano Bella 

Aurora, Puente Piedra, en el año 2024. Este análisis es crucial, ya que 

proporciona una visión integral sobre cómo las prácticas de autocuidado pueden 

influir en el bienestar general de los adultos mayores. La investigación aborda 

una temática de gran relevancia social y de salud pública, dado el creciente 

envejecimiento de la población y la necesidad de promover intervenciones que 

aseguren una vejez digna y saludable. La discusión que sigue explorará las 

implicaciones de estos hallazgos, comparándolos con estudios previos y 

ofreciendo recomendaciones para la práctica clínica y futuras investigaciones. 

En cuanto al objetivo general, existe una correlación significativa entre el nivel 

de autocuidado y el nivel de calidad de vida en los adultos mayores AA.HH. 

Bella Aurora, Puente Piedra, 2024. Este hallazgo contrasta con los resultados 

obtenidos por Trejo y colaboradores (31) en México, quienes, en su estudio 

cuantitativo y correlacional, no encontraron una correlación estadísticamente 

significativa entre el autocuidado y la calidad de vida (r = 0.170, p = 0.154). En su 

muestra de 72 adultos mayores trabajadores, el 43.1% presentó un nivel de 

autocuidado normal y el 44.4% mostró deficiencias en su calidad de vida. 

Por otro lado, los hallazgos de Martínez y colaboradores (32) en Trujillo, durante 

el 2022, también revelaron una relación significativa entre la “calidad de vida y el 

autocuidado en los adultos mayores del asentamiento humano Bendición de 

Dios, El Porvenir ”. En este estudio, que utilizó un diseño descriptivo correlacional 

con una muestra de 104 adultos mayores, se encontró que el 67% de los 

participantes tenía una calidad de vida media y un nivel de autocuidado regular. 

Los resultados concluyeron que existe una relación significativa entre la calidad 

de vida y el autocuidado (p<0.05). 
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Comparando estos estudios, podemos observar que, mientras Trejo y 

colaboradores no identificaron una correlación significativa, Martínez y 

colaboradores sí lo hicieron, similar a nuestros propios hallazgos. Esto sugiere 

que la relación entre el autocuidado y la calidad de vida puede variar según las 

características demográficas y contextuales de las poblaciones estudiadas. 

En cuanto al primer objetivo específico, el nivel de autocuidado de los adultos 

mayores – AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024, fue en su mayoría 

medio, seguido de alto y bajo. Al comparar estos resultados con antecedentes 

similares, encontramos diversas perspectivas. Miraval (33) en Pucallpa, sus 

resultados indicaron que el 49.5% de los encuestados poseía un nivel alto de 

conocimiento respecto a su autocuidado, y el 82.4% tenía un nivel de 

conocimientos alto. Aunque Miraval se enfocó en el conocimiento sobre el 

autocuidado, sus hallazgos de un nivel alto contrastan con los nuestros, donde 

el nivel medio predominó. 

Por otro lado, Segovia (34) en Lima, encontró que solo el 3.8% de los adultos 

mayores tenía una capacidad de autocuidado adecuada, mientras que el 93.8% 

tenía un nivel parcialmente adecuado y el 2.5% un nivel bajo. Estos resultados 

muestran una mayor proporción de autocuidado parcialmente adecuado y una 

menor proporción de autocuidado adecuado y bajo en comparación con nuestro 

estudio. Comparando estos antecedentes, se observa que, aunque la mayoría 

de los estudios encuentran una predominancia de niveles medios a altos de 

autocuidado, las proporciones varían. 

En cuanto al segundo objetivo, el nivel de calidad de vida de los adultos mayores - 

AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024, fue en su mayoría medio, seguido 

de alto y bajo. Comparando estos resultados con estudios previos, encontramos 

algunas diferencias y similitudes interesantes. Solis y colaboradores (30), sus 

resultados indicaron que el 75% tenía una calidad de vida deficiente, el 24% una 

calidad de vida alta y solo el 1% normal. Estos hallazgos difieren significativamente 
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de los nuestros, ya que en nuestro estudio predominó la calidad de vida media. 

En cambio, el estudio de Martínez y colaboradores (32), mostró que el 67% de 

los encuestados mostraba un nivel moderado en su calidad de vida, el 23% se 

mantenía en un nivel bajo y el 10% en un nivel alto. Estos resultados son más 

similares a los nuestros, con una mayoría reportando una calidad de vida media, 

aunque nuestro estudio encontró una mayor proporción con una calidad de vida 

alta en comparación con este estudio. 

Las limitaciones de este estudio incluyen la muestra limitada a un solo asentamiento 

humano, lo que puede no representar adecuadamente a la población general 

de adultos mayores en diferentes contextos. Además, el diseño transversal del 

estudio impide establecer relaciones causales entre las variables de 

autocuidado y calidad de vida. 

El estudio aporta significativamente al campo de la enfermería al destacar la 

importancia del autocuidado en la calidad de vida de los adultos mayores. Al 

identificar una correlación entre estas variables, se subraya la necesidad de que 

los profesionales de enfermería enfoquen sus intervenciones en fomentar y 

educar sobre prácticas de autocuidado. Este enfoque puede contribuir a mejorar 

la calidad de vida de esta población, guiando el desarrollo de programas de 

atención y estrategias de cuidado personalizadas. 

4.2. Conclusiones 

 

• Existe una correlación significativa entre el nivel de autocuidado y el nivel 

de calidad de vida en los adultos mayores AA.HH. Bella Aurora, Puente 

Piedra, 2024 

• El nivel de autocuidado de los adultos mayores – AA.HH. Bella 

Aurora, Puente Piedra, 2024, fue en su mayoría medio, seguido de alto 

y bajo. 

• El nivel de calidad de vida de los adultos mayores – AA.HH. Bella 
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Aurora, Puente Piedra, 2024, fue en su mayoría medio, seguido de alto 

y bajo.  

4.3. Recomendaciones 

 

• Para el Asentamiento Humano: 

 
Se recomienda implementar programas comunitarios de autocuidado y 

salud preventiva dirigidos a los adultos mayores en el asentamiento humano 

Bella Aurora, Puente Piedra. Estos programas deben incluir talleres sobre 

nutrición, ejercicio físico adecuado para la edad, y manejo de enfermedades 

crónicas, así como actividades recreativas que promuevan la interacción 

social y el bienestar mental. 

• Para los Profesionales de Enfermería: 

 
Es fundamental que los profesionales de enfermería reciban capacitación 

específica en estrategias de promoción del autocuidado entre los adultos 

mayores. Se sugiere la creación de programas de seguimiento 

individualizado para monitorear y apoyar a los adultos mayores en sus 

prácticas de autocuidado, ofreciendo asesoramiento y recursos 

personalizados según sus necesidades. 

• Para Futuras Investigaciones: 

 
Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en los factores 

específicos que influyen en el autocuidado y la calidad de vida de los adultos 

mayores en diferentes contextos y comunidades. Estudios longitudinales y 

comparativos entre diversas áreas geográficas pueden proporcionar una 

comprensión más amplia de las mejores prácticas y estrategias efectivas. 
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