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Resumen

Objetivo: determinar la relacién entre autocuidado y calidad de vida en adultos
mayores en un asentamiento humano Bella Aurora, Puente Piedra 2024.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y correlacional. La poblacién 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 utilizdé 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 afios con
43,94% (n=29), seguido de 60 a 65 afios con 30,30% (n=20), 71 a 75 afos con
16,67% (n=11), y mayores de 76 afios 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 mas 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 mas 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 correlacion 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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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, un estudio realizado en China, durante el 2021, donde los pacientes
refirieron problemas de dolor o malestar fue la mas alta con un 57,0% de los
participantes, mientras que los problemas en el autocuidado fueron los mas
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 fisica, el examen de salud y las enfermedades
coexistentes (1). Por otro lado, en Turquia, un estudio desarrollado en el 2019
demostrd en sus resultados que el nivel de apoyo social percibido es presente
en un 11,7% de la varianza total en la satisfaccién con la vida, por otro lado, el
22,1% demostrd un apoyo social percibido mejorando la calidad de vida de los
adultos mayores. Ademas, se evidencié que solo el 28% de los encuestados se
muestra satisfecho con la calidad de vida que lleva y el apoyo social que recibe,
llegando asi a la conclusién que la calidad de vida fue la variable que mas influy6
en la satisfaccién con la vida (2). Sin embargo, en Iran, durante el 2022, los
resultados de un estudio revelaron que el 53.86% de los encuestados tiene un
nivel medio de autocuidado. Asi 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. Asi mismo, se comprobd que, con el aumento de la edad, la
capacidad de autocuidado disminuye significativamente, debido al nivel de
dependencia (3). Ademds, en Iran, un estudio realizado durante el 2020
demostré que, de sus 386 adultos mayores, el 43,2% tenian una calidad de vida
de baja a moderada y al menos, el 27,9% habian 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 nimero de incidencias que las mujeres. Las agresiones, se
manifestaron en los pacientes con sintomas como la ansiedad y depresion

degradando la calidad de vida (4). Finalmente, en Iran, en el 2019, un estudio
13



reveld en sus resultados, que el 7% de los ancianos iranies tenian una calidad
de vida alta, asi mismo un 42% de los encuestados, lleva una calidad de vida baja
y un 50% una calidad de vida moderada. Los ancianos que vivian en residencias
de ancianos tenian una calidad de vida mas baja en comparaciéon con los
ancianos que vivian en casa. Por otro lado, las personas mayores que viven en

zonas rurales tenian una calidad de vida mas alta (5).

A nivel latinoamericano un estudio realizado en Ecuador, durante el 2023, donde
participaron 40 adultos mayores, demostré 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 califico
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 demostro 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 azucar o
procesador, el 54% realiza ejercicio de forma frecuente, y el 52% sigue una
alimentacion balanceada en nutrientes y verduras (7). Por otro lado, en el Caribe
Colombiano, en el afio 2022, en sus resultados se demostro 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% manifesto estar satisfecho,
asi mismo el 52% con un funcionamiento interpersonal (8). Sin embargo, en
Cuba, durante el 2020, se realiz6 un estudio, el cual demostré 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. Asi
mismo, se evaluaron aspectos como que el 39.73% de ellos se encuentra con

un nivel de salud medio, asi mismo el 34.93% se encuentra en condiciones
14



socioecondmicas nivel medio, y finalmente el 42.99% tiene un nivel de
satisfaccion media por la vida que lleva (9). Finalmente, en el afio 2023, en
Argentina, un estudio desarroll6 una investigacion, la cual demostro que, de los
344 adultos encuestados, el 34.6% de ellos no hace ningun tipo de ejercicio o
actividad fisica a la semana, no obstante, se evidencié que los participantes
poseen cierto grado de independencia lo que mejora su calidad de vida,
desarrollando asi una relacion entre el nivel de actividad fisica, y la calidad de

vida de un adulto mayor (10).

A nivel nacional, un estudio realizado en Bagua Grande, en el 2023, contd con
la participacion de 91 adultos mayores, de los cuales se evidencio 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 unicamente el 15.4% posee un
alto nivel de autocuidado, demostrando asi relacion entre las variables del
estudio (11). Por otro lado, en Huanuco, en el 2023, el estudio demostr6 que el
43.8% de los adultos mayores manejaban un nivel de autocuidado regular,
mientras que el 31.3% tenia practicas inadecuadas de autocuidado y solo el 25%
tenia un buen nivel de autocuidado. Por otro lado, respecto a la calidad de vida,
el 12.5% manifestdé 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 asi que existe una relacién significativamente entre las variables
(12). Asi mismo, otro estudio realizado en Chincha, durante el 2022, revel6 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 promocion de la salud, en un 65.1%, asi también la actividad fisica y la
alimentacion, 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, demostr6 que el
15



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. Asi mismo, en dimensiones como la
capacidad sensorial reitero un nivel regular bueno en el 73.8% de los
encuestados, asi mismo, la dimension autonomia siendo de un nivel regular con
el 64.8%, de igual forma con la dimension actividades pasadas y futuras, con un
nivel 59.8% bueno, entre otras dimensiones (14). Finalmente, en Lima, durante
el 2023, un estudio indic6 que el 84.6% de los adultos mayores encuestados no
lleva una alimentacién adecuada, mientras que el 69.2% no es responsable con
su salud. De acuerdo con el nivel de autocuidado, se evidencio que la capacidad
fundamental, componentes de poder y la capacidad de operacionalizar se
obtuvieron puntajes de nivel medio. Finalmente, se demostrd que el 38.5% de los

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

El andlisis 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 temética es crucial, ya que
permitiria disefiar intervenciones especificas para mejorar el autocuidado en adultos
mayores, adaptadas a diferentes contextos socioculturales. Esto, a su vez,
podria 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 sintomas de manera
temprana y gestionar enfermedades crénicas. Asi, llevar a cabo practicas de
autocuidado puede ofrecer diversas experiencias, dependiendo de las acciones

realizadas y los motivos que impulsan su ejecucion (16).
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Segun Dorothea Orem, menciona que el autocuidado son las conductas que
asumen las personas para fomentar, el cuidado y la conservacion de su propia
salud, Estas conductas que realiza o realizaria 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 si mismo o hacia su entorno que permite la regulacién de los
factores que tienen impacto en su autodesarrollo y actividades para beneficiar
su vida y salud (17).

Respecto a las dimensiones. La interaccién social, con el incremento de la edad
también se incrementa el riesgo de aislarse, debido a una menor movilidad, asi
como sus coetaneos o parientes mueren. Ello puede tener implicancias
emocionales en los ancianos, ademas puede causar un deterioro en su salud
fisica. En el abordaje del aislamiento y buscar otras formas de ayuda en los
ancianos, se pueden hallar diversas vias de interaccion social, que repercuten en

la salud general del anciano (18).

Respecto al bienestar personal; esta relacionado con la forma en que los
individuos dan sentido a su vida. Hace referencia a la satisfaccion, alteraciones
de la salud mental, estado de animo y estados emocionales positivos. Ademas,
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 mas horas de suefio. El periodo de suefio pierde eficienciay se
interrumpe. Por otra parte, diversos estudios reportan efectos beneficiosos de
la actividad fisica sobre el suefio en las personas en general. Incluso, se
vinculan a la disminucion en la frecuencia del uso de farmacos para conciliar el

suefio (20).

La dimension de consumo de alimentos del autocuidado se refiere a las
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elecciones y habitos alimenticios que una persona adopta para mantener su
salud y bienestar. Incluye la seleccién de alimentos nutritivos, el equilibrio y la
moderacion en la dieta, y la conciencia de las necesidades nutricionales
individuales (21).

La promocién del funcionamiento y desarrollo personal se refiere a las acciones
y estrategias que facilitan el crecimiento individual y el éptimo desempefio 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 adopcién de habitos que fomenten el bienestar integral (22).

Wenger et al. en 1984 definid la calidad de vida como “una percepcion 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, asi como su vinculo con otros individuos. Este concepto debe ser
considerado como una interaccion y equilibrio sobre cémo los individuos
analizan sus estados internos y como analizan sus interacciones con otras

personas (23).

La dimensién de salud fisica 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 energia, la ausencia de enfermedades crénicas, la
capacidad para realizar actividades diarias y la percepcion de bienestar fisico.
Una buena salud fisica implica mantener un cuerpo fuerte y en forma a través
de una alimentacién equilibrada, ejercicio regular, suefio adecuado y cuidados

meédicos preventivos (24).

La dimensién de salud psicoldgica 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
satisfaccion, la ausencia de trastornos mentales significativos y la capacidad

para mantener un equilibrio emocional (25,26).

La dimension 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, asi como la capacidad para establecer y mantener

relaciones significativas y satisfactorias (27).

La dimensiéon de ambiente de la calidad de vida se refiere a las condiciones sociales
y econdmicas que rodean a una personay como 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 basicos como la vivienda, la educacion y la

atencion meédica, y la disponibilidad de espacios verdes y recreativos (28).

El estudio, se centra en la teoria de Dorothea Orem, una reconocida tedrica de
enfermeria, desarroll6 la teoria 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 si mismo atreves de su autocuidado. Para ella, cada
persona es un individuo Unico con capacidades inherentes para cuidar de si

mismo y de los demas (29).

Solis y colaboradores (30) en Ecuador, durante el 2021, desarroll6 una
investigacion con el objetivo de “Determinar los niveles de bienestar psicolégico
y calidad de vida en adultos mayores del Ecuador”. Se implementd un estudio
relacional y de corte transversal, asi mismo, la muestra se conformé por 280
adultos mayores, a quienes se les aplico 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% manifesté llevar una condicion normal. Por otro lado, en el bienestar
psicoldgico, se evidencid que 40% se encuentra en niveles con déficit, asi
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 relaciodn entre las variables mencionadas.

Yoosefifard y colaboradores (31), en Iran, en el 2023, en su investigacion cuyo
objetivo fue “determinar la correlacion entre autocuidado y calidad de vida en
adultos mayores durante la pandemia”. La metodologia de estudio fue de enfoque
fue cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se conformé por 300 adultos
mayores. Los instrumentos fueron el cuestionario WHOQOL BREF y una escala
de Likert. Los resultados mostraron que, la puntuacion total de autocuidado fue
baja y la edad avanzada se asocié con una disminucién del autocuidado y la
calidad de vida. Un mayor nivel educativo mejoro los niveles de autocuidado y
calidad de vida. El uso de seguros aument6 el autocuidado y la calidad de vida.
Las personas mayores jubiladas tenian un mayor autocuidado, pero las
personas mayores empleadas tenian una mejor calidad de vida. Se concluy6
que, las puntuaciones de autocuidado psicolégico y social se asociaron

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

Trejo y colaboradores (32), en México, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor
gue trabaja”. El enfoque fue cuantitativo, disefio 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 mostré un nivel de autocuidado parcialmente adecuado,
mientras que el 44.4% present6 una calidad de vida deficiente. Se concluyé que,
no existe una correlacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y

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

Martinez y colaboradores (33) en Truijillo, durante el 2022, una investigacion fue
realizada con el objetivo de “Determinar la relacién entre la calidad de vida y el
autocuidado en los adultos mayores del asentamiento humano Bendicion de
Dios, El Porvenir, Trujillo 2022”. El estudio fue de tipo basico, de disefio no
experimental, de nivel descriptivo correlacional, asi mismo, se conté con el

apoyo de 104 adultos. El instrumento que se utilizé fue el WHOQOL-BREF,
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asi también la Escala de Valoracion 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 concluyé en que hay una relacion significativa entre las

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

Miraval (34) en el afio 2022, en Pucallpa, se desarrollé un estudio con el objetivo
de “Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor
en el AA.HH. Proceres de la Independencia, Manantay, 2021”. La metodologia,
de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo, prospectivo y transversal, del
nivel descriptivo, con un disefio no experimental. Asi mismo, la muestra se
conformé 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 dimension estilo de vida, el 82,4%
tuvo conocimiento alto y en la dimension psicoldgica el 52,7% fue regular. Se
concluyé que, la mayoria 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 relacion 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 optd por ser cuantitativo, de tipo
descriptivo, correlacional, de método deductivo. Se cont6 con la participacién de
80 adultos mayores, a quienes se les aplicO 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 poseian un nivel medio y solo el 27.5% demostraron un nivel
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alto. Se concluyé en que existe una relacion 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 fisico, emocional y social, se pueden desarrollar intervenciones
y programas de salud especificos para promover un envejecimiento saludable y
mejorar la calidad de vida en esta etapa de la vida. Ademas, este tipo de estudio
puede contribuir a la formulacion de politicas publicas orientadas a proporcionar
recursos y apoyo adecuados para fomentar el autocuidado y mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores.

El aporte tedrico del estudio radica en profundizar en la comprensién de la relacidon
entre las variables. Al explorar esta conexion, el estudio puede contribuir al
desarrollo de modelos tedricos que expliquen cédmo las practicas de autocuidado
influyen en diferentes dimensiones de la calidad de vida en esta poblacién. Ademas,
puede proporcionar evidencias sobre los factores psicologicos, sociales y
ambientales que afectan el autocuidado y la calidad de vida enriqueciendo asi el
conocimiento tedrico en el campo del envejecimiento saludable y el bienestar en la

tercera edad.

A nivel practico, al conocer cdmo sus practicas de autocuidado pueden influir
en diferentes aspectos de su bienestar fisico, emocional y social, los adultos
mayores pueden tomar decisiones mas informadas sobre su salud y adoptar
estrategias de autocuidado mas efectivas. Ademas, el estudio puede identificar
areas especificas 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 especificamente diseflados para atender sus

necesidades.

La importancia de utilizar una metodologia cuantitativa y correlacional en el
estudio radica en su capacidad para proporcionar datos numéricos y establecer

relaciones entre variables especificas de interés. En este caso, al examinar la
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relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores, esta
metodologia permite analizar de manera objetiva la asociacion entre estas

variables sin intervenir directamente en el entorno de los participantes.

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

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

Piedra 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque la presente investigacion fue cuantitativo. Al utilizar un enfoque
cuantitativo, se busca recopilar datos numeéricos y realizar un analisis estadistico
para examinar patrones y relaciones entre variables de interés de manera
objetiva y sistematica. Ademas, fue no experimental, porque no hubo
intervencion del investigador, y transversal porque se recolectd los datos en un
solo punto del tiempo. El enfoque correlacional se justifica porque el estudio
tiene como objetivo explorar la relacion entre dos variables, sin establecer una
relacion de causa y efecto entre ellas. El tipo de estudio fue aplicado porque se

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

2.2 POBLACION

La poblacién 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
Concepcion Villanueva, quien nos facilité la cantidad de adultos mayores que

residen actualmente, siendo en total 65.

Criterios de inclusion

e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado

e Adultos mayores que residen en el asentamiento humano por un tiempo
no menor a 6 meses

e Adultos mayores que residen en forma permanente en el asentamiento
humano.

e Adultos mayores cuya capacidad cognitiva permita responder los
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cuestionarios.
e Adultos mayores que se encuentren en su domicilio durante la recoleccién

de datos.

Criterios de exclusion
e Adultos mayores que no se hallan en sus domicilios durante la aplicacion

de las encuestas.

e Adultos mayores con déficits cognitivos que impiden responder el
cuestionario.

e Adultos mayores que no firman el consentimiento informado.

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

e Adultos mayores postrados.

Muestra

En el estudio se trabajo con la poblacién total, siendo la muestra censal. El tipo

de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable 1: Autocuidado

Definicion conceptual: "Los intentos de una persona para promover una salud
Optima, prevenir enfermedades, detectar sintomas en una fecha temprana y
controlar enfermedades créonicas" (16).

Definicion operacional: Intentos de los adultos mayores del AA. HH Bella
Aurora ubicado en Puente piedra, el cual ser4 medido mediante el cuestionario
de Autocuidado, que consta de 5 dimensiones (Promocién y funcionamiento del
desarrollo personal, bienestar personal, alimentacion, actividad y reposo,

Interaccion social).

25



Variable 2: Calidad de vida

Definicion conceptual: “Una percepcion del individuo sobre su funcionamiento

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

Definicion operacional: Percepcion 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 sera evaluado mediante el cuestionario
WHOQOL BREF de 4 dimensiones (salud fisica, salud psicolégica, salud social,

ambiente).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta. Mediante esta técnica de encuesta, se
obtendrian datos cuantitativos que permitirian analizar las asociaciones entre
las variables, proporcionando asi informacion valiosa para mejorar la practica

clinica y las politicas de salud publica en este ambito.

En lo referente al autocuidado, el instrumento ASA 2, creado por Achury,
Sepulveda y Rodriguez, tiene como proposito medir la capacidad de agencia
de autocuidado, facilitando la elaboracion de diagndsticos y la identificacion de
estrategias de intervencion. Este cuestionario consta de 24 preguntas, cada una
con cinco opciones de respuesta (Nunca, Rara vez, A veces, A menudo,
Siempre), asignando una puntuacion de 1 a 5 segun la opcion seleccionada.
Los valores totales se clasifican de la siguiente manera: un nivel alto se sitta

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

El instrumento fue extraido de la tesis “Capacidad de Agencia de Autocuidado
en los Adultos Mayores de la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote
20217, elaborado por Cerna (38). EIl 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 aplicacion.

El instrumento fue cuestionario creado por la OMS para el analisis de la CV
denominada WHOQOL-BREF constituido por 4 dimensiones (salud fisica,
psicolégica, relaciones interpersonales y el ambiente) a través de 24 items, se
suma 1 item respecto la percepcion general de su CV y 1 item respecto a la
satisfaccion global con su salud. Dicho instrumento ha sido analizado en su
psicometria en diversos estudios; la OMS en el 2000 y una investigacion dirigida
por Espinoza (Chile) en 2011 evidenciaron una validez del 100%; ademas
Ramirez en Peru (2017) hall6 que este instrumento tenia una elevada
confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,869 (39,40).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para elaborar el estudio, se gestiond una carta de presentacion a la
direccion de escuela de enfermeria de la Universidad maria Auxiliadora, la
cual fue llevada al presidente de la comunidad donde se aplico el estudio. Una

vez autorizado, se establecié un cronograma de aplicacion de las encuestas.

2.5.2 Procedimiento recolecciéon de datos

Las encuestas fueron aplicadas segun un cronograma establecido, la duracién
de las mismas sera de aproximadamente 40 minutos, previa firma del
consentimiento informado. Luego del cual se procedié a verificar el correcto

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

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El andlisis estadistico se realizé en un primer momento de forma descriptiva a través
del uso de tablas y figuras, donde se describiran las frecuencias y porcentajes.
Ademas, se realiz6 un analisis inferencial, en el software estadistico SPSS 26,

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

2.7 ASPECTOS ETICOS

La autonomia implica respetar la capacidad de los participantes para tomar
decisiones informadas sobre su participacion, asegurando que comprendan
completamente los objetivos del estudio y dando su consentimiento libremente.
La no maleficencia requiere que los investigadores eviten causar dano a los
participantes, protegiéndolos de cualquier riesgo fisico 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
practicas de autocuidado.

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

estudio (41).
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lll. RESULTADOS

3.1. Anédlisis estadistico

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adultos mayores — AA.HH. Bella
Aurora, Puente Piedra, 2024.

Frecuencia %
De 60 a 65 afios 20 30,30%
Edad De 66 - 70 arfios 29 43,94%
De 71 - 75 afos 11 16,67%
Mayor a 76 afos 5 7,58%
Masculino 51 77,27%
Sexo
Femenino 14 21,21%
Conviviente 18 27,27%
Divorciado (a) 5 7,58%
Viudo (a) 8 12,12%
. Su casa 41 62,12%
Ocupacion
Jubilado (a) 24 36,36%
Total 65 100,00%

Enla Tabla 1 se presentan los datos sociodemograficos de los participantes, indicando
que el mayor grupo etario es el de 66 a 70 afios con 43,94% (n=29), seguido de
60 a 65 afos con 30,30% (n=20), 71 a 75 afos con 16,67% (n=11), y mayores de
76 anos 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 mayoria estan 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 ocupacion, el

62,12% (n=41) se ocupan de su casay 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 méas 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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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 méas 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 segun sus dimensiones en adultos mayores —

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

Frecuencia %
Bajo 18 27,27%
Promocién y funcionamiento ,
Medio 21 31,82%
del desarrollo personal) Alto 26 39,39%
Bajo 17 25,76%
Bienestar personal Medio 28 42,42%
Alto 20 30,30%
Bajo 22 33,33%
Alimentacion 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%
Interaccion social Medio 29 43,94%
Alto 10 15,15%
Total 65 100,00%

La tabla 3 presentan el nivel de autocuidado segun sus dimensiones en adultos
mayores, en la cual se observa lo siguiente: en la dimensidon de promocion y
funcionamiento del desarrollo personal, el nivel alto es el mas 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 dimensién 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 dimension de alimentacioén, el nivel medio es el mas comun
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 dimension de actividad y reposo, el nivel bajo es el mas
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 dimension de interaccion social, el nivel

medio predomina con 43,94% (n=29), seguido del nivel bajo con 39,39% (n=26) y
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el nivel alto con 15,15% (n=10).

46 97%

42.42% gptonts

39.39% 3939% ~ |
34.85%
33.33%
LBz 3030% —a = 3030% | [30.30% 304
27.27% 5.76%
21 21%
I \ II 15.15%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Promocién y Bienestar personal Alimentacion Actividad y reposo Interaccion social
funcionamiento del
desarrollo personal)

Figura 2. Porcentaje del autocuidado segun sus dimensiones en adultos mayores —
AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024.

La figura 2, presentan el nivel de autocuidado segun sus dimensiones en adultos
mayores, en la cual se observa lo siguiente: en la dimensidon de promocion y
funcionamiento del desarrollo personal, el nivel alto es el méas 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 dimension 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 dimension de alimentacién, el nivel medio es el mas comun
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 dimension de actividad y reposo, el nivel bajo es el mas
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 dimensién de interaccién 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.

Frecuencia %
Baja 15 22,73%
Calidad de vida Media 27 40,91%
Alta 23 34,85%
Total 65 100,00%

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 mas frecuente con 40,91% (n=27),

seguido del nivel alto con 34,85% (n=23) y el nivel bajo con 22,73% (n=15).
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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 mas frecuente con 40,91% (n=27),

seguido del nivel alto con 34,85% (n=23) y el nivel bajo con 22,73% (n=15).
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Tabla 5. Nivel de calidad de vida segun sus dimensiones en adultos mayores —
AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024.

Frecuencia %
Baja 15 22,73%
Salud Fisica Media 31 46,97%
Alta 19 28,79%
Baja 22 33,33%
Salud Psicolégica 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 segun sus dimensiones en adultos
mayores, en la cual se observa lo siguiente: En la dimension de salud fisica, el
nivel medio es el mas 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 dimension de salud
psicoldgica, 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 dimensién de salud social,
el nivel medio es el mas comun 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 dimension de ambiente, el nivel
bajo es el mas 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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Figura 4. Porcentaje de la calidad de vida segun sus dimensiones en adultos

mayores — AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024.
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La figura 4 presenta el nivel de calidad de vida segun sus dimensiones en adultos
mayores, en la cual se observa lo siguiente: En la dimension de salud fisica, el
nivel medio es el mas 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 dimension de salud
psicoldgica, 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 dimensién de salud social,
el nivel medio es el mas comun 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 dimension de ambiente, el nivel
bajo es el més 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. Anédlisis 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
Bajo Recuento 7 4 2 13
% dentro de Autocuidado 53,85 30,77 15,38 100,00
Autocuidado  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
Recuento 15 27 23 65
Total % dentro de 23,08 41,54 3538 100,00

Autocuidado

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. Correlacion 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

Significacién

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,2152 4 ,002
Raz6n de verosimilitud 15,755 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 10,944 1 ,001

N de casos validos 65

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

La Tabla 7 presenta la prueba de chi-cuadrado para establecer el grado de
correlacion entre variables, evidenciandose una significacion asintética bilateral
(sig.) de sig.=0,002. Por lo tanto, dado que los valores de significacion (0,002,
0,003 y 0,001) son menores que el nivel de significacion comunmente utilizado
(a = 0,05), rechazamos la hipotesis nula (HO). Esto indica que existe una

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

en los adultos mayores.
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V. DISCUSION

4.1. Discusion deresultados

El presente estudio se centrd en evaluar la relacion entre el nivel de autocuidado
y la calidad de vida en los adultos mayores del asentamiento humano Bella
Aurora, Puente Piedra, en el afio 2024. Este andlisis es crucial, ya que
proporciona una vision integral sobre como las practicas de autocuidado pueden
influir en el bienestar general de los adultos mayores. La investigacion aborda
una tematica de gran relevancia social y de salud publica, dado el creciente
envejecimiento de la poblacion y la necesidad de promover intervenciones que
aseguren una vejez digha y saludable. La discusién que sigue explorara las
implicaciones de estos hallazgos, comparandolos con estudios previos y

ofreciendo recomendaciones para la practica clinica y futuras investigaciones.

En cuanto al objetivo general, existe una correlacion 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 correlacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado y la calidad de vida (r =0.170, p=0.154). Ensu
muestra de 72 adultos mayores trabajadores, el 43.1% presenté un nivel de

autocuidado normal y el 44.4% mostr6 deficiencias en su calidad de vida.

Por otro lado, los hallazgos de Martinez y colaboradores (32) en Truijillo, durante
el 2022, también revelaron una relacion significativa entre la calidad de viday el
autocuidado en los adultos mayores del asentamiento humano Bendicion de
Dios, El Porvenir. En este estudio, que utilizoé un disefio descriptivo correlacional
con una muestra de 104 adultos mayores, se encontré que el 67% de los
participantes tenia una calidad de vida media y un nivel de autocuidado regular.
Los resultados concluyeron que existe una relacion 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 correlacién significativa, Martinez y
colaboradores si lo hicieron, similar a nuestros propios hallazgos. Esto sugiere
que la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida puede variar segun las

caracteristicas demogréficas y contextuales de las poblaciones estudiadas.

En cuanto al primer objetivo especifico, el nivel de autocuidado de los adultos
mayores — AA.HH. Bella Aurora, Puente Piedra, 2024, fue en su mayoria
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 poseia un nivel alto de
conocimiento respecto a su autocuidado, y el 82.4% tenia un nivel de
conocimientos alto. Aunque Miraval se enfocd en el conocimiento sobre el
autocuidado, sus hallazgos de un nivel alto contrastan con los nuestros, donde

el nivel medio predomind.

Por otro lado, Segovia (34) en Lima, encontré que solo el 3.8% de los adultos
mayores tenia una capacidad de autocuidado adecuada, mientras que el 93.8%
tenia un nivel parcialmente adecuado y el 2.5% un nivel bajo. Estos resultados
muestran una mayor proporcion de autocuidado parcialmente adecuado y una
menor proporcion de autocuidado adecuado y bajo en comparacién con nuestro
estudio. Comparando estos antecedentes, se observa que, aunque la mayoria
de los estudios encuentran una predominancia de niveles medios a altos de

autocuidado, las proporciones varian.

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 mayoria 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% tenia 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 predomind la calidad de vida media.

En cambio, el estudio de Martinez y colaboradores (32), mostroé que el 67% de
los encuestados mostraba un nivel moderado en su calidad de vida, el 23% se
mantenia en un nivel bajo y el 10% en un nivel alto. Estos resultados son mas
similares a los nuestros, con una mayoria reportando una calidad de vida media,
aunque nuestro estudio encontré una mayor proporcién con una calidad de vida

alta en comparaciéon 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 poblacion general
de adultos mayores en diferentes contextos. Ademas, el disefio transversal del
estudio impide establecer relaciones causales entre las variables de

autocuidado y calidad de vida.

El estudio aporta significativamente al campo de la enfermeria al destacar la
importancia del autocuidado en la calidad de vida de los adultos mayores. Al
identificar una correlacion entre estas variables, se subraya la necesidad de que
los profesionales de enfermeria enfoquen sus intervenciones en fomentar y
educar sobre practicas de autocuidado. Este enfoque puede contribuir a mejorar
la calidad de vida de esta poblacion, guiando el desarrollo de programas de

atencion y estrategias de cuidado personalizadas.
4.2. Conclusiones

e Existe una correlacion significativa entre el nivel de autocuidado y el nivel
de calidad de vida en los adultos mayores AA.HH. Bella Aurora, Puente
Piedra, 2024

e EIl nivel de autocuidado de los adultos mayores — AA.HH. Bella
Aurora, Puente Piedra, 2024, fue en su mayoria medio, seguido de alto
y bajo.

e El nivel de calidad de vida de los adultos mayores — AA.HH. Bella
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Aurora, Puente Piedra, 2024, fue en su mayoria 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
nutricion, ejercicio fisico adecuado para la edad, y manejo de enfermedades
cronicas, asi como actividades recreativas que promuevan la interaccion

social y el bienestar mental.
Paralos Profesionales de Enfermeria:

Es fundamental que los profesionales de enfermeria reciban capacitacion
especifica en estrategias de promocion del autocuidado entre los adultos
mayores. Se sugiere la creacion de programas de seguimiento
individualizado para monitorear y apoyar a los adultos mayores en sus
practicas de autocuidado, ofreciendo asesoramiento Yy recursos

personalizados segun sus necesidades.
Para Futuras Investigaciones:

Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en los factores
especificos 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 areas geograficas pueden proporcionar una

comprension mas amplia de las mejores practicas y estrategias efectivas.
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Anexo A. Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTO MAYORES EN UN ASENTAMIENTO HUMANO BELLA AURORA PUENTE PIEDRA 2024

TIPO DE
VARIAELE
VARIABLE NATURALEZAY | DEFINICION DEFINICION | b, uensiONES | INDICADORES N° DE VALOR | o ar EeNAR
ESCALA DE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL VALOR FINAL
MEDICION
Promocién y Conocimiento de
funcionamiento autocuidado, 1,10
del desarrollo cumplimiento del 18y 24
personal tratamiento médico.
“Los intentos de L 2457, Autocuidado 24-56
una persona Intentos de los Bienestar Bario diario, lavado | g 14 15, bajo.
para promover adultos mayores personal de dientes, el aseo y 1&1?:19
Variable una salud del AA HH Bella arreglo de ropa. 21y 23
independiente optima, Aurora ubicado
Segun su prevenir en Puente piedra, ) Pesto ad?c_uactjo,d
. naturaleza: enfermedades, el cual sera . . Ingesla sunciente de
Autocuidado Cualitativa detectar medido mediante Alimentacion alimentos, Higiene de 9
Escala de sintomas el cuestionario de alimentos. Autocuidado 57.89
medicién: en una fecha Autocuidado, que 5 Ficic Medio
Ordinal temprana y consta de 5 Hena nuicion,
enfermedades Actividad y o 3,6,11,
P Programa de ejercicio .
cronicas”(16). reposoc reqular y moderado, 13y 20
descanso simultaneo Autocuidad
a la actividad fisica. u D;;“t'; ado 90-120
Cambios
Interaccién emocionales: temor,
social ansiedad, estrés, 12y 22

rechazo, soledad,
negacion.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTO MAYORES EM UN ASENTAMIENTO HUMANO BELLA AURORA PUENTE PIEDRA 2024

TIPO DE
VARIABLE CRITERIOS
SEGUN sSU 5 . o
VARIABLE | NATURALEZAY | conobbtonl | opERAGONAL | DIMENSIONES | INDICADORES ez | Ehar | ParRAAsIGNAR
ESCALA DE VALOR FINAL
MEDICION
I'-.-Iall:?star_. éiolor_: fztiga: 3.4.10,
Salud Fisica €pendencia ae 15,16,
medicacion, suefio y 17 18
descanso ’
. Calidad de 24-56
Pensamientos Vida bajo.
P ion de | negativos, tristeza,
ercepcion de los ansiedad, fobias,
adultos mayores Salud memoria. 56,71
del AA. HH Bella Psicologica concentracion, 11,19,2
Aurora ubicado - G
. en Puente piedra creencias
Sea “Una percepcion sobre su espirituales,
egun su del individuo : - autoestima.
naturaleza: funcionamiento y )
Calidad Cualitativa f sobre su bienestar en Relaciones Calidad de
. unicionamiento diferentes interpersonales, 20.21 vida medio 57-89
de Vida Segun su ¥ bienestar en dominios de la Salud social sociales, actividad 33
escala: diferentes vida, el cual sera sexual, soporte
Ordinal don}ém?sége la evaluado social.
vida'(23). mediante el
cuestionario
WHOQOL BREF
de 4 dimensiones. Seguridad fisica Calidad de 60.120
interna y externa, 8,912, vida alto
Ambiente oportunidad cognitiva, 13,14,
accesibilidad al 23,24
transporte, recursos
econdmicos.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

PRESENTACION

Buenas tardes, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
estamos realizando el estudio “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES EN UN ASENTAMIENTO HUMANO BELLA AURORA, PUENTE PIEDRA

20247,

cuestionarios.

DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO:

CUESTIONARIO AUTOCUIDADO

Instrucciones:

motivo por el cual solicitamos su apoyo para responder los siguientes

Por favor leer cada una de las preguntas, responda marcando con una (X) dentro del

recuadro con la respuesta que considere mas apropiada.

ltem

Nunca

Rara
vez

veces

A
menudo

Siempre|

Segun cambien las situaciones en mi entomo ¢hago lo
necesario para mantenerme con salud?

Verifico si las formas habituales de mantenerme con salud

son buenas.

Hago cambios o ajustes si tengo problemas para
movilizarme

Hago lo necesario para mantener
limpio mi alrededor

Si es necesario, Pongo en primer lugar lo que necesito para
mantenerme con salud

Tengo la energia para cuidarme como debo

Busco mejores formas de cuidar misalud

o N ;oG

Con tal de mantenerme limpio, puedo cambiar la frecuencia
con que me baiio

Me alimento de acuerdo con mi situacion de salud y trato de
mantener mi peso adecuado
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10

Tengo la capacidad de relacionarme dentro de grupos
sociales y mantenerme tal como soy

11

Hago ejercicio y descanso un poco durante el dia

12

Tengo amigos de mucho tiempo a quienes puedo
recurrir cuando necesito ayuda

13

Puedo dormir lo suficiente para sentirme
descansado

14

Cuando obtengo informacion sobre mi salud, ;Pido
explicacion sobre lo que no entiendo?

15

Reviso mi cuerpo para saber si hay algun cambio

16

Soy capaz de cambiar habitos arraigados si con
ellos mejora mi salud

17

Si  tengo que tomar un nuevo medicamento
¢ Pido informacién sobre los efectos adversos?

18

Tomo medidas para asegurar que mifamilia y yo estemos
seguros

19

Valoro que tan efectivo es lo que hago para mantenerme con
salud

20

En mis actividades diarias,  Saco tiempo para cuidarme?

21

Busco informacion sobre mi salud si esta se ve afectada

22

Busco ayuda si me encuentro en incapacidad

23

Tengo capacidad para tomar tiempo para mi

24

Aun con limitaciones para moverme soy capaz de cuidarme
como a mi me gusta
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I.CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA - WHOQOL BREF

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. ¢ Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Mal Lo normal Bien Muy bien

1 2 3 4 5

2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto

ha experimentado ciertos hechos en las ultimas dos semanas

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho normal | satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Nada Un Poco Lo normal Bastante |extremadamente

4. ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un Poco Lo normal Bastante |extremadamente

5. ¢Cuanto disfruta de la vida?

Nada Un Poco Lo normal Bastante |extremadamente

54



6. ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Nada Un Poco Lo normal Bastante |extremadamente

7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?

Nada Un Poco Lo normal Bastante |extremadamente

8. ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

Nada Un Poco Lo normal Bastante |extremadamente

9. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada Un Poco Lo normal Bastante |extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada | Un Poco | moderado Bastante | totalmente

1 2 3 4 5




11. ; Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

+

Nada | Un Poco | moderado Bastante | totalmente

1 2 3 4 5

12. ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada | Un Poco | moderado Bastante | totalmente

1 2 3 4 5

13. ¢, Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?

Nada | Un Poco | moderado Bastante | totalmente

1 2 3 4 5

14. ; Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada | Un Poco | moderado Bastante | totalmente

1 2 3 4 5

15. ; Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia

a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos

semanas
Nada Un Poco Lo normal Bastante |extremadamente
1 2 3 4 5

16. ;, Cuan satisfecho esta con su sueno?

Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
17. ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?
Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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18. ; Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
20. ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
21.; Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

22. ; Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

23. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

24. ; Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada | Poco | Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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25. ; Cuan satisfecho esta con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la
frecuencia con que Ud. ;Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las ultimas

dos semanas?

Nada | Poco | Lonormal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

26. ; Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

Nunca | Raramente | Medianamente | Frecuentemente | Siempre

1 2 3 4 5




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted, se le invita a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES EN
UN ASENTAMIENTO HUMANO BELLA AURORA, PUENTE PIEDRA 2024

Nombre de los investigadores principal:

Bach. QUISPE HARO DEYSI
Bach. NUNEZ GUERRERO VERONICA BEATRIZ

Propésito del estudio: DETERMINAR LA RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES EN UN ASENTAMIENTO HUMANO
BELLA AURORA, PUENTE PIEDRA 2024

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

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

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a ZARPAN MUGA, OTILIA
CAROLINA, coordinadora de equipo (teléfono mévil N° 938 632 915).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente
del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participaciéon voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del Firma o huella digital

participante o apoderado

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o mbvil o
WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del Firma

investigador

N2 de DNI

N¢ teléfono movil

Nombre y apellidos del Firma

responsable de encuestador

N2 de DNI

N2 teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes
iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Permiso para realizacion de encuesta

UMA

~Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuesira independencia y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho™

San Juan de Lurigancho, 13 de mayo del 2024

SR. JOSEPH CONCEPCION VILLANUEVA
Presidente del A2%. HH Bella Aurora, Puente Piedra

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludarle en nombre propio y de la
Universidad Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Directora de la

Escuela Profesional de Enfermeria.

Sirva la presente para solicitar su autorizacion a que las estudiantes
egresadas QUISPE HARO DEYSI JANETH con codigo de alumno 191657 y

NUNEZ GUERRERO VERONICA BEATRIZ con codigo 191649 Pueda aplicar su
Instrumento de recoleccion de datos. en el AA. HH que usted preside, para la

ejecucion de su trabajo de investigacion titulado "TAUTOCUIDADO Y CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES EN UN ASENTAMIENTO HUMANO BELLA
AURORA, PUENTE PIEDRA -2024"

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos

demi mas alta consideracion y estima.

Atentamente,

?‘f”‘ﬁ.

.!HH!H.\-J

*f”"

i M, Purizaca Cwro
w la Escusls Profesional de

,ﬁ" Dair r:l:1c|ra|
g Enfermera
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*Afio del Bicentenanc de la consolidacion de nuestra independencia y de |la conmemaracion de |as henicas batallas de Juniny Ayacucho”

PUENTE PIEDRA 15 MAYO 2024

Senontas:
QUISFE HARD DEYS! JAMETH
NUMEZ GUERRERD VERONICA BEATRIZ

Presante. -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLA AURORA, PUENTE PIEDRA-2024"

Mediante la presente, me dinjo @ usted para expresarle mi cordial saludo y &l mismo tempo hacer de su conocimiento
que se ha ACEPTADO, su Solicitud para ks ejecucion del proyecto. El Proyecio se llevara & cabo durante los meses
de JUNIO & JULID del presente afio. Con la finaiidad de gue una vez culminado su estudio nos remita una copia del
informe de resuliados de dicho estudio, los cuales nos servirdn de guig para la toma de decisiones.

Sin ofro parbcular, me despido expresandole las muestras de mi estima y consideracin

Atentamente;

Prezidente
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Anexo E. Fotografias de campo
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Anexo F. Procesamiento de informacién

0 Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
THE M = Bl b BE 9
I
ldad| allEdadR | & sexo | GHEstCv | gbocup | &P1 |  &P2 |  &P3 | P4 |  &Ps | &P |  &PT | &
80 Mayor a 76... Femenino  Conviviente Su casa A veces A veces Nunca A menudo Aveces Siempre Siempre
72 De71-75 Masculino  Casado (a) Su casa Siempre Siempre A menudo Nunca Siempre Nunca Siempre
69 De 66 - 70 Masculino Viudo (a)  Sucasa Siempre Nunca A menudo A menudo Siempre Nunca Siempre
| 67 De66-70... Masculino Casado (a) Jubilado (a) Siempre A menudo Nunca A menudo A menudo Nunca Siempre
62 De 60 a 65. Femenino Divorciado ... Jubilado (a) Siempre Siempre A veces A veces Siempre Nunca Siempre
71 De71-75 ... Femenino Casado(a) Sucasa Nunca Nunca Aveces A menudo A menudo Nunca A menudo
67 De 66-70 ... Femenino Casado (a) Jubilado (a) Siempre Siempre A menudo Aveces Siempre Nunca Siempre
76 Mayor a 76. Masculino Viudo (a) Jubilado (a) Siempre Nunca A menudo A menudo Siempre Nunca Siempre
75 De 71-75 ... Masculino Conviviente  Su casa Siempre Nunca A menudo Siempre Siempre Nunca Siempre
70 De 66 -70 ... Masculino Casado (a) Su casa Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Siempre
71 De71-75 ... Masculino Casado (a) Su casa Siempre Siempre A menudo A veces Siempre Nunca Siempre
63 De 60 a65... Masculino Casado (a) Jubilado (a) Siempre Aveces A menudo A menudo Siempre Nunca A menudo
67 De 66 - 70 Femenino  Conviviente Su casa Nunca Nunca Aveces A menudo A menudo Nunca A menudo
72 De71-75 Masculino  Casado (a) Su casa Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre
81 Mayor a 76... Masculino Viudo (a)  Sucasa Siempre Rara vez Nunca Siempre Siempre Nunca Siempre
65 De 60 a 65... Masculino Casado (a) Su casa Nunca Nunca A veces A menudo A menudo Nunca A menudo
64 De 60 a65... Masculino Casado (a) Jubilado (a) Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre
68 De 66-70 ... Masculino Casado (a) Su casa Nunca Nunca A veces A menudo A menudo Nunca A menudo
68 De 66-70 ... Masculino Casado(a) Sucasa Siempre A menudo Nunca Siempre Siempre Nunca Siempre
70 De 66 - 70 ... Masculino  Conviviente Su casa Siempre Nunca A menudo Siempre Siempre Nunca Siempre
64 De 60 a65... Masculino Conviviente Jubilado (a) Siempre Nunca A menudo Siempre Siempre Nunca Siempre
69 De 66-70 ... Masculino Casado (a) Su casa Nunca Nunca A veces A menudo A menudo Nunca A menudo
60 De 60 a 65... Masculino Viudo (a) Jubilado (a) Nunca Nunca A veces A menudo A menudo Nunca A menudo
65 De 60 a 65. Masculino  Casado (a) Su casa Siempre Siempre A menudo A veces Siempre Nunca Siempre
66 De 66 -70 ... Masculino Conviviente Jubilado (a) Siempre Siempre A menudo Aveces Siempre Nunca Siempre
66 De 66 - 70 Femenino Divorciado Su casa Aveces Nunca Nunca A menudo Siempre Nunca Siempre
72 De71-75.. Masculino Conviviente  Su casa A veces Rara vez A veces Rara vez Rara vez Rara vez Rara vez
69 De66-70 ... Femenino Casado(a) Sucasa Aveces Aveces Nunca Aveces A menudo Nunca Siempre
65 De 60 a 65... Femenino Divorciado ...  Su casa Rara vez Nunca Nunca A menudo Nunca Nunca Nunca
66 De 66 - 70 ... Masculino Conviviente Jubilado (a) Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Nunca Siempre
62 De 60 a 65. Femenino Divorciado ... Jubilado (a) Siempre Siempre Aveces A veces Siempre Nunca Siempre
e ——
@ Resultado quispe haro.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor
" Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SHEHER W e = WEif =5 M6
=] Resultado Alta 20 30,30%
@8 Registro Total 55 100,00%
= Tablas cruzadas
& {&] Tablas personaliza
> Notas
T%Ias personalizs R de pr 1ito de casos
H Notas Casos
3 ': _'::;i::‘J e el Vvalido Perdido Total
. Tﬂuplo N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Notas Autocuidado * Calidad de 65 98,5% 1 1,5% 66 100,0%
L@ Tabla 1 vida
= @ Registro
=3 Tablas personaliza
i Tabla cruzada Autocuidado*Calidad de vida
Calidad de vida
Baja Media Alta Total
Autocuidado Bajo Recuento 7 4 2 13
. Té:'as personaiza % dentro de Autocuidado 53,85 30,77 1538 100,00
@ Regi:::,as Medio Recuento 5 17 7 29
= Tablas personaliza: % dentro de 17,24 58,62 24,14 100,00
I Alto Recuento l 3 6 14 23
[ [3 Tabla 1 9% dentro de Autocuidado 13,04 26,09 60,87 100,00
s @ Registro Total Recuento 15 27 23 65
= Tablas personaliza 9% dentro de Autocuidado 23,08 41,54 35,38 100,00
Titulo
- Notas
L Tavla 1 Pruebas de chi-cuadrado
B Tablas cruzadas
Notas Significacion
=] Tablas cruzadas asintdtica
] L@ Notas Valor df (bilateral)
= Tablas cruzadas Chi-cuadrado de 17,215 4 002
i Notas Pearson
&-- & Tablas cruzadas Razén de verosimilitud 15,755 4 ,003
I3 Titulo Asociacion lineal por 10,944 1 001
& Notas lineal
+Lf§ Resumen de p
L Tabla N de casos validos 65

67



