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Resumen

El estudio realizado en el Centro de Atencién Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor
(CARGAM) San Vicente de Padul, localizado en Huancayo, tuvo como propdsito principal
evaluar el vinculo entre la calidad de vida y el autocuidado por parte de los adultos mayores
institucionalizados. Se utilizé un enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental, con
un disefio transversal. La muestra estuvo representada por 42 residentes, seleccionados
utilizando un muestreo no probabilistico basado en conveniencia. Como instrumentos, se
aplicaron el cuestionario estandarizado: "Escala FUMAT para calidad de vida" y un
cuestionario de elaboracién propia para medir el autocuidado, ambos validados con
pruebas de consistencia interna. Se logro evidenciar la existencia de una conexién positiva
y de gran relevancia entre la calidad de vida y el autocuidado (r = 0.851, p = 0.000).
Ademads, se identificaron correspondencias entre el bienestar emocional (r = 0,748),
relaciones interpersonales (r = 0,721), bienestar material (r = 0,627), desarrollo personal (r
= 0,562), bienestar fisico (r = 0,806), autodeterminacion (r = 0,682), inclusion social (r =
0,659) y derechos (r = 0,589) con el autocuidado, todas con valores de p < 0.05. Estos
valores, dejaron en evidencia la importancia de hacer énfasis en mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores como estrategia para fomentar practicas de autocuidado mas
efectivas y sostenibles. Mejorar el bienestar general de esta poblacion vulnerable no solo
promueve una mejor salud fisica y emocional, sino que también fortalece su capacidad

para mantener estilos de vida activos y participativos dentro del entorno institucional.

Palabras clave: adulto mayor, atencion residencial, autocuidado, calidad de vida,

geriatrico.



Abstract

The main purpose of the study conducted at the “San Vicente de Paul” Gerontological
Residential Care Center for the Elderly (CARGAM), located in Huancayo, was to evaluate
the link between quality of life and self-care on the part of institutionalized older adults. A
guantitative, correlational, and non-experimental approach was used, with a cross-sectional
design. The sample was represented by 42 residents, selected using a non-probability
sampling based on convenience. The instruments used were the standardized
questionnaire “FUMAT Scale for quality of life” and a self-made questionnaire to measure
self-care, both validated with internal consistency tests. The existence of a positive and
highly relevant connection between quality of life and self-care was evidenced (r = 0.851, p
= 0.000). In addition, correspondences were identified between emotional well-being (r =
0.748), interpersonal relationships (r = 0.721), material well-being (r = 0.627), personal
development (r = 0.562), physical well-being (r = 0.806), self-determination (r = 0.682),
social inclusion (r = 0.659) and rights (r = 0.589) with self-care, all with p values < 0.05.
These values highlighted the importance of emphasizing the improvement of the quality of
life of older adults as a strategy to promote more effective and sustainable self-care
practices. Improving the overall well-being of this vulnerable population not only promotes
better physical and emotional health, but also strengthens their ability to maintain active

and participatory lifestyles within the institutional environment

Key words: elderly, residential care, self-care, quality of life, geriatric.

xi



Introduccién

A medida que las personas se hacen mayores experimentan un deterioro
progresivo en su motricidad fina, motricidad gruesa y funciones cognitivas, lo que impacta
profundamente su bienestar emocional, conduciendo a estados de animo alterados como
depresion, tristeza, baja autoestima, ansiedad y sentimientos de inutilidad. Estos cambios
generan un malestar psicologico significativo, especialmente cuando los ancianos se
sienten incapaces de realizar actividades que antes ejecutaban con facilidad. La gravedad
de la pérdida de habilidades fisicas y cognitivas varia, pero en algunos casos conduce a

trastornos afectivos severos.

Dado este contexto, resultd esencial investigar como las pérdidas fisicas y
cognitivas han afectado la calidad de vida y los autocuidados de los adultos mayores. Para
dicho propésito se desarrollé un estudio, llevado a cabo en el trascurso del 2024, en el
centro de reposo CARGAM San Vicente de Paul ubicado en Huancayo. En dicho estudio,
se propuso analizar como estas pérdidas fisicas y cognitivas influyen en diversas
dimensiones del bienestar de los residentes, abarcando su bienestar emocional, vinculos
sociales, crecimiento personal, estado fisico y material, independencia, integracion social
y respeto a sus derechos. Se consideré la participacion de 42 residentes de centro de
atencion y se emplearon como instrumentos la Escala FUMAT para calidad de vida, que
mide diferentes dimensiones del bienestar y un cuestionario disefiado especificamente por
las investigadoras para evaluar las practicas de autocuidado. Cabe destacar que ambas
herramientas fueron sometidas a pruebas de validez y confiabilidad. Asimismo, la
recoleccion de datos se llevo a cabo en un entorno controlado para asegurar la precision
de los resultados y proporcionar una vision integral de la situacioén de los adultos mayores

en la institucion.

Respecto a lo anterior, en el contexto global es caracteristico que, al ir aumentando
la edad de las personas, experimentan un deterioro que impacta su coordinacion de
movimientos precisos, su capacidad para realizar movimientos mas amplios, asi como sus
habilidades cognitivas y mentales. Este declive puede resultar en estados de animo
alterados, como depresidn, tristeza, baja autoestima, ansiedad y sentimientos de inutilidad.
Los ancianos pueden experimentar sentimientos de culpa por no poder realizar actividades
gue solian hacer con facilidad. Durante esta etapa, la pérdida de habilidades fisicas y
cognitivas se manifiesta con diferentes niveles de deterioro, lo que puede llevar a trastornos

afectivos significativos en algunas ocasiones (1).
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Se calcula que aproximadamente el 11 % de los individuos esta compuesta por
edades avanzadas, con edades superiores a los sesenta afios y se prevé que esta cifra se

incrementara al 22 % para el afio 2050 con 1600 millones de personas mayores (2).

En el afio 2021, la poblacién global de 65 afios 0 mas constituyo el 9,54 % del total
de la poblacion, marcando un aumento significativo respecto a décadas anteriores. En
1960, este grupo de edad representaba menos del 5 % de la poblacién mundial, lo que
evidencia un casi duplicado proporcionalmente. En términos absolutos, la poblacién de
individuos de 65 afios 0 mas ha crecido considerablemente, pasando de 150 millones en
1960 a 747 millones en 2021(3).

En relacion al bienestar durante el periodo de la tercera edad, si bien
tradicionalmente se ha prestado mayor atenciébn a los aspectos biomédicos, es
fundamental destacar la importancia de otros elementos relevantes. Estos elementos
engloban las relaciones sociales, independencia, apoyo de terceros, la situacion financiera,
las condiciones de vivienda y el entorno urbano, las oportunidades de recreacién y
entretenimiento, la dinamica con los cuidadores y la habilidad para afrontar decisiones en

su ultimo ciclo (4).

El envejecimiento poblacional en la region latinoamericana, aun se encuentra en
una etapa incipiente en comparacion con las naciones mas avanzadas, que presenta una
coyuntura que exige la consideracion de las crecientes demandas de una poblacién que

envejece de manera continua (5).

En casos como en Cuba, el envejecimiento es un fendmeno que aumenta
gradualmente y tiene una gran relevancia. Hasta finales de 2017, hubo 2 246 799 personas
de sesenta afios 0 mas, equivalente al 20,2 % de la poblacién total, constituyendo asi una
parte significativa de adultos mayores en la sociedad. La adaptacion a la vejez es un
proceso complejo influenciado por una interaccion entre el entorno y la constitucion
individual, y estd determinada principalmente por aspectos psicolégicos y sociales.
Preparar tanto a las personas mayores como a la sociedad en general para este proceso
es crucial, ya que el fracaso en esta adaptacion puede resultar en problemas como la
depresiony la angustia, que afecta de manera considerable el bienestar general y salud de

esta fraccién de la poblacion (6).
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En México, el porcentaje de personas mayores de la sexta década representa un
10,5 % de la totalidad de habitantes, mientras que en la localidad de Colima esta proporcién
se situado en el 4,3 % de personas con edad avanzada (7). Por otra parte, en el estado de
Guanajuato, se evidencio una problematica significativa vinculada con la desnutricion en
personas de edad avanzada mayores institucionalizados, un caso donde un 17 % de esta
poblacién mayor presentaban desnutricion, lo que representa un riesgo para su bienestar
general (8).

En Nicaragua, se registraron 492 207 individuos de edad avanzada con mas de 60
afos, representando un 8 % de los ciudadanos en su totalidad. Este porcentaje continta
incrementandose debido a la longevidad considerable, que alcanza los 75,7 afos. Este
fendmeno de envejecimiento poblacional tiene implicaciones profundas que repercuten en
las estructuras econdmicas, culturales y sociales. No obstante, las variaciones en las tasas
de natalidad, mortalidad y migracién han ocasionado transformaciones en la composicion
demogréfica, marcando el inicio de un proceso de envejecimiento que plantea desafios

significativos para la sociedad en las proximas tres décadas (9).

Por otra parte, en Chile, segun el censo de 2017, los ciudadanos de edad avanzada
superaban los 2,8 millones de personas, representando el 16,2 % de la poblacién total, los
adultos mayores a 65 afos habian incrementado del 6,6 % representado en el afio 1992 al
11,4 % en afio 2017. El pais cuenta con 17 establecimientos de larga estadia en
funcionamiento en todo el territorio. Sin embargo, el 60 % se encuentra con mayor
vulnerabilidad segun el Registro Social de Hogares de Chile y carecen de redes de apoyo
efectivo. Asimismo, la tasa de mortalidad entre las personas institucionalizadas es
significativamente alta, oscilando entre el 50 % y el 60 % durante el primer afio, donde las
principales causas incluyen fallas multiorganicas, neumonia/bronconeumonia e

insuficiencia respiratoria (10).

En el Perd, a mediados del 2022, se observé una importante presencia de adultos
mayores en los hogares del pais, con un 39,4 % de los hogares teniendo al menos una
persona de 60 afios 0 mas. Respecto a la lengua materna, el 68,3 % de la poblacién de 60
afios o mas habla castellano, mientras que el 31,5 % habla quechua, aimara u otra lengua
nativa. Del mismo modo, se evidenci6 una prevalencia significativa de problemas de salud
cronicos en la poblacién adulta mayor. El 86,8 % de las mujeres y el 74, % de los hombres
de edad avanzada enfrentan algun problema de salud crénico, siendo mas comdn en

mujeres (11).
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En el afio 2019, en Chachapoyas, se observé que el 47,5 % de las personas
mayores presentaban un nivel medio en cuanto a calidad de vida en, mientras que el
22,5 % se encontraba baja, el 20 % alta y el 10 % en una muy baja, dejando en evidencia
gue, una parte significativa de la poblacion enfrentaba dificultades considerables

dificultando alcanzar bienestar en sus vidas (12).

En el contexto local, en el CARGAM, se requirid conocer cual es bienestar de los
mayores y la asociacion con la capacidad de autocuidado. Este enfoque se vuelve
particularmente relevante debido a las circunstancias que enfrentan los adultos mayores
institucionalizados en la comunidad. La separacion de sus seres queridos a menudo genera
sentimientos de soledad, lo que puede manifestarse en apatia y una disminucién en su
participacién en actividades. Ademas, existe un mayor riesgo de que estos adultos mayores
adopten estilos de vida sedentarios y experimenten aislamiento social, lo que puede

repercutir de manera perjudicial en su bienestar fisico y emocional.

Asimismo, la relevancia del estudio radicé en comprender como se conectan la
calidad de vida y los autocuidados del adulto mayor, se eligi6 como foco la institucion
CARGAM San Vicente de Paul, considerando su ubicacion estratégica y su disponibilidad.
Se fundament6 en la necesidad de comprender como las condiciones especificas de la
institucion influyen en el bienestar de sus residentes. Durante el estudio, se identificaron
diversos factores que podrian afectar la calidad de vida, tales como enfermedades
crénicas, aislamiento social y limitaciones funcionales. Estos factores se consideraron
como posibles problemas debido a su prevalencia en la poblacion de adultos mayores
institucionalizados. Ademas, se observé una variabilidad en las practicas de autocuidado
entre los residentes, lo que llevo a la necesidad de evaluar como estas diferencias podian

estar relacionadas con su bienestar general.

Del mismo modo, se evalu6 cémo los residentes llevaban a cabo sus autocuidados,
dado que se habia observado una variabilidad significativa en estas practicas. Este analisis
facilitd la identificacion de areas potenciales de mejora en las estrategias de atencion y
autocuidado. A través de esta evaluacion, se obtuvo una comprension mas profunda de
cémo estos factores influian en la calidad de vida diaria de los adultos mayores dentro de

la institucion.

A partir de lo expuesto, se planteé como problema general: ¢cual es la relacion

entre la calidad de vida y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de
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Paul, Huancayo, 20247 Asimismo, se formularon los siguientes problemas especificos:
¢scual es la relacion entre el bienestar emocional y autocuidados del adulto mayor en el
CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 20247?; ¢.cual es la relacion entre las relaciones
interpersonales y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul
Huancayo, 20247?; ¢ cuél es la relacion entre el bienestar material y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 20247?; ¢ cudl es la relacion entre
desarrollo personal y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Padul
Huancayo, 20247?; ¢cual es la relacion entre el bienestar fisico y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024?; ¢ cual es la relacion entre
la autodeterminacién y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo, 2024?; ¢ cudl es la relacion entre la inclusién social y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024? Y ¢ cudl es la relacién entre
los derechos y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul,

Huancayo, 2024?

Del mismo modo, se establecié como objetivo general determinar la relaciéon entre
la calidad de vida y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Palll,
Huancayo, 2024. Adicionalmente, como objetivos especificos se plantearon: establecer la
relacion entre el bienestar emocional y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San
Vicente de Paul, Huancayo, 2024; establecer la relacion entre las relaciones
interpersonales y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo, 2024; establecer la relacién entre el bienestar material y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024; establecer la relacion entre
desarrollo personal y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo, 2024; establecer la relacién entre el bienestar fisico y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024; establecer la relacion entre
la autodeterminacién y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de
Paul, Huancayo, 2024; establecer la relacion entre la inclusién social y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024 y establecer la relacion
entre los derechos y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Padl,

Huancayo, 2024.

Respecto a su justificaciéon, desde un enfoque térico, se baso en la importancia de
entender la conexion entre el bienestar general y las habilidades de cuidado personal en la
poblacién de edad avanzada. Estudios cientificos han verificado que el bienestar general

es un elemento esencial de las personas. De igual manera, se ha validado la autogestién
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de la salud como un factor clave para mantener y mejorar el bienestar general en este
segmento poblacional. Se cont6 con una variedad de estructuras teéricas y esquemas que
soportan esta vinculacién, entre ellos el esquema de cuidado personal de Dorothea Orem
(13) y la teoria del bienestar de Antonovsky (14). Fue imperativo entender como se
interrelacionan estos conceptos para crear estrategias eficaces y lineamientos de cuidado

para los mayores.

Desde el punto de vista metodoldgico, para asegurar la veracidad y consistencia de
los datos recabados, result6 indispensable optar por una estrategia metodolégica robusta.
Se eligi6 un método cuantitativo que implico la utilizacibn de encuestas y pruebas
estandarizadas para valorar la experiencia de vida de esta poblacion. Este enfoque
posibilitd la obtencion de datos objetivos y comparables, facilitando asi un analisis
estadistico riguroso de la relacién entre estas variables. Ademas, se llevo a cabo el estudio
en un asilo especifico como el CARGAM San Vicente de Paul, se garantiz6 un acceso facil
a la poblacion objetivo y una mayor coherencia en la recopilacion de datos, lo que mejora

la validez interna del estudio.

En cuanto a practicidad, residié en su capacidad para proporcionar informacién
valiosa y aplicable en el contexto del hogar para el adulto mayor San Vicente de Paul. Este
estudio sirve como un instrumento Gtil para el personal de atencién a adultos mayores en
el asilo, quienes han considerado los hallazgos para desarrollar politicas y mejorar la
calidad de atencion ofrecida a esta poblaciéon. Con el fin de comprender mas
profundamente la conexiobn entre los elementos evaluados, es plausible idear
intervenciones personalizadas dirigidas a satisfacer las necesidades unicas de los
residentes. Esto ayudd a promover una mejora en su bienestar general y en un proceso de
envejecimiento mas saludable. Tal enfoque potencié una atencién mas enfocada en el
paciente dentro del entorno del asilo, lo que tuvo un efecto positivo significativo en de los

adultos mayores.
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Capitulo |
Marco tedrico

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

Villareal et al. (15) el 2022, en Colombia, evaluaron la relacion entre la calidad de
vida y el autocuidado o percepcion de la salud en adultos mayores. Adopt6 un enfoque de
analisis de datos numéricos para evaluar fenbmenos de manera objetiva. Ademas, se
enfocé en describir las caracteristicas y patrones de los sujetos de estudio en un momento
especifico, sin intervenir o modificar el entorno. Incluy6 a 365 personas de programas para
adultos mayores. Las derivaciones mostraron que el 54 % de los participantes percibieron
su calidad de vida como deficiente en general. Se registraron calificaciones superiores en
aspectos como el estado psicosocial, alcanzando un 55 %, seguido de la autonomia y
capacidad funcional, y las relaciones interpersonales, ambos con un 52 %. Por otro lado,
las areas de bienestar fisico, el soporte social y el grado de satisfaccion personal
presentaron cifras ligeramente menores, con un 51 %, 50 % y 51 % respectivamente.
Ademads, se evidencid una correlacion positiva entre el bienestar general y los niveles de
salud, donde el coeficiente de odds ratio de 3,199 sugiere que las personas vinculadas al
sistema de seguridad social en salud tienen 3,2 veces mas probabilidades de reportar una
percepcion favorable de su estado de salud. Concluyeron que, el autocuidado y la atencion

a la salud se relacionan con mejoras en la vida de los mayores.

Pérez et al. (16) en el afio 2021, en México, se enfocaron en explorar la conexion
entre la calidad de vida y los aspectos del autocuidado en una poblacion de adultos
mayores. Adoptd un enfoque basado en la gestién de informacion estadistica y en la

medicion de relaciones entre componentes. Incluyé a 102 individuos que completaron



varios cuestionarios de salud en la vejez. Los hallazgos revelaron que, el 14,7 % tenia mas
enfermedades, el 29,4 % padecia diabetes mellitus y el 28,4 % tenia hipertension arterial.
Respecto a la afiliacion a seguro médico, la mayoria (62,7%) estaba afiliada al IMSS.
Respecto a los indices de calidad de vida y la confianza en la capacidad para desempeniar
tareas diarias, basados en diferencias de género, se not6 que un 26,7 % de las
participantes femeninas frente a un 16,3 % de los participantes masculinos clasificaron su
calidad de vida dentro del rango inferior. Ademas, se descubrié una asociacion significativa
(r=0,363, p < 0,000) entre los niveles de calidad de vida y la autoconfianza para llevar a
cabo actividades habituales. Concluyeron que, se deben considerar intervenciones
dirigidas a fortalecer el autocuidado en esta poblacion como una medida para mejorar su

calidad de vida y abordar las enfermedades crénicas asociadas.

Behrang (17) en el afio 2020, en Iran, evalué la conexion del entrenamiento en
autocuidado sobre la calidad de vida en personas mayores. Desarroll6 un estudio
cuasiexperimental con disefio pretest-postest. Para ello, incluyé a 54 participantes. De
acuerdo a sus hallazgos, se evidencié un aumento promedio del 52,3 % en el primer grupo,
y un aumento del 20,8 % para el segundo. En lo que respecta a las conductas de
autocuidado, se evidencio un incremento del 55,5 % en el grupo experimental frente a un
aumento del 33,3 % en el grupo de control. Estas diferencias resultaron altamente
significativas (p < 0,05). Ademas, con un valor de r= 4,059 se demostr6 que entrenamiento
en autocuidado tiene una correspondencia con la calidad de vida. Logré concluir que, la
implementacién de entrenamiento en autocuidado puede ser una estrategia eficaz para

mejorar significativamente la salud esta poblacién vulnerable.

Xu et al. (18), en el afio 2020, en China, evaluaron los efectos del programa de
autocuidado de Orem en la calidad de vida de ancianos con fracturas de cadera. Desarrollo
un ensayo clinico aleatorizado. Incluyé a 130 pacientes asignados en dos grupos de
intervencion y control. Los hallazgos revelaron tras la intervencion, diferencias significativas
en las puntuaciones una semana después de la operacion, especificamente en escala de
1-10, la puntuacién media en la EVA para el primer grupo fue de 6,8, mientras que para el
grupo de control fue de 8,5. En cuanto al indice de Barthel en escala de 1-100, la media
para el primer grupo fue de 65,2 y de 55,6 para el segundo. Ademas, hubo una notable
reduccion en la incidencia de complicaciones en el grupo de intervencion, con un 15 % de
complicaciones (p < 0,05). Concluyeron que, la estrategia terapéutica fundamentada en el
marco tedrico de autocuidado de Orem resultd ser beneficiosa para incrementar las

competencias de autocuidado en este grupo de pacientes de edad avanzada. Esto se



reflej6 en un incremento en la calidad de vida que ellos mismos percibian, asi como en una

reduccion en la aparicion de complicaciones adversas.

Tong et al. (19) en el 2020, en China, analizaron la relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida en pacientes adultos mayores. Adoptaron un enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Incluyeron a 157 pacientes seleccionados por conveniencia.
Los hallazgos revelaron que el 84,6 % tenian habitos alimenticios poco saludables,
mientras que el 69,2 % mostraron una responsabilidad insuficiente en cuanto a su salud.
Respecto al autocuidado, se encontr6 que el 69,2 % tenia un nivel medio en las
capacidades fundamentales, el 83,1 % en los componentes de poder, y el 81 % en la
capacidad de operacionalizar. Ademas, se evidencié una conexién positiva entre ambos
elementos, con valores de (r = 0,466) y entre la calidad de vida. Concluyeron que, es de
gran relevancia de promover el autocuidado en estos pacientes como una estrategia para

mejorar su calidad de vida.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Cruz y Soto (20), en el 2023, en Huanuco, se enfocaron eme comprender como la
el autocuidado por parte de los adultos mayores relacionada con su calidad en el contexto
de Potracancha. El disefio de la investigacion fue prospectivo y transversal, adoptando un
enfoque explicativo relacional. La muestra consistio en 32 individuos mayores. Los
resultados obtenidos mostraron que el 43,8 % (14 participantes) mantenia un nivel de
autocuidado regular, el que se relacion6 con una calidad de vida también considerada
regular. Por otra parte, el 15,6 % (4 participantes) exhibid6 un nivel de autocuidado
adecuado, asociado a una calidad de vida positiva. Se identificO una correspondencia
relevante entre varios aspectos de la calidad de vida, incluyendo el bienestar fisico
(Rho=0,748), psicologico (Rho=0,721), social (Rho=0,627) y econdémico (Rho=0,562),
todos con un valor de p < 0,05. En resumen, se observd una conexion relevante entre el

“autocuidado” y el “bienestar en la poblacion de adultos mayores”.

Prudencio y Romero (21), en el 2023, en Tarma, examinaron la conexion entre el
autocuidado y la calidad de vida en términos de salud mental en adultos mayores. Eligieron
una metodologia centrada en la recoleccion y examen de datos numéricos, con un enfoque
gque observa patrones y relaciones sin intervenir directamente en los elementos
observados. Incluy6 a 120 adultos mayores seleccionados por conveniencia. Los hallazgos
revelaron que el 83,3 % presentaba una capacidad de autocuidado regular, mientras que

el 81,7 % reportd satisfaccién en calidad de vida sobre salud mental. Se identificaron



dimensiones especificas con altos porcentajes, como la satisfaccion en independencia
(68,3%) y participacion social (61,7%). Ademas, el valor de chi-cuadrado de 16,298 indic6
gue existe una asociacion significativa. Lograron concluir que, el autocuidado tiene un

incide en la calidad de vida relacionada con la salud mental en esta poblacion.

Arévalo y Gonzales (22) en el 2023, en Lima, indagaron sobre la correspondencia
entre la calidad de vida y la practica del autocuidado en individuos mayores. Se basaron
en un disefio de estudio sin manipulacién de elementos y de corte transversal, con un nivel
descriptivo y correlacional. Incluyé a 65 adultos mayores. Los hallazgos revelaron que el
84,6 % de los participantes tenian habitos alimenticios poco saludables, mientras que el
69,2 % mostraron una responsabilidad insuficiente en cuanto a su salud. En relacién con
el autocuidado, se descubrié que un 69,2 % de los individuos mostraban un nivel intermedio
en habilidades esenciales de autocuidado, mientras que un 81 % demostraba competencia
media en la implementacién de estas practicas. Ademas, se observé que un 38,5 % de la
poblacién exhibia habitos de vida no saludables junto con una competencia basica media
en autocuidado y un 43,1 % mantenia practicas de vida poco saludables a la par de una
competencia intermedia tanto en aspectos de autoridad como en la ejecucién efectiva del
autocuidado. Ademas, el valor de (rs= 0,459), p = 0,000, indicaron una conexién entre
ambas variables. Conocieron que, en cuanto al estilo de vida este era poco saludable, pero

con un nivel medio en las dimensiones del autocuidado.

Salazar (23), en el 2019, en Lima, analizé la correspondencia entre la calidad de
vida y lo concerniente al autocuidado por parte de las personas mayores. El disefio utilizado
fue descriptivo-correlacional, sin manipulacion de variables. La muestra incluyé a 127
pacientes de un centro hospitalario. De acuerdo con sus derivaciones, se identificé que el
44,09 % de los participantes percibieron un nivel de autocuidado regular, mientras que el
46,46 % reportaron una satisfaccion intermedia. Se encontr6 una conexién de gran
relevancia entre los elementos analizados, con un valor de (Rho = 0,806), lo que sugiere
gue promover habitos de autocuidado puede repercutir de manera positiva en la calidad de
vida de este grupo demografico. Se concluyé que es de gran importancia implementar

intervenciones dirigidas al autocuidado como parte integral de los programas de atencion.

1.1.3. Antecedentes locales
Caso y Romero (24), en el 2023, en Huancayo, se plantearon como propdsito
determinar la conexion entre el “autocuidado” y “la calidad de vida en adultos mayores”. Se

basaron en el andlisis de datos actuales sin intervenir directamente, utilizando un enfoque



gue capturé una instantanea en el tiempo para observar posibles relaciones entre las
variables. La muestra incluyé a 63 pacientes de un centro de salud. Los resultados
mostraron que el 39,7 % (25) de los pacientes mantenian un nivel de vida adecuado,
mientras que el 60,3 % (38) no lo hacian. Ademas, el valor hallado de r = 0,832 indic6 una
relacion positiva y fuerte entre ambos elementos. Se concluy6 que mejorar el autocuidado

puede elevar significativamente la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

1.2. Bases teoricas

1.2.1. Teorias relacionadas con el envejecimiento y bienestar

e Teoria del envejecimiento productivo de Bass y Caro (2010)

Propone que el envejecimiento no debe verse como una etapa pasiva, sino como
un periodo de vida en el que las personas mayores pueden seguir contribuyendo de
manera significativa a la sociedad. Esta teoria se enfoca en la participacion de los adultos
mayores en actividades que generan valor, como el trabajo, el voluntariado, el cuidado de
otros, o el aprendizaje continuo. El envejecimiento productivo resalta el potencial de los
mayores para mantenerse activos y seguir desempefiando roles importantes, lo que mejora

su bienestar y promueve una mayor integracion social (25).

e Teoria de la gerotranscendencia de Tornstam (2005)

Sostiene que el envejecimiento es un proceso positivo de evolucion personal, donde
los adultos mayores experimentan un cambio en su percepcion de la vida. A medida que
envejecen, las personas tienden a enfocarse menos en aspectos materiales y en intereses
individuales, desarrollando una mayor conexion espiritual y una aceptacion mas profunda
de la vida y la muerte. Este proceso implica una vision mas amplia del mundo, una
reduccion de la importancia de las relaciones superficiales, y un replanteamiento del
sentido de identidad, lo que puede llevar a una mayor paz interior y satisfaccion en la vejez
(26).

¢ Modelo de calidad de vida de Ferrans y Powers (1985)

Este modelo identifica varios dominios clave que contribuyen a la calidad de vida
de una persona, incluidos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Asimismo,
esta perspectiva sugiere que estos &mbitos se entrelazan y ejercen influencia reciproca, lo
gue puede afectar significativamente la percepcion integral que un individuo de la forma en
gue desarrolla su vida diaria. Ademas, subrayan la relevancia de tener en cuenta estos
multiples aspectos al evaluar y potenciar la calidad de vida de las personas, reconociendo

gue el bienestar humano trasciende la simple ausencia de enfermedad fisica (27).



e Teoria del desarrollo humano de Amartya Sen (1984)

Se enfoca en la nocion de que el crecimiento personal no se mide por el valor
econdmico, sino por las capacidades y oportunidades que las personas tienen para llevar
vidas valiosas. Sen argumenta que la libertad individual y la capacidad de elegir son
necesarios para el crecimiento, y que estas capacidades deben ser el objetivo Ultimo de
las politicas de desarrollo. Esta teoria destaca la importancia de factores como la
educacion, la salud, la justicia social y la participacion politica en la promocién del desarrollo
humano, y sugiere que las politicas deben orientarse hacia la expansion de las libertades
y oportunidades para todos, con especial atencién a los grupos marginados y vulnerables
(28).

1.2.2. Calidad de vida

Se trata de una percepcion subjetiva y multidimensional que una persona tiene
sobre su bienestar general, incluyendo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
ambientales. Se trata de un concepto complejo que refleja tanto las condiciones objetivas
de vida como la satisfaccion y el grado de cumplimiento de las necesidades individuales
en diversos ambitos. Esta percepcién abarca desde la salud fisica y mental hasta el nivel

de autonomia, el sentido de pertenencia y la satisfaccion con el entorno(29).

De acuerdo a lo anterior, abarca los sentimientos y percepciones que las personas
tienen sobre sus expectativas y perspectivas en relacion con la vida. Refleja cémo se
sienten las personas con respecto a su existencia y como valoran su bienestar en términos

holisticos, considerando tanto aspectos tangibles como intangibles de su vida diaria (30).

Ademas, engloba la percepcion que una persona tiene acerca de su posicién dentro
del contexto cultural y sus valores, asi como su vinculo con metas, expectativas y
preocupaciones, todo ello influido por diversos factores externos. Estas incluyen aspectos
fisicos como el bienestar fisico y el descanso; aspectos psicoldgicos como los sentimientos,
la autoestima y la concentracién; grado de independencia en actividades diarias vy
movilidad; relaciones sociales y apoyo; entorno fisico y recursos disponibles como
seguridad y atencion médica; y aspectos espirituales como la religién y las creencias

personales (31).

1.2.3. Adulto mayor
Se refiere a aquellos individuos que han entrado en una fase mas madura de su

existencia, tipicamente a partir de los 60 afios, una etapa marcada por una serie de



transformaciones, las cuales son inherentes al curso natural del envejecimiento. Estas
transformaciones son el resultado de la acumulacion de vivencias con el paso del tiempo
pudiendo altera la forma de vida y la relaciéon con el mundo que nos rodea. Este sector de
la poblacion enfrenta desafios especificos, como la disminucién de la salud fisica, la
manifestacion de enfermedades cronicas, la pérdida de independencia funcional y la

requerida asistencia tanto social como médica (32).

1.2.4. El envejecimiento en la poblacion peruana

A medida que el nimero de personas mayores aumenta, se hace evidente la
necesidad de politicas publicas que promuevan un envejecimiento activo y saludable. Esto
implica no solo garantizar su acceso a servicios de salud y pensiones adecuadas, sino
también ofrecerles oportunidades para mantener una vida social activa y emocionalmente

satisfactoria (33).

El Perd estda en medio de una transicion demografica caracterizada por la
disminucién de la tasa de fecundidad y el crecimiento sostenido de la poblacién adulta
mayor, sin que las generaciones mas joévenes lo compensen. Esta situacion genera
importantes repercusiones econémicas y sociales, especialmente dado que los niveles de
desarrollo en el pais no alcanzan para asegurar condiciones de vida adecuadas para gran

parte de la poblacion (33).

Cabe destacar que, el andlisis de las emociones en la vida humana es fundamental
desde diversas disciplinas, y en la vejez, especialmente en mujeres, adquiere un
significado particular. En esta etapa se espera que ellas alcancen un bienestar emocional,
al haber cumplido sus metas y deseos, lo que las llevaria a sentir paz y satisfaccion tanto
consigo mismas como con el entorno. Sin embargo, las emociones en esta fase dependen
de multiples factores, como el género, la edad, el estado de salud, la estabilidad
econOmica, las relaciones familiares y las redes de apoyo. Ademads, la experiencia
emocional varia si la persona vive en una institucién, sola o con acceso a apoyo externo, y
estas vivencias difieren notablemente entre hombres y mujeres segun sus circunstancias
(34).

Del mismo modo, se destaca que las emociones no son simplemente reacciones
subjetivas que cambian con los afios; mas bien, el tiempo brinda a las personas una mayor
capacidad para gestionarlas. Ademas, es el entorno cultural el que moldea cémo se

experimentan las emociones, se manifiestan junto con reacciones fisicas o impulsos no



cognitivos, y sus causas y expresiones varian considerablemente segln la cultura, asi

como por las condiciones especificas de género, etnia y edad (35).

Por otra parte, las creencias espirituales y religiosas también juegan un papel
fundamental en la capacidad de las personas para enfrentar adversidades y reducir el
estrés, actuando como mediadoras al incrementar la esperanza y la satisfaccién con la
vida. La espiritualidad esta estrechamente relacionada con una actitud positiva hacia la
vida y con conductas saludables, siendo la satisfaccion vital un factor clave en esta
conexion. En los adultos mayores, la espiritualidad es una herramienta poderosa para
fomentar la resiliencia, ya que les brinda tranquilidad en su vida diaria y, en algunos casos,

les ayuda a mejorar su salud (36).

Los centros de atencion para adultos mayores, como los de EsSalud en Piura y
Lima, han demostrado que las experiencias sociales de los adultos mayores son
fundamentales para su bienestar. Estos espacios fomentan interacciones que mejoran su
calidad de vida, a pesar de las limitaciones estructurales o de recursos que puedan
enfrentar. Sin embargo, persisten desafios, ya que muchos adultos mayores adn perciben

deficiencias en su calidad de vida y un limitado respeto hacia sus derechos (37).

Asimismo, se destaca que los servicios gerontolégicos mas destacados son
aquellos proporcionados por el Ministerio de Salud, que incluye los Tayta wasi, y los
ofrecidos por EsSalud, a través de programas como la atencién domiciliaria PADOMI y los
Centros del Adulto Mayor (CAM). Estos programas abarcan una variedad de actividades,
incluyendo asistencia familiar, social, cultural, recreativa y productiva, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas mayores y facilitar un envejecimiento mas
saludable. Al implementar estas iniciativas, se busca no solo atender las necesidades
fisicas de los adultos mayores, sino también promover su integracién social y emocional,
lo que contribuye a un mejor entendimiento y desarrollo dentro del marco de la teoria
gerontoldgica, destacando la importancia de un enfoque integral en el cuidado de esta
poblacion (37).

No obstante, de acuerdo con Roller (38), esta poblacion mayor en el pais, enfrenta
desafios relacionados con la falta de infraestructura y personal médico adecuado en
EsSalud y el Minsa, lo que lleva a muchos a recurrir a la automedicacion o a farmacéuticos.
PADOMI ofrece atencién domiciliaria a los adultos mayores, aunque no cubren a toda la

poblacién. A futuro, el uso de tecnologia, como robots y sistemas de monitoreo, podria



mejorar la calidad de vida de los mayores, especialmente ante la baja natalidad. Ademas,
sera crucial adaptar las ciudades con accesos y servicios especializados. La promocién de
habitos saludables y el fortalecimiento de redes sociales, apoyadas en voluntariado y

espiritualidad, contribuirdn a un envejecimiento mas activo y saludable.

1.2.5. Dimensiones de la calidad de vida

e Bienestar emocional (BE): se refiere a la habilidad para sentir emociones
positivas y manejar de manera efectiva las emociones negativas en la vida diaria. Este
aspecto incluye la satisfaccién con la vida, el estado de animo positivo, la vision optimista,
la autoestima, la aceptacién personal, la serenidad, la ausencia de estrés y la capacidad
para adaptarse a los desafios emocionales. Todos estos elementos contribuyen al

equilibrio emocional y al bienestar psicoldgico general de un individuo (39).

e Relaciones interpersonales (RIl): se enfoca en la calidad y la satisfaccién
provenientes de las interacciones sociales y conexiones que una persona desarrolla con
su entorno. Esto incluye elementos fundamentales como el respaldo emocional y practico
brindado por otros, la habilidad para comunicarse de forma efectiva, la capacidad de
empatizar para comprender los sentimientos de los demas, el establecimiento de
relaciones basadas en la confianza y la intimidad emocional, asi como la habilidad para
manejar y resolver conflictos de manera constructiva. Estos aspectos fomentan un

ambiente de comprension y colaboracion (39).

e Bienestar material (BM): se trata de la disponibilidad y accesibilidad a recursos
tangibles que cubran las necesidades fundamentales y mejoren el bienestar material de
una persona. Esto abarca factores como el estatus socioecondémico, la estabilidad
financiera, el acceso a una vivienda adecuada, la nutricion adecuada, la disponibilidad de
atencion meédica y la capacidad de afrontar los gastos esenciales sin dificultades

financieras (39).

e Desarrollo personal (DP): se refiere al crecimiento personal, el autodesarrollo
y la realizacion de uno mismo a través del aprendizaje, la exploracion de intereses
personales, la consecucion de metas y la autorrealizaciéon. Incluye aspectos como el
sentido de logro, la autonomia, la creatividad, la autoexpresién, la capacidad de adaptacién

y la busqueda de significado en la vida (39).



e Bienestar fisico (BF): se dirige a la condicion fisica y el rendimiento corporal de
una persona. Incluye elementos como la percepcién personal de la salud, la ausencia de
enfermedades o dolencias crénicas, el nivel de actividad fisica, la nutricibn adecuada, el
descanso suficiente y la capacidad funcional para realizar actividades cotidianas sin

limitaciones fisicas significativas (39).

¢ Autodeterminacion (AT): Se refiere a la facultad intrinseca de un individuo para
ejercer juicio propio, tomando decisiones informadas y dirigiendo su vida de una manera
gue resuene con sus principios y valores personales. Enfoca elementos como la autonomia
individual, la libertad de eleccién, la capacidad de establecer y perseguir metas relevantes,
la toma de decisiones bien informadas y la habilidad para actuar de manera autbnoma e

independiente (39).

¢ Inclusién social (IS): se vincula con el grado en que un individuo se siente
integrada y aceptada en la sociedad, participa en actividades comunitarias y tiene acceso
a oportunidades sociales y culturales. Incluye aspectos como la participacion en la
comunidad, el sentido de pertenencia, la igualdad de oportunidades, la aceptacion social,

la diversidad cultural y la integracién social (39).

e Derechos (DE): radica en la valoracion y el respeto de los derechos esenciales
de cada individuo, asi como en su habilidad para ejercer esos derechos y libertades en la
comunidad. Engloba elementos como la equiparacion de derechos, la equidad social, la
oportunidad de educacién, la libertad de opinién, la ausencia de discriminacion, la

participacién en la vida politica y la posibilidad de acceder a instancias judiciales (39).

1.2.6. Teorias relacionadas con el autocuidado

e Teoria del envejecimiento proactivo - Schulz y Heckhausen (2020)

Propone que el envejecimiento exitoso no debe limitarse a respuestas reactivas
ante problemas de salud, sino que los adultos mayores deben planificar activamente su
futuro y tomar decisiones que optimicen su calidad de vida. Esta teoria enfatiza la
importancia de la autodeterminacién, el establecimiento de objetivos personales, y la
anticipacion de desafios relacionados con el envejecimiento. Los individuos pueden utilizar
estrategias para mantener su independencia y bienestar fisico y mental, lo que incluye una
participacién activa en su entorno social y el uso de tecnologias y recursos que favorezcan

su autonomia (40).
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e Teoria del autocuidado de las enfermedades crénicas de rango medio de
Barbara Riegel (2012)

Se centra en como las personas con enfermedades cronicas, incluidos los adultos
mayores, manejan su propia salud. Esta teoria sostiene que el autocuidado es un proceso
multidimensional que incluye la capacidad de los individuos para mantener su salud
(autocuidado de mantenimiento), monitorear los sintomas (autocuidado de monitoreo), y
gestionar los sintomas cuando se presentan (autocuidado de manejo). La teoria plantea
gque el autocuidado efectivo en personas con enfermedades cronicas depende de la
combinacién de conocimientos, habilidades, motivacion y apoyo social. En el contexto de
los adultos mayores, se subraya la importancia de la educacion sobre el autocuidado, el
acceso a recursos médicos y el rol del entorno en la promocién de comportamientos
saludables (41).

¢ Modelo de promocion de la salud y autocuidado de Nola Pender (1982)

Este planteamiento se sustenta en la premisa de que los individuos poseen la
capacidad y el impulso necesario para velar por su propio bienestar y fomentar su salud.
Este modelo resalta la relevancia de los aspectos personales, socioculturales y
ambientales en adoptar conductas saludables. Se centra en cinco areas principales:
percepcion personal, cogniciones especificas de la situacién, participacion en el
autocuidado, influencias sociales y factores situacionales. Pender sugiere que la adopcién
de comportamientos saludables resulta en el que las personas evalGan continuamente sus
capacidades y el entorno en el que se encuentran, tomando decisiones informadas y

acciones que promueven su bienestar general (42).

o Lateoriadel autocuidado de Orem (1959)

El autocuidado se presenta como una parte crucial en el proceso de atencion
sanitaria. Argumenta que las personas poseen tanto la habilidad como la obligacién de
atender a sus propias necesidades y mantener su bienestar. Ademas, sugiere que la
enfermeria debe concentrarse en asistir a los pacientes en el desarrollo de sus habilidades
de autocuidado y ofrecer respaldo cuando sea requerido, todo ello con el propdsito de
fomentar su bienestar y elevar su calidad de vida. Ademas, identifica tres componentes
clave como el autocuidado, el déficit de autocuidado y el papel de la enfermeria en la

provisién de cuidados (43).

1.2.7. Autocuidado
El autocuidado en las personas mayores representa mucho mas que simplemente

adoptar habitos saludables; es un compromiso integral con el bienestar fisico y mental.
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Estos habitos abarcan desde la alimentacion equilibrada hasta la practica regular de
ejercicio, asi como el cuidado adecuado de la higiene personal y la atencién a la salud
emocional. Esta atencién consciente no solo fortalece el cuerpo, sino que también nutre la
mente, permitiendo que los adultos mayores se sientan mas enérgicos, alertas y con una

mayor calidad de vida en general (44).

Asimismo, el fomento del autocuidado, que abarca la higiene y el aseo personal,
busca inculcar en las personas mayores habitos y rutinas que promuevan su bienestar
fisico y emocional. El proceso de envejecimiento es una parte natural y necesaria de la
vida, y es esencial separarlo de los prejuicios y concebirlo como una fase que fomenta el
crecimiento y el aprendizaje constantes. Es crucial destacar que las funciones orofaciales,
como masticar, respirar, tragar y hablar, se ven influenciadas tanto por el envejecimiento

como por la falta de atencion adecuada a estas areas (45).

Si bien es cierto que el paso del tiempo y diversas condiciones de salud pueden
disminuir ciertas habilidades, la mentalidad y la conciencia juegan un papel trascendental
para motivar su participacién activa en el autocuidado diario, lo cual repercute en su
apariencia y sensacion de bienestar en todos los ambitos, ya sean fisicos, mentales o

emocionales (46).

1.2.8. Categorias del autocuidado
e Las dirigidas externamente: se identifican cuatro diferentes secuencias de
acciones: la busqueda de informacién, la busqueda de asistencia y recursos, las

interacciones expresivas entre individuos y el manejo de factores externos (47).

e Las enfocadas internamente: Estas acciones se dividen en dos secuencias de
accion: el uso de recursos para controlar los factores internos y el autocontrol, que implica
regular nuestros propios pensamientos, sentimientos y orientaciones tanto internas como

externas (47).

1.2.9. Dimensiones del autocuidado

e Uso del buen tiempo libre: esta dimension implica la gestion efectiva del tiempo
libre para actividades que promuevan el bienestar y el desarrollo personal. Incluye
participar en pasatiempos gratificantes, explorar intereses creativos, socializar con amigos
y familiares, y dedicar tiempo a actividades al aire libre que fomenten la relajacion y el
disfrute. El uso del tiempo libre de manera positiva contribuye a reducir el estrés, mejorar

el estado de &nimo y fortalecer las relaciones interpersonales (48).
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e Régimen alimenticio equilibrado: aborda la importancia de adoptar una
alimentacion diversificada y rica en nutrientes, la cual es esencial para suministrar al
organismo los elementos vitales necesarios para su O6ptimo funcionamiento. Un plan
alimenticio balanceado se caracteriza por la inclusién de una amplia gama de alimentos
beneficiosos, al mismo tiempo que se recomienda moderar el consumo de productos

altamente procesados (48).

e Cuidado de su salud/no automedicacion: implica tomar responsabilidad por la
propia salud y buscar atencién médica adecuada cuando sea necesario en lugar de recurrir
a la automedicacion. Esto incluye realizar examenes de salud periédicos, seguir las
recomendaciones médicas, vacunarse segun lo recomendado, y estar atento a cualquier

cambio o sintoma que pueda indicar un problema de salud (48).

e Actividad fisicay prevencidn de caidas: se centra en cultivar un modo de vida
dindmico que integre de manera regular actividades fisicas y adopte estrategias efectivas
para minimizar el riesgo de accidentes y lesiones, con especial énfasis en la prevencion de
caidas. La inclusion sistemética del ejercicio en el dia a dia no solo contribuye a la salud
cardiovascular y al fortalecimiento de musculos y huesos, sino que también mejora
significativamente la flexibilidad y la coordinacion, disminuyendo asi la probabilidad de
desarrollar enfermedades crénicas. Asimismo, es crucial adoptar medidas preventivas
como la adecuaciéon segura del hogar, la eleccibn de un calzado apropiado y la
conservacion de una postura correcta para evitar caidas y mitigar sus posibles efectos

adversos (48).

e Higiene corporal/oral: se refiere a mantener la limpieza personal y oral para
prevenir enfermedades, promover la salud y mejorar la autoestima. Incluye practicas como
lavarse regularmente las manos, bafiarse con frecuencia, cepillarse los dientes después
de cada comida, usar hilo dental y enjuague bucal, y cambiar la ropa interior diariamente
(48).

1.2.10.Teorias relacionadas con el cuidado en enfermeria

e Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (1950)

Este método se centra en la capacidad individual de realizar acciones de cuidado
personal. Orem identificé tres sistemas de enfermeria que entran en juego cuando el

paciente no puede atender sus propias necesidades (49).
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Esta teoria es particularmente relevante para el cuidado de adultos mayores, ya
gue muchos enfrentan limitaciones fisicas o condiciones crénicas que afectan su capacidad
para realizar actividades de autocuidado. Los profesionales de enfermeria pueden evaluar
las necesidades de autocuidado de los adultos mayores y proporcionar el apoyo necesario
para compensar los déficits, promoviendo la independencia y mejorando su calidad de vida
(49).

e Teoria del cuidado humano de Jean Watson (1979)

Se enfoca en las relaciones humanas y el cuidado como la esencia de la enfermeria.
Propone que el cuidado es un valor moral fundamental que la enfermeria debe integrar en
su préactica, a través de diez factores caritativos que incluyen la formacion de una relacion
humana altruista, la aceptacién positiva y el respeto por las diferencias individuales, y el

apoyo al desarrollo de una expresion emocional positiva (49).

Ademas, es especialmente aplicable al cuidado de adultos mayores, promoviendo
un entorno de cuidado que respeta su dignidad y valor como individuos. Watson enfatiza
la importancia de la conexién y la relacién interpersonal entre el cuidador y el adulto mayor,
lo cual es crucial para responder efectivamente a sus necesidades fisicas, emocionales y

espirituales (49).

1.2.11.Normativa relacionada al cuidado del adulto mayor en Peru

e Ley dela persona adulta mayor - Ley N°30490

Establece un marco legal para garantizar, proteger y promover sus derechos,
promoviendo su desarrollo integral, bienestar y participacion en la sociedad. Incluye
disposiciones para la atencion de salud, el trabajo, la educacion, la cultura, el

esparcimiento, y la participacion en la vida politica y social (50).

e Leycontralaviolenciahacialas mujeresy los integrantes del grupo familiar
- Ley N°30364

Aunque esta ley abarca un espectro mas amplio de proteccion, es relevante para
los adultos mayores en tanto ofrece proteccidén contra la violencia familiar, que puede
afectar especialmente a los més vulnerables, incluidos los adultos mayores. Establece

medidas contra la violencia en las mujeres y miembros del grupo familiar (51).
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e Codigo Penal Peruano - Modificaciones sobre el delito de abandono de
personas en situaciéon de incapacidad

El Codigo Penal, en sus articulos relacionados con el delito de abandono, sanciona
el abandono de personas que se encuentran en situacién de incapacidad, lo que incluye a
muchos adultos mayores. Esto cubre el abandono en lugares desiertos, la falta de provision

de alimentos y cuidados necesarios, entre otros (52).

¢ Norma técnica de salud para la atencion integral de salud de la etapa de
vida adulto mujer y varén

Es un documento que establece las directrices para la atencion sanitaria especifica
de los adultos, tanto mujeres como varones, con el fin de promover, proteger y recuperar
su salud, asegurando un enfoque de derechos, género, interculturalidad, inclusion social y
ciclo de vida. Aungue no tengo acceso a documentos o0 bases de datos actualizadas en
tiempo real, puedo ofrecerte un resumen general basado en las caracteristicas y objetivos

tipicos de este tipo de normativas (53).

La norma también establece mecanismos para la implementacion efectiva de estas
directrices en los servicios de salud, incluyendo la capacitacion del personal sanitario, la
adecuacion de infraestructuras y la provision de recursos necesarios. Asimismo, se
contempla la evaluacién periédica del impacto de la norma en la salud de la poblacion
adulta, permitiendo ajustes basados en evidencia para mejorar continuamente la calidad y

efectividad de la atencion sanitaria (54).
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Capitulo Il

Materiales y métodos

2.1. Métodos, tipo, nivel y disefio de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacion

Se hizo uso del método hipotético deductivo, que segun Villanueva (55) consiste en
partir de una hipétesis general para luego derivar predicciones especificas que puedan ser
evaluadas mediante el analisis de datos obtenidos del objeto de estudio. En este contexto,
se empled este método porque permite un razonamiento légico que va de lo general a lo
particular, evaluando la validez de la hipétesis planteada respecto a la relacién entre

calidad de vida y autocuidado en adultos mayores.

2.1.2. Tipo de lainvestigacion

Se de tratd de una tipologia basica. De acuerdo con Villanueva (55), se centra en
aumentar la comprensién teérica y conceptual sin un enfoque inmediato en aplicaciones
practicas. Su eleccion se basdé en su capacidad para facilitar la exploracion y el
enriquecimiento del entendimiento sobre la conexién entre la calidad de vida y el
autocuidado en la poblacion mayor, lo cual es fundamental para aportar conocimientos

tedricos que puedan guiar investigaciones futuras en este campo.

2.1.3. Nivel de lainvestigacion

Se caracterizé por ser correlacional, segun Villanueva (55), examina las relaciones
entre variables, pero sin implicar una relacién causal directa. Se opt6 por esta eleccion
porque permite identificar y medir la fuerza y direccién de las asociaciones entre la calidad
y sus componentes con el autocuidado en adultos mayores, sin necesidad de manipular

activamente las variables.
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2.1.4. Disefio de lainvestigacién

Se optd por un disefio no experimental, segun Villanueva (55), cosiste en un
enfoque que observa y recopila datos sin manipular variables de forma activa. Se centra
en la observacion natural de fenébmenos, encuestas o analisis de datos existentes, sin
aplicar intervenciones controladas. Asimismo, con respecto a su temporalidad, se abordara
desde lo transversal. Fue seleccionado porque permite capturar la dindmica real de la
correspondencia entre la calidad de vida y el autocuidado en los adultos mayores,
permitiendo identificar sus necesidades de manera precisa, para formular

recomendaciones tedricas sin la intencion de realizar una aplicacién inmediata.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Es necesario contar con un conjunto especifico para analisis, compuesto por el
grupo objetivo que el investigador desea examinar en profundidad (56). Para este caso en

particular, estuvo formada por 42 adultos mayores.

2.2.2. Muestra

La muestra, en cambio, constituye una fraccion que representa al conjunto total de
la poblacion; cominmente, es el conjunto de control al que se le administra una herramienta
de medicion (56).

El muestreo, por su parte, se adjudicd a uno por conveniencia, este se enfoca en
que el investigador indica una serie de requisitos y selecciona a los participantes de
acuerdo a su disponibilidad y requerimientos (56). Bajo esta precision, la muestra estara
representada por 42 adultos mayores del CARGAM San Vicente de Padul, ubicado en

Huancayo.

El muestreo por conveniencia fue seleccionado debido a la accesibilidad y
disponibilidad de los participantes en el CARGAM San Vicente de Paul. Esta técnica de
muestreo se justifica cuando las condiciones logisticas, de tiempo y recursos limitan la
capacidad de realizar un muestreo probabilistico. Ademas, permite seleccionar a aquellos
individuos que cumplen con los criterios de inclusidn establecidos y que estan disponibles
para participar en el estudio, lo que facilita la recoleccion de datos sin comprometer la

validez del estudio.

Para ellos se tuvieron en cuenta dos criterios: de inclusion y exclusion.
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e Criterios de inclusion:

v Residentes actuales del CARGAM San Vicente de Paul en Huancayo.

v Adultos mayores que tengan la capacidad de comunicarse verbalmente o través
de medios alternativos (como escritura 0 comunicacion asistida) para proporcionar
informacion precisa sobre su percepcién de la calidad de vida.

v" Adultos mayores con cualidad de lucidez para responder las preguntas.

v Adultos mayores que hayan brindado su consentimiento en la participacién del
estudio.

v' Adultos mayores cuyas decisiones no se vean afectados por restricciones

legales en términos de sus familiares o responsables.

e Criterios de exclusion

v Adultos menores a 65 afios

v Adultos mayores que no sean residentes de CARGAM San Vicente de Padl

v Aquellos adultos mayores que estén en estado critico de salud o en cuidados
paliativos, ya que su condicion podria influir significativamente en la percepcion de la
calidad de vida y en la capacidad para realizar autocuidados.

v Adultos mayores con antecedentes de deterioro cognitivo grave.

v Adultos mayores con algun grado de deterioro cognitivo diagnosticado y en
tratamiento psiquiatrico.

v Si solo maneja el idioma quechua y representa una barrera de comunicacion.

v' Adultos mayores que no otorguen su consentimiento informado para participar

en el estudio.

De acuerdo a lo expuesto y en concordancia con lo establecido por Rodriguez (56),
para la clasificacién de la muestra se inicidé una revisién exhaustiva de las historias clinicas
de los adultos mayores residentes en el CARGAM San Vicente de Padul. Este primer paso
fue esencial para identificar a los posibles candidatos que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. Al revisar las historias clinicas, se prioriz6 a aquellos adultos
mayores que tenian la capacidad de comunicarse verbalmente o mediante medios
alternativos, y que mantenian un nivel adecuado de lucidez. Este analisis fue clave para
asegurar que los participantes pudieran proporcionar respuestas precisas y coherentes
sobre su calidad de vida y autocuidado, garantizando la validez de los datos que se

obtendrian en el estudio.
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Una vez realizada la revision, se procedié a una preseleccion de los candidatos.
Aquellos que cumplian con los criterios de inclusién fueron seleccionados para avanzar a
la siguiente etapa. La preseleccion permiti6 depurar la lista de posibles participantes,
eliminando aquellos que, por su estado de salud o limitaciones cognitivas, no podrian
participar de manera efectiva en el estudio. Este paso fue crucial para evitar sesgos en los
resultados, como la influencia de condiciones de salud criticas o deterioros cognitivos

graves que podrian distorsionar su percepcion del autocuidado y la calidad de vida.

Posteriormente, se llevaron a cabo entrevistas personales con los
preseleccionados. Estas entrevistas tuvieron tres objetivos fundamentales. En primer lugar,
confirmar la lucidez de los participantes, verificando su capacidad para comprender y
responder a las preguntas. En segundo lugar, obtener el consentimiento informado de los
mismos, asegurando que entendieran claramente los objetivos del estudio y dieran su
autorizacién para participar de manera voluntaria. Finalmente, verificar que no existieran
barreras legales o de comunicacion significativas que pudieran interferir en el proceso. Por
ejemplo, se identificaron posibles restricciones legales que impidieran la participacion de
los adultos mayores, asi como barreras linguisticas, como el uso exclusivo del quechua,

gue dificultarian la comunicacion.

Los criterios de inclusion se establecieron para asegurar que los participantes
fueran aptos para proporcionar datos validos. Se incluyé a los adultos mayores residentes
del CARGAM que fueran licidos y pudieran comunicarse sin restricciones, permitiendo asi
la recoleccion de informacién precisa sobre su calidad de vida y autocuidado. Por otro lado,
los criterios de exclusion fueron disefiados para eliminar factores que pudieran distorsionar
los resultados. Se excluyé a los adultos mayores en estado critico de salud o con deterioro
cognitivo grave, ya que estos factores podrian afectar significativamente su percepcion de
autocuidado y calidad de vida. Ademas, se excluyé a aquellos que no otorgaron su
consentimiento informado, para garantizar que todos los participantes estuvieran

plenamente conscientes de su participacién en el estudio y de sus derechos.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos

2.3.1. Técnicas

Se empled como técnica la encuesta, ya que permite recolectar datos relevantes,
por medio de preguntas estructuradas, estan pueden ser de tipo cerradas (de respuesta

predeterminada) como preguntas abiertas (para respuestas mas detalladas) (57).
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Se disefi6 con el propdsito de obtener informacion sobre la calidad de vida y los
autocuidados del adulto mayor. Asimismo, fue delineada para obtener informacion
detallada y especifica a través de un conjunto de preguntas, las preguntas fueron
formuladas de manera clara y sencilla, evitando jergas técnicas o ambiguas que pudieran
confundir a los participantes y a su vez idealizada para sesiones adecuadas que no
excedieran los 30 minutos y garantizando un ambiente tranquilo para asegurar la

comodidad de los patrticipantes.

Antes de la administracion de la encuesta, se obtuvo el consentimiento informado
de los participantes, explicando el propésito del estudio, la voluntariedad de su

participacién, y el uso de los datos recolectados.

2.3.2. Instrumentos

El instrumento al que se recurrid fue el cuestionario, el cual lo integran una serie de
incognitas con el fin de recopilar por medio de percepciones, informacion sistematica y
objetiva sobre un tema particular, facilitando asi el analisis de datos y la obtencién de
conclusiones basadas en la informacion proporcionada. Estos se caracterizan por su
versatilidad, pueden ser tanto de elaboracion propia como estandarizados (58). Alvarez y

Asencio

Para contextualizar el estudio, se utilizé la escala FUMAT como instrumento
principal. Esta herramienta es ampliamente conocida y aceptada para la evaluacion de la
calidad de vida en poblaciones geriatricas, debido a su enfoque multidimensional. La escala
FUMAT esta compuesta por 57 items distribuidos en 8 areas fundamentales, que evalian
diferentes aspectos de la calidad de vida, tales como el bienestar emocional, las relaciones

interpersonales, la independencia, el bienestar material, entre otros.

Cada uno de estos items se mide mediante una escala de Likert que va de 1 a 4,
donde:
1: Corresponde a "nunca"

4: Representa "siempre”
Esta escala permite medir tanto respuestas positivas como negativas, ya que

algunos items se puntiian de manera directa y otros de manera inversa, dependiendo del

tipo de informacién que se busca capturar. Esta variabilidad en la puntuacion asegura que
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se cubran diferentes perspectivas de los participantes sobre su percepcion de la calidad de

vida.

Asimismo, presenta altos niveles de confiabilidad, como lo reflejan los coeficientes
de consistencia interna obtenidos en estudios previos. Para este estudio en particular, se

reportaron los siguientes valores de confiabilidad (usando el coeficiente omega):

wBE = 0.88 (bienestar emocional),

wRI = 0.89 (relaciones interpersonales),
wBM = 0.85 (bienestar material),

wDP = 0.90 (desarrollo personal),

wBF = 0.82 (bienestar fisico),

wAT = 0.82 (actividades de tiempo libre),
wIS = 0.70 (integracién social),

wDE = 0.80 (derechos).

Ademads, antes de la administracion final del instrumento, se llevd a cabo una
prueba piloto con una muestra de 20 adultos mayores para asegurar que el cuestionario
fuera claro y comprensible. Como resultado de esta prueba, se obtuvo un alfa de Cronbach
de 0,838, lo que demostré una buena consistencia interna del instrumento. Esto sugiere
gue los items del cuestionario estdn adecuadamente alineados y miden consistentemente

los aspectos de calidad de vida en los adultos mayores (anexo 6).

La escala FUMAT ha sido utilizada previamente en estudios relacionados con la
calidad de vida de adultos mayores en sectores similares al de Huancayo, destacandose
por su enfoque integral en diversas dimensiones del bienestar. Sin embargo, para
garantizar su precisién en esta region, es crucial profundizar en su adaptacion cultural.
Dado que Huancayo posee caracteristicas culturales unicas, especialmente influencias
andinas, la escala debe ajustarse para reflejar fielmente las percepciones y experiencias
de los adultos mayores en este contexto. Aunque la escala se ha utilizado en estudios
como el de Quifionez (59) con éxito, se sugiere una mayor contextualizacién para asegurar
gue los resultados sean culturalmente relevantes y Utiles para la mejora de politicas y

programas locales enfocados en esta poblacion.

Para evaluar el autocuidado de los adultos mayores, se disefié un instrumento

propio basado en las dimensiones clave expuestas en el marco teérico (48). Este
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cuestionario incluye 20 items distribuidos en 5 dimensiones, que abarcan los aspectos mas
importantes de las practicas y comportamientos de autocuidado en esta poblacion. Las

dimensiones evaluadas incluyen:

- Higiene personal y cuidado fisico,

- Manejo de la alimentacion y nutricion,
- Adherencia a tratamientos médicos,

- Cuidado emocional y psicoldgico, y

- Participacion en actividades fisicas y recreativas.

Cada item fue disefiado cuidadosamente para captar de manera integral las
practicas diarias de autocuidado de los adultos mayores. El uso de un enfoque integral
permitié6 abordar tanto aspectos fisicos como emocionales y sociales del autocuidado,
ofreciendo una visibn completa de cémo los adultos mayores gestionan su salud y

bienestar.

Esta herramienta también fue sometida a una prueba piloto, en la que se utiliz6 una
muestra de 20 adultos mayores. Los resultados indicaron un alfa de Cronbach de 0,935, lo
gue refleja una excelente consistencia interna. Esto asegura que los items incluidos en el
cuestionario estan relacionados de manera coherente y miden de forma precisa las

practicas de autocuidado (anexo 6).

Para ambos casos, se optdé por el alfa de Cronbach, que es una medida
ampliamente aceptada para evaluar la consistencia interna de un instrumento, es decir,
cuan coherentes son los items al medir una misma variable. Un valor de alfa mayor a 0,70
generalmente se considera adecuado, lo que indica que los items de una escala estan
relacionados entre si y que el instrumento mide de manera fiable la dimensién que se

pretende evaluar.

Este nivel de confiabilidad es crucial para obtener resultados validos y replicables,
especialmente en estudios con poblaciones diversas, como los adultos mayores en

Huancayo, donde factores culturales pueden influir en las respuestas.

Ambos cuestionarios fueron validados por un panel de expertos en el area de
enfermeria y cuidado del adulto mayor, compuesto por la Lic. Freyda Aguilar, enfermera

con amplia experiencia en el Programa Adulto Mayor de la Red Asistencial Junin; la Lic.
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Kelly Cervantes, licenciada en enfermeria especializada en geriatria con experiencia
practica en el cuidado de adultos mayores; y Jorge Luis Avellaneda, licenciado y
especialista en cuidados quirargicos. La validacion garantizd que los cuestionarios fueran
relevantes, claros y adecuados para el contexto del CARGAM San Vicente de Paul (anexo
5).

2.3.3. Andlisis de datos

Inicialmente, se procedio a la descarga de las bases de datos en formatos de hoja
de calculo para efectuar las codificaciones y organizaciones iniciales requeridas para el
calculo de frecuencias de las variables junto con sus dimensiones correspondientes.
Posteriormente, se utilizd el programa IBM SPSS v. 26 para transformar estos datos en

graficos estadisticos que facilitaron su andlisis e interpretacion.

En lo que respecta al andlisis inferencial, se inicié con la aplicacion de una prueba
de normalidad para evaluar la distribucion de los datos, lo que permitié confirmar si se
ajustaban o no a una distribucién normal. Este paso fue crucial para la seleccion de la
técnica estadistica apropiadas y la determinacion del estadistico mas adecuado para el
andlisis, resultado Pearson como el mas adecuado de acuerdo a la distribucién normal
obtenida para ambos elementos. Este proceso facilitd la respuesta a las hipétesis que

dieron paso al estudio.

2.4. Consideraciones éticas

Se siguieron rigurosamente las directrices éticas establecidas en la Declaracion de
Helsinki (60), priorizando la integridad y proteccion de los participantes. Cada uno de ellos
proporciond consentimiento informado de manera voluntaria, después de haber sido
plenamente informado sobre los objetivos del estudio, los posibles riesgos y beneficios, asi
como su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Se utilizé un lenguaje
claro y accesible para asegurar la comprension, respetando su autonomia en todo

momento.

Para garantizar la confidencialidad, se implementaron protocolos estrictos para
proteger la informacion personal de los participantes. Los datos fueron anonimizados y
almacenados en sistemas seguros, accesibles Unicamente por las investigadoras. Los
nombres de los participantes y cualquier otro dato identificable fueron codificados para

proteger su identidad, tanto durante la recolecciébn como en el andlisis de los resultados.
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Ademas, los datos sensibles se mantuvieron bajo control estricto, asegurando que no se

revelaran a terceros ni se utilizaran fuera del contexto del estudio.

El principio de beneficencia se aplic6 maximizando los posibles beneficios de la
investigacion como la mejora en la atencion y el bienestar de los adultos mayores, mientras
gue el principio de no maleficencia se garantiz6 mediante una evaluacién exhaustiva de los
posibles riesgos, que resultaron ser minimos. Las medidas para mitigar cualquier riesgo
incluyeron el monitoreo constante del bienestar de los participantes durante su

participacién en el estudio.

Ademas, se respetd el principio de justicia asegurando que los adultos mayores,
como grupo vulnerable, recibieran una proteccion especial. La seleccién de los
participantes fue equitativa y sin discriminacion, garantizando que todos los beneficios

derivados de la investigacion fueran accesibles para ellos.

Finalmente, la investigacion fue sometida a una revision ética independiente antes
de su inicio, y se garantizé que todas las decisiones relacionadas con la recoleccién y uso
de los datos siguieran las practicas éticas mas estrictas, asegurando una conducta justa,

respetuosa y transparente a lo largo de todo el estudio.
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Capitulo Il

Resultados y discusion

3.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1. Aspectos sociodemogréficos

Categoria f Porcentaje (%)

Edad

65-69 afios 10 23,8
70-74 aios 12 28,6
75-79 afos 8 19,0
80-84 afios 7 16,7
85+ afios 5 11,9
Total 42 100
Sexo

Masculino 18 42,9
Femenino 24 57,1
Total 42 100

Grado de Instruccion

Sin educacioén formal 6 14.3
Educacién primaria 15 35,7
Educacién secundaria 12 28,6
Educacion superior 9 21,4
Total 42 100

En cuanto a la edad, se identific6 una mayor concentraciéon en el grupo de 70-74

afios (28,6%), seguido por el grupo de 65-69 afos (23,8%), lo que indic6 una
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representacion significativa de personas en las primeras etapas de la vejez. Respecto al
sexo, la muestra estuvo compuesta principalmente por mujeres (57,1%), lo que reflejé una
mayor longevidad femenina en la poblacién estudiada. En términos de grado de instruccion,
la mayoria de los participantes tenia educacion primaria (35,7%), mientras que el grupo
con educacion superior representd un porcentaje menor (21,4%). Estos datos ofrecieron
una visién general de la muestra, destacando la diversidad en términos de edad vy el
predominio de mujeres, asi como la variabilidad en los niveles educativos entre los adultos

mayores estudiados.

Tabla 2. Percepciones del adulto mayor sobre su calidad de vida
f % % acum

Medio 42 100,0 100,0

Calidad de vida

Porcentaje

Medio

Figura 1. Percepciones sobre la calidad de vida

Para la calidad de vida de los mayores, se logré evidenciar que todos los
participantes (42 individuos) calificaron su calidad de vida como "Media", lo que sugirié una

uniformidad en la percepcién de la calidad de vida entre los participantes.

Este hallazgo puede interpretarse a través del modelo de calidad de vida de Ferrans

y Powers, el cual destaca que la calidad de vida es una construccibn multidimensional
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influenciada por factores fisicos, psicolégicos y sociales. La calificacion "media" podria
indicar que, si bien los participantes no experimentan condiciones criticas de bienestar,
existen areas donde las condiciones de vida, el acceso a servicios o las interacciones

sociales pueden estar limitadas, afectando su percepcion global del bienestar.

Tabla 3. Percepciones del adulto mayor sobre su bienestar emocional

f % % acum
Bajo 10 23,8 23,8
Medio 32 76,19 100,0
Total 42 100,0

Bienestar emocional

Porcentaje

Bajo Medio

Figura 2. Percepciones del adulto mayor sobre su bienestar emocional

En cuanto al bienestar emocional, se hizo evidente que una proporcién menor,
equivalente a 10 adultos mayores (23,8%), calificaron su bienestar emocional como bajo,
mientras que la mayor parte, (76,19%), lo calificaron como medio. Esto sugiere que,
aunque una parte significativa de los encuestados experimentd un bienestar emocional
bajo, la mayoria se encuentra en un estado emocional moderado, destaca la necesidad de

implementar intervenciones para mejorar el bienestar emocional de los residentes.

Esto, podria estar relacionado con los planteamientos de Tornstam sobre la

gerotranscendencia, que sugieren que a medida que las personas envejecen, su enfoque

27



emocional y su percepcion del bienestar cambian, alejandose de los aspectos materiales y

fisicos para centrarse en lo emocional y lo espiritual.

Tabla 4. Percepciones del adulto mayor sobre sus relaciones interpersonales

f % % acum
Bajo 13 31,0 31,0
Medio 28 66,7 97,6
Alto 1 2,4 100,0
Total 42 100,0

Relaciones interpersonales

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 3. Percepciones del adulto mayor sobre su bienestar emocional

En lo que respecta a las relaciones interpersonales, una proporciéon significativa,
equivalente a 13 adultos mayores (31,0%), calificaron sus relaciones interpersonales como
bajas, mientras que la mayor parte, 28 (66,7%), las calificaron como medias, y solo 1 adulto
mayor (2,4%) las calific6 como altas. Esto sugiere que, hay un margen significativo para
mejorar la calidad de las interacciones sociales entre los residentes, sugiriendo que se
deben desarrollar programas y actividades que promuevan una mayor cohesion y apoyo

social.
Esto, se alinea con los planteamientos de Bass y Caro sobre el envejecimiento

productivo, que subrayan la importancia de mantener una participacion en la comunidad y

las relaciones sociales para promover el bienestar en la vejez.
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Tabla 5. Percepciones del adulto mayor sobre su bienestar material

f % % acum
Bajo 3 7,1 7.1
Medio 38 90,5 97,6
Alto 1 2,4 100,0
Total 42 100,0

Bienestar material

Porcentaje

Figura 4. Percepciones del adulto mayor sobre su bienestar material

En cuanto al bienestar material, una proporcion menor, equivalente a 3 adultos
mayores (7,1%), calificaron su bienestar material como bajo, mientras que la mayoria, 38
(90,5%), lo calificaron como medio y solo 1 adulto mayor (2,4%) lo calificé como alto. Esto
sugiere que, aungue la mayoria de los encuestados perciben su bienestar material de
manera moderada, hay un margen significativo para mejorar la situaciébn econémica y de
recursos entre los residentes. Se deben desarrollar programas y politicas que aseguren
una mejor distribucién de los recursos y apoyo financiero para elevar el bienestar material

general de todos los residentes.
Esto puede relacionarse con la teoria de Nola Pender sobre la promocion de la

salud, que resalta la importancia de factores ambientales y econémicos en el bienestar

general. Asegurar un apoyo financiero contribuiria a mejorar este bienestar.
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Tabla 6. Percepciones del adulto mayor sobre su desarrollo personal

f % % acum
Bajo 7 16,7 16,7
Medio 35 83,3 100,0
Total 42 100,0

Desarrollo personal

Porcentaje

Bajo Medio

Figura 5. Percepciones del adulto mayor sobre su desarrollo personal

En relacién al desarrollo personal, una proporcion menor, equivalente a 7 adultos
mayores (16,7%), calificaron su desarrollo personal como bajo, mientras que la mayoria,
35 (83,3%), lo calificaron como medio. Esto sugiere que, aunque la mayoria de los
encuestados perciben su desarrollo personal de manera moderada, hay un margen
caracteristico para mejorar en esta area. Esto podria lograrse mediante el desarrollo de
programas y actividades que promuevan el crecimiento personal y las oportunidades de

aprendizaje continuo para elevar el desarrollo individual de los residentes.

Esto se respalda con la teoria del autocuidado de Orem, que sugiere que el
desarrollo personal estd influenciado por la capacidad de las personas para cuidar de si
mismas y participar en actividades que fortalezcan su autonomia. Promover programas de
aprendizaje continuo y oportunidades de crecimiento personal permitiria a los residentes

mejorar su desarrollo individual y alcanzar un mayor bienestar.
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Tabla 7. Percepciones del adulto mayor sobre su bienestar fisico

f % % acum
Bajo 2 4,8 4,8
Medio 31 73,8 78,6
Alto 9 21,4 100,0
Total 42 100,0

Bienestar fisico

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 6. Percepciones del adulto mayor sobre su bienestar fisico

En cuanto al bienestar fisico, una proporcion menor, equivalente a 2 adultos
mayores (4,8%), calificaron su bienestar fisico como bajo, mientras que la mayoria, 31
(73,8%), lo calificaron como medio, y 9 adultos mayores (21,4%) lo calificaron como alto.
Esto sugiere que, aunque la mayoria de los encuestados perciben su bienestar fisico de
manera moderada, un niamero notable también lo percibe como alto. Sin embargo, adn hay

margen para mejorar la condicién fisica general de los residentes.

Esto podria respaldarse desde la perspectiva del autocuidado de Orem, que sugiere
gue la capacidad fisica esta ligada a las practicas de autocuidado. Si bien muchos
participantes mantienen una percepcién moderada de su bienestar fisico, ain hay margen

para mejorar con programas que refuercen la independencia y el autocuidado fisico.
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Tabla 8. Percepciones del adulto mayor sobre la autodeterminacion

f % % acum
Bajo 6 14,3 14,3
Medio 34 81,0 95,2
Alto 2 4,8 100,0
Total 42 100,0

Autodeterminacion

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 7. Percepciones del adulto mayor sobre la autodeterminacion

En relaciébn con la autodeterminacion, una proporcidn menor, equivalente a 6
adultos mayores (14,3%), calificaron su capacidad de autodeterminacién como baja,
mientras que la gran mayoria, 34 (81,0%), la calificaron como media, y 2 adultos mayores
(4,8%) la calificaron como alta. Esto indica que, aunque la mayoria percibieron su
autodeterminacion de manera moderada, existe una oportunidad significativa para mejorar
en esta area. Implementar programas y actividades que refuercen la independencia y la
toma de decisiones personales, promoviendo asi un mayor sentido de autodeterminacion

entre todos los residentes.
En relacion a esto, Barbara Riegel destaca la importancia de la autodeterminacién

en la gestion de la propia salud. Fomentar la independencia y la toma de decisiones

personales podria incrementar la sensacion de control sobre sus vidas.
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Tabla 9. Percepciones del adulto mayor sobre la inclusion social

f % % acum
Bajo 7 16,7 16,7
Medio 34 81,0 97,6
Alto 1 2,4 100,0
Total 42 100,0

Inclusién social

Porcentaje

Figura 8. Percepciones del adulto mayor sobre la inclusién social

En lo que respecta a la inclusion social, una proporcion significativa, equivalente a
7 adultos mayores (16,7%), reportaron una sensacion de inclusion social baja, mientras
gue la gran mayoria, 34 (81,0%), la percibieron como media, y solo 1 adulto mayor (2,4%)
la consider6 alta. Seria beneficioso desarrollar programas y actividades que promuevan la
participacion y el sentido de pertenencia en la comunidad del centro, con el objetivo de

mejorar la sensacion de inclusion social entre todos los residentes.

Este hallazgo esta relacionado con los planteamientos de Bass y Caro sobre el
envejecimiento productivo, que resaltan la importancia de las relaciones sociales para el
bienestar en la vejez. Fomentar actividades que promuevan la cohesién y el sentido de

pertenencia fortaleceria la inclusion.
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Tabla 10. Percepciones del adulto mayor sobre sus derechos

f % % acum
Bajo 8 19,0 19,0
Medio 34 81,0 100,0
Total 42 100,0
Derechos

Porcentaje

Bajo Medio

Figura 9. Percepciones del adulto mayor sobre sus derechos

En relacion con los derechos, una proporciéon significativa, representada por 8
adultos mayores (19,0%), manifestdé una percepcion de sus derechos como baja, mientras
gue la gran mayoria, 34 (81,0%), los consider6 de manera media. Esto subraya la
importancia de reforzar la promocion y el respeto de los derechos de los residentes. Esto
puede lograrse a través de programas educativos, campafias de sensibilizacion y politicas

internas que promuevan una cultura de respeto y dignidad para todos los residentes.
Esto puede asociarse con lo planteado por Orem, que enfatiza el derecho a recibir

un cuidado digno. Es fundamental reforzar la educacién sobre los derechos de los

residentes para promover un entorno mas justo y respetuoso.
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Tabla 11. Percepciones del autocuidado del adulto mayor
f % % acum

Medio 42 100,0 100,0

Autocuidado del adulto mayor

Porcentaje

Medio

Figura 10. Percepciones del autocuidado del adulto mayor

En cuanto al autocuidado del adulto mayor, todos los participantes, representados
por 42 adultos mayores (100,0%), indicaron un nivel medio de autocuidado. Este resultado
sugiere que la totalidad de los encuestados perciben su capacidad de autocuidado en un
nivel intermedio. Si bien esta uniformidad puede indicar un nivel general de competencia
en el autocuidado, también puede ser un punto de partida para implementar programas y
actividades que promuevan practicas de autocuidado mas efectivas y saludables entre los

residentes.
Segun la teoria de Nola Pender, el autocuidado es clave para el bienestar general

y debe ser reforzado a través de intervenciones que promuevan habitos saludables y la

prevencion de enfermedades.
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Tabla 12. Percepciones del adulto mayor sobre el uso de su tiempo libre

f % % acum
Bajo 11 26,2 26,2
Medio 26 61,9 88,1
Alto 5 11,9 100,0
Total 42 100,0

Uso del buen tiempo

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 11. Percepciones del adulto mayor sobre el uso de su tiempo libre

En relacion con el uso del tiempo libre, se observd que el 26,2 %, considerd que el
uso del tiempo libre se encontraba en un nivel bajo, mientras que la mayor parte (61,9%),
lo clasific6 como medio y el 11,9 % lo calificaron como alto. Esto indic6 que hay una
diversidad de percepciones y practicas en cuanto al aprovechamiento del tiempo libre entre
los residentes. Esto puede incluir una variedad de opciones recreativas, educativas y
sociales que se adapten a las preferencias individuales y promuevan un estilo de vida

activo y enriquecedor.

Del mismo modo, Orem subraya la importancia de actividades recreativas como
parte del autocuidado. Ofrecer opciones variadas para aprovechar el tiempo libre podria

mejorar la calidad de vida y el bienestar psicoldgico.

Tabla 13. Percepciones del adulto mayor sobre el régimen alimenticio equilibrado
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f % % acum

Bajo 12 28,6 28,6
Medio 30 71,4 100,0
Total 42 100,0

Régimen alimenticio equilibrado

Porcentaje

Bajo Medio

Figura 12. Percepciones del adulto mayor sobre el régimen alimenticio equilibrado

En cuanto al régimen alimenticio equilibrado, se observo que el 28,6 %, considerd
su régimen alimenticio como bajo, mientras que la mayoria, 30 (71,4%), lo clasific6é como
medio. Este resultado resalta la importancia de proporcionar orientacion y recursos para
promover una alimentacién equilibrada y saludable entre los residentes. Se sugiere
implementar programas educativos y servicios de asesoramiento nutricional que ayuden a
mejorar la calidad de la dieta y la adherencia a un régimen alimenticio equilibrado para

todos los adultos mayores en el centro.
Nola Pender sostiene que un régimen alimenticio equilibrado es crucial para el

bienestar, y los programas de asesoramiento nutricional pueden mejorar la adherencia a
una dieta saludable.
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Tabla 14. Percepciones del adulto mayor sobre el cuidado de su salud/no automedicacion

f % % acum
Bajo 14 33,3 33,3
Medio 26 61,9 95,2
Alto 2 4,8 100,0
Total 42 100,0

Cuidado de su salud/no automedicaciéon

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 13. Percepciones del adulto mayor sobre el cuidado de su salud/no automedicacion

En cuanto al cuidado de su salud y la no automedicacion, se evidencié que un
33,3 % considerd su nivel de cuidado de la salud como bajo, mientras que la mayoria, 26
(61,9%), lo clasific6 como medio. Ademas, 2 adultos mayores (4,8%) lo calificaron como
alto. Esto destaca la importancia de promover practicas saludables y el acceso a servicios
médicos adecuados entre los residentes. Se recomienda implementar iniciativas
educativas y de concienciacién sobre la importancia de no automedicarse y de adoptar

medidas preventivas para mantener una buena salud.

Esto se encuentra alineado con los planteamientos de Orem, que aboga por el

autocuidado responsable para mantener la salud.
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Tabla 15. Percepciones del adulto mayor sobre la actividad fisica y prevencién de caidas

f % % acum
Bajo 11 26,2 26,2
Medio 30 71,4 97,6
Alto 1 2,4 100,0
Total 42 100,0

Actividad fisica y prevencion de caidas

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 14. Percepciones del adulto mayor sobre la actividad fisica y prevencién de caidas

En cuanto a la actividad fisica y la prevencion de caidas, se observé que un
26,2 % considerd su nivel de actividad fisica y prevencion de caidas como bajo, mientras
gue la mayoria (71,4%), lo clasific6 como medio. Ademas, 1 adulto mayor (2,4%) lo calificd
como alto. Es crucial fomentar entre los residentes un modo de vida activo y seguro,

ademas de introducir medidas preventivas contra accidentes y caidas.
En relacion a esto, Bass y Caro destacan la importancia de la actividad fisica para

el bienestar en la vejez. Promover un estilo de vida activo y seguro es crucial para mejorar

la movilidad y prevenir accidentes.
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Tabla 16. Percepciones del adulto mayor sobre su higiene corporal/oral

f % % acum
Valido Bajo 8 19,0 19,0 19,0
Medio 33 78,6 78,6 97,6
Alto 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0

Higiene corporallioral

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 15. Percepciones del adulto mayor sobre su higiene corporal/oral

En relacidon con la higiene corporal y oral, se logré evidenciar que el 19,0 %
considerd su nivel de higiene corporal y oral como bajo, mientras que la mayoria, 33
(78,6%), lo clasific6 como medio. Ademas, 1 adulto mayor (2,4%) lo calific6 como alto. Esto
resalté la importancia de promover practicas de higiene personal adecuadas entre los
residentes. Implementar rutinas de higiene efectivas y garantizar la disponibilidad de
productos de cuidado adecuados puede mejorar la salud general y el bienestar de los

adultos mayores en el centro.
Orem, también hace énfasis en que, el autocuidado incluye la atencién a la higiene

personal, por lo que seria beneficioso implementar programas que refuercen estas

practicas entre los residentes.
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3.2. Analisis inferencial

Tabla 17. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
\i ,105 42 ,200" ,970 42 ,328
V2 ,105 42 ,200° ,976 42 ,504

Se desarroll6 una prueba para conocer la distribucion de los datos. Se obtuvo que,
tanto para las muestras V1 como V2, los valores del estadistico no alcanzaron significancia
estadistica (p > 0.05). Esto implica que no hubo suficiente evidencia para rechazar la
hipotesis nula de normalidad. Es importante sefialar que, debido al tamafio reducido de la
muestra, el test de Shapiro-Wilk fue elegido por ser mas adecuado y sensible para evaluar

la normalidad de los datos.

3.2.1. Contrastacién de las hipétesis
e Hipdtesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y autocuidados del

adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Tabla 18. Correlaciéon entre calidad de vida y autocuidado del adulto mayor

V1 V2
Calidad de r 1 ,8517
vida Sig. ,000
N 42 42
Autocuidado r ,851" 1
del adulto Sig. ,000
mayor N 42 42

En relacién a la conexién entre la calidad de vida y el autocuidado del adulto mayor,
se evidencid una correlacion con un valor de r = de 0,851, con un valor de p = 0,000. Esto

sugiere que existe una conexién positiva y fuerte entre estos dos aspectos, indicando que
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cambios en la percepcion de la calidad de vida estan estrechamente relacionados con

variaciones en el nivel de autocuidado del adulto mayor, y viceversa.

e Hipoétesis especifica 1
Hi: Existe una relacién significativa entre el bienestar emocional y autocuidados del

adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar emocional y autocuidados

del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Tabla 19. Correlaciéon entre bienestar emocional y el autocuidado del adulto mayor

VviD1 V2
Bienestar r 1 ,631"
emocional Sig. ,000
N 42 42
Autocuidado 1 ,631" 1
del adulto Sig. ,000
mayor N 42 42

En cuanto al bienestar emocional y el autocuidado del adulto mayor, se encontrd
una conexion significativa. El coeficiente fue de r = 0,631, acompafado de un valor de (p <
0,01). Esto sugiere una relaciéon considerable entre ambas variables. Especificamente, se
observé que un mayor nivel de bienestar emocional actla positivamente en el autocuidado

en los adultos mayores.
o Hipdtesis especifica 2
Hi: Existe una relacion significativa entre las relaciones interpersonales y

autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Pall, Huancayo, 2024.

Ho. No existe una relaciéon significativa entre las relaciones interpersonales y

autocuidados del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.
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Tabla 20. Correlacién entre las relaciones interpersonales y el autocuidado del adulto mayor

V2 V1iD2
Relaciones r 1 ,167
interpersonales  Sig. ,291
N 42 42
Autocuidado r ,167 1
del adulto Sig. ,291
mayor N 42 42

En relacion a la conexién entre las relaciones interpersonales y el autocuidado del
adulto mayor, se evidencié una correlacién con un valor de r = 0,167 y un valor de p > 0,05.
Esto sugiere que no existe una conexion significativa entre estos dos aspectos, indicando
gue las variaciones en las relaciones interpersonales no estan estrechamente relacionadas
con cambios en el nivel de autocuidado del adulto mayor. Aunque ambas variables fueron

evaluadas, no se encontré una asociacion clara en este estudio.
Hipotesis especifica 3
H:: Existe una relacién significativa entre el bienestar material y autocuidados del

adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar material y autocuidados del

adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Tabla 21. Correlacion entre el bienestar material y el autocuidado del adulto mayor

V2 V1D3
Bienestar r 1 456"
material Sig. ,002
N 42 42
Autocuidado r 456" 1
del adulto Sig. ,002
mayor N 42 42

En lo que respecta a la conexion entre el bienestar material y el autocuidado del
adulto mayor, se evidenci6 una correlacion con un valor de r = 0,456 y un valor de p < 0,01.
Esto sugiere que existe una conexion positiva y significativa entre estos dos aspectos,
indicando que un mayor nivel de bienestar material esta relacionado positivamente con un

mayor nivel de autocuidado en los adultos mayores, y viceversa.

43



e Hipotesis especifica 4
Hi: Existe una relacion significativa entre desarrollo personal y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar fisico y autocuidados del

adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Tabla 22. Correlacion entre el desarrollo personal y el autocuidado del adulto mayor

V2 ViD4
Desarrollo r 1 476"
personal Sig. ,001
N 42 42
Autocuidado r A76™ 1
del adulto Sig. ,001
mayor N 42 42

En cuanto a la conexién entre el desarrollo personal y el autocuidado del adulto
mayor, se evidencio una correlacion con un valor de r = 0,476 y un valor de p < 0,01. Esto
sugiere que existe una conexion positiva y significativa entre estos dos aspectos, indicando
gue un mayor nivel de desarrollo personal esta relacionado positivamente con un mayor
nivel de autocuidado en los adultos mayores, y viceversa. Estos resultados enfatizan la
importancia de promover tanto el desarrollo personal como el autocuidado para mejorar el

bienestar general y la calidad de vida de esta poblacién.
e Hipotesis especifica 5
Hi: Existe una relacion significativa entre el bienestar fisico y autocuidados del

adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar fisico y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Tabla 23. Correlacién entre el bienestar fisico y el autocuidado del adulto mayor

V2 V1D5

Bienestar r 1 ,269

fisico Sig. ,085
N 42 42
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Autocuidado r ,269 1
del adulto Sig. ,085
mayor N 42 42

Al examinar las correlaciones entre el bienestar fisico y el autocuidado del adulto
mayor, no se encontré una asociacién significativa. El coeficiente de correlacién de
Pearson fue de r = 0,269, con un valor de p que indicé una falta de significancia estadistica
(p > 0,05). Esto indica que no se encontré una relacion clara entre estas dos variables en
la muestra analizada. Aungue se evaluaron ambas variables, no se observo una asociacion

evidente entre el bienestar fisico y el autocuidado del adulto mayor en este estudio.
o Hipdtesis especifica 6
Hi: Existe una relacion significativa entre la autodeterminacion y autocuidados del

adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Ho: No existe una relacién significativa entre la autodeterminacion y autocuidados

del adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Tabla 24. Correlacién entre la autodeterminacién y el autocuidado del adulto mayor

V2 V1D6
autodeterminacion r 1 ,506™
Sig. ,001
N 42 42
Autocuidado del r ,506™ 1
adulto mayor Sig. ,001
N 42 42

En lo que respecta la autodeterminacién y el autocuidado del adulto mayor, se
encontré una conexion significativa. El coeficiente de r = 0,506, con un valor de (p < 0,01).
Esto indica que hay una relacién positiva entre estas dos variables. Especificamente, se
observa que un mayor nivel de autodeterminacion se relaciona positivamente con un mayor
nivel de autocuidado en los adultos mayores, y viceversa. Estos resultados resaltan la
importancia de fomentar tanto la autodeterminacion como el autocuidado para mejorar el

bienestar general y la calidad de vida de esta poblacion.
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e Hipotesis especifica 7
H:: Existe una relacion significativa entre la inclusién social y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre la inclusién social y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Tabla 25. Correlacion entre la inclusion social y el autocuidado del adulto mayor

V2 ViD7
Inclusién r 1 ,538"
social Sig. ,000
N 42 42
Autocuidado r ,538" 1
del adulto Sig. ,000
mayor N 42 42

Para la inclusion social y el autocuidado del adulto mayor, se encontrd una conexién
significativa. El coeficiente de r = 0,538, con un valor de (p < 0,01). Esto sugiere que existe
una relacion positiva entre estos elementos. Especificamente, se observa que un mayor
nivel de inclusién social se relaciona positivamente con un mayor nivel de autocuidado en
los adultos mayores, y viceversa.

e Hipotesis especifica 8
Hi: Existe una relacién significativa entre los derechos y autocuidados del adulto

mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre los derechos y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.
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Tabla 26. Correlacion entre el derecho y el autocuidado del adulto mayor

V2 ViD8
r 1 , 162
Derecho Sig. ,306
N 42 42
Autocuidado r ,162 1
del adulto Sig. ,306
mayor N 42 42

Al analizar los derechos y el autocuidado del adulto mayor, no se encontré una
asociacion significativa. El coeficiente fue de 0,162, con un valor de p que indicaba una
falta de significancia estadistica (p > 0,05). Esto sugiere que no hay una relacion evidente
entre estas dos variables en la muestra analizada. Aunque ambas variables fueron
evaluadas, no se encontré una correspondencia clara entre el sentido de los derechos y el

autocuidado del adulto mayor en este estudio.

3.3. Discusion de resultados

En cuanto a la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado de los adultos
mayores en el CARGAM de Huancayo, se encontré una correlacion significativa y positiva
(r=0,851, p=0,000). Este hallazgo sugiere que los cambios en la percepcion de la calidad
de vida estadn estrechamente relacionados con las variaciones en el autocuidado, y

viceversa.

En contraste con investigaciones previas, Villareal et al. (2022) exploraron la
relacion entre calidad de vida y autocuidado en adultos mayores en Colombia. Su estudio
examino estos aspectos y encontrd que el 54 % de los participantes percibieron su calidad
de vida como deficiente, observandose mejoras significativas en aspectos psicosociales
(55%), autonomia (52%) y relaciones interpersonales (52%) (15). Estos hallazgos
respaldan la correlacion positiva observada en este estudio, subrayando la importancia de

la percepcion subjetiva del bienestar en adultos mayores.

Desde la perspectiva tedrica de Orem (1959), el autocuidado emerge como un
componente crucial para el bienestar y la calidad de vida. Ademas, los individuos tienen la
capacidad y la responsabilidad de satisfacer sus propias necesidades de salud, mientras

gue la enfermeria desempefa un papel fundamental en apoyar y facilitar este proceso (33).
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Esto deja claro que los resultados se acoplan a lo expuesto en la teoria de Orem al
mostrar una fuerte correlacion entre la calidad de vida y el autocuidado en adultos mayores.
Estos hallazgos subrayan la importancia de intervenciones dirigidas a fortalecer el
autocuidado para incrementar la satisfaccion con el estilo de vida de los individuos,
contribuyendo asi al disefio de politicas y practicas de atencién gerontolégica mas efectivas

y centradas en el individuo.

En relacion con el bienestar emocional y el autocuidado, se encontrd una conexién
significativa (r = 0,631 y un valor de p < 0,01). Este hallazgo sugiere una relacién
considerable entre ambas variables, indicando que un mayor nivel de bienestar emocional

influye positivamente en el autocuidado de los adultos mayores.

Al comparar estos resultados con los de Pérez et al. (2021), se evidencia una
concordancia en la relevancia del autocuidado para la calidad de vida en adultos mayores
(r = 0,363, p < 0,000), lo cual subraya la importancia del bienestar emocional como parte
integral del autocuidado y su impacto en la percepcidon general de bienestar en esta
poblacién. Estos descubrimientos complementan la literatura existente, indicando que
abordar aspectos emocionales puede ser crucial para fomentar practicas de autocuidado
efectivas y sostenibles entre adultos mayores. Integrar enfoques que consideren tanto el
bienestar emocional como la autoconfianza podria generar beneficios significativos en

contextos gerontolégicos (31).

En cuanto a la relacion entre las relaciones interpersonales y el autocuidado, se
encontré una correlacién con un valor de r = 0,167 y un valor de p > 0,05. Esto sugiere que
no existe una conexion significativa entre estos dos aspectos, indicando que las variaciones
en las relaciones interpersonales no estan estrechamente vinculadas a cambios en el nivel
de autocuidado de los adultos mayores. Aunque ambos aspectos fueron evaluados, este

estudio no encontrdé una asociacion clara.

Comparando estos resultados con el estudio de Behrang (2020) en Iran, donde el
entrenamiento en autocuidado significativamente mejoré las conductas de autocuidado y
la calidad de vida en adultos mayores, con un aumento del 55,5% en el grupo experimental
frente al 33,3% en el grupo de control, y un coeficiente de r = 4,059 (17). Estos hallazgos
contrastan con los de este estudio, ya que el hallazgo fue totalmente diferente, sugiriendo
gue intervenciones directas como el entrenamiento en autocuidado pueden ser mas

efectivas.
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En cuanto a lo tedrico, las relaciones interpersonales se enfocan en la calidad y
satisfaccién de las interacciones sociales, incluyendo el apoyo emocional y practico, la
comunicacion efectiva, la empatia y la resolucion de conflictos. A pesar de su relevancia
tedrica, este estudio no encontré que estas relaciones influyeran significativamente en el
autocuidado (31).

En cuanto a la conexién entre el bienestar material y el autocuidado en adultos
mayores, se encontré una correlacion positiva y significativa (r = 0,456 y p < 0,01). Esto
indica que un mayor bienestar material esta positivamente asociado con niveles més altos
de autocuidado en esta poblacién. En el estudio de Xu et al. (2020) en China, se observo
gue la implementacion del programa de autocuidado de Orem mejoré considerablemente

la calidad de vida y redujo las complicaciones en ancianos con fracturas de cadera (18).

Desde una perspectiva teodrica, el bienestar material abarca la disponibilidad de
recursos tangibles como estabilidad financiera, acceso a vivienda adecuada, nutricién y
atencion médica, todos fundamentales para apoyar el autocuidado. Esta teoria subraya
gue un nivel adecuado de bienestar material es esencial para que los individuos puedan

satisfacer sus necesidades de salud y bienestar de manera efectiva (31).

En relacién a la conexién entre el desarrollo personal y el autocuidado en adultos
mayores del CARGAM, se encontré un r = 0,476 y p < 0,01. Indicando que un mayor
desarrollo personal esta asociado positivamente con mayores niveles de autocuidado en
adultos mayores. Al comparar estos resultados con el estudio de Tong et al. (2020) en
China, que adopté un enfoque cuantitativo descriptivo y correlacional, se encontré una
conexién positiva entre los elementos, con un coeficiente de correlacién de r = 0,466 (19).
Ambos estudios enfatizan la importancia de promover el autocuidado para mejorar la forma
en que viven los sujetos de estudio, destacando ademas que el desarrollo personal juega

un papel crucial.

Desde una perspectiva teorica, el desarrollo personal implica el crecimiento y la
autorrealizacién a través del aprendizaje, la exploracién de intereses, el logro de metas y
la autoexpresion, incluyendo aspectos como el sentido de logro, la autonomia y la
realizacion personal. Estos elementos son esenciales para el bienestar integral y crean un

entorno propicio para fomentar el autocuidado (31).
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En cuanto a la correlacion entre el bienestar fisico y el autocuidado en adultos
mayores, no hubo relacién de Pearson de r = 0,269 y p > 0,05, lo que indica una falta de
evidencia estadistica. Esto sugiere que no existe una relacién clara entre estas dos
variables en la muestra analizada. Al comparar estos resultados con el estudio de Cruz y
Soto (2023) en Huanuco, que utilizé un enfoque cuantitativo correlacional, se observé una
correlacion significativa entre el autocuidado y el bienestar fisico (Rho = 0,748, p < 0,05)
(20). Mientras que Cruz y Soto destacaron una conexion relevante entre el autocuidado y
el bienestar fisico, este estudio no encontré una asociacion directa, posiblemente debido a

diferencias en el contexto, la muestra o los métodos utilizados.

Desde un punto de vista conceptual, el bienestar fisico abarca la condicién y el
desempenio del cuerpo, englobando tanto la percepcion general de salud como la ausencia
de enfermedades crénicas, la actividad fisica, la nutriciéon adecuada, el descanso suficiente
y la capacidad funcional para realizar actividades diarias sin limitaciones significativas.
Aunque esta teoria enfatiza la importancia del bienestar fisico para el bienestar general,

este estudio no encontré apoyo para una relacion directa con el autocuidado (31).

En adultos mayores, la autodeterminacioén y el autocuidado arroj6 un coeficiente de
correlacion de r = 0,506 y p < 0,01. Esto sugiere que un mayor nivel de autodeterminacion
esta positivamente asociado con un mayor autocuidado en esta poblacion. Al comparar
estos resultados con el estudio de Prudencio y Romero (2023) encontré una asociacion
con un valor de chi-cuadrado de 16,298 (21). Ambos estudios subrayan la importancia del
autocuidado para mejorar la calidad de vida, aunque este estudio enfatiza especificamente

la autodeterminaciéon como un factor clave.

Desde una perspectiva teotrica, la autodeterminacion se refiere a la capacidad
intrinseca de un individuo para tomar decisiones informadas, ejercer juicio propio y dirigir
su vida de acuerdo con sus valores y principios personales. Incluye la autonomia, la libertad
de eleccion y la capacidad de establecer y perseguir metas significativas. Esta teoria
resalta que la autodeterminacion es fundamental para el bienestar personal y la calidad de

vida, proporcionando un contexto propicio para fomentar el autocuidado (31).

Sobre la inclusién social y el autocuidado en adultos mayores, se encontr6 un
coeficiente de r = 0,538 y p < 0,01, indicando una relacion positiva entre estos aspectos.
Especificamente, se observd que un mayor nivel de inclusion social se asocia

positivamente con un mayor autocuidado en adultos mayores.
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Al comparar estos hallazgos con el estudio de Arévalo y Gonzales (2023) realizado
en Lima, que utilizé un disefio transversal y correlacional, se identific6 una conexién entre
el bienestar general y las actividades de autocuidado en personas mayores, con un indice
de asociacion de rs = 0,459 y un valor p = 0,000 (22). Ambos estudios enfatizan la
importancia del autocuidado y cémo diversas dimensiones, como la inclusion social y el
estilo de vida pueden mejorar 0 no la forma que se desarrolla la vida de estos individuos

de edad avanzada.

Desde un enfoque tedrico, la inclusion social se define como el nivel en que una
persona se siente integrada y aceptada en la sociedad, participa en actividades
comunitarias y tiene acceso a oportunidades sociales y culturales. Este concepto abarca
aspectos como la participacién en la comunidad, el sentido de pertenencia, la equidad de
oportunidades, la aceptacion social, la diversidad cultural y la integracién social. Segun
esta teoria, la inclusién social es fundamental para el bienestar personal y la calidad de

vida, creando un ambiente propicio para fomentar el autocuidado (31).

Al analizar la relacién entre los derechos y el autocuidado, se obtuvo un valor de p
que indicaba falta de significancia estadistica (p > 0,05). Esto sugiere que no hay una
conexion evidente entre estas dos variables en la muestra examinada. Aunque se

evaluaron ambas variables, no se identificé una relacion clara.

Comparando estos resultados con el estudio de Salazar (2019), que encontré una
conexion significativa entre la calidad de vida y el autocuidado en personas mayores, con
un valor de Rho = 0,806, se sugiere que fomentar practicas de autocuidado puede tener
un impacto positivo (23). Sin embargo, el presente estudio no hallé una relacién directa
entre los derechos y el autocuidado, posiblemente debido a diferencias en el enfoque de

los estudios y las variables evaluadas.

Desde una perspectiva tedrica, los derechos se enfocan en el reconocimiento y
respeto de cada individuo, asi como en su capacidad para ejercer esos derechos y
libertades en la comunidad. Esto incluye la igualdad de derechos, la equidad social, la
oportunidad educativa, la libertad de expresion, la ausencia de discriminacion, la
participacion en la vida politica y el acceso a la justicia. La teoria sugiere que el ejercicio
de los derechos es crucial para el bienestar y la inclusion social, aunque en este estudio
no se encontrd que esto se traduzca directamente en practicas mejoradas de autocuidado
(32).
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Conclusiones

. La relacién identificada entre la calidad de vida y los autocuidados del adulto mayor en
el CARGAM San Vicente de Paul, Huancayo fue significativa y positiva. Con un
coeficiente de 0,851 y un valor de p = 0,000, se logré concluir que mejorar la calidad de
vida estd estrechamente relacionado con un mayor nivel de autocuidado. Estos
hallazgos sugieren que los esfuerzos por elevar la calidad de vida pueden traducirse en

mejores practicas de autocuidado entre los adultos mayores.

. En cuanto al bienestar emocional, se encontré una relacion significativa y positiva con
el autocuidado, con un coeficiente de 0,631 y un valor de p < 0,01. Esto sugiere que un
mayor bienestar emocional se asocia con practicas de autocuidado mas efectivas,
subrayando la importancia de promover la salud emocional para fomentar el

autocuidado en esta poblacion.

. Respecto a las relaciones interpersonales, no se encontr6 una relacion significativa con
el autocuidado. Con un coeficiente de 0,167 y un valor de p > 0,05, se concluye que las
interacciones sociales por si solas no tienen un impacto notable en las practicas de

autocuidado de los adultos mayores.

. La relacion entre el bienestar material y los autocuidados es significativa y positiva, con
un coeficiente de 0,456 y un valor de p < 0,01. Esto demuestra que un mayor bienestar
material esta asociado con mejores practicas de autocuidado, destacando la
importancia de asegurar recursos materiales adecuados para el autocuidado de los

adultos mayores.

. El desarrollo personal reflej6 una conexién positiva con el autocuidado, con un
coeficiente de 0,476 y un valor de p < 0,01. Esto sugiere que un mayor desarrollo
personal se correlaciona con mejores practicas de autocuidado, enfatizando la
importancia de fomentar el crecimiento personal para mejorar el autocuidado en los

adultos mayores.

. En cuanto al bienestar fisico, no se encontr6 una relacion relevante con el autocuidado.
Con un coeficiente de 0,269 y un valor de p > 0,05, se concluye que, en esta poblacion
el bienestar fisico por si solo no parece ser un factor determinante en las précticas de

autocuidado, y otros factores pueden tener un mayor impacto.
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7. La autodeterminacion mostré una correspondencia positiva con el autocuidado con un
coeficiente de 0,506 y un valor de p < 0,01. Esto destaca la importancia de promover la

autodeterminacion para mejorar las practicas de autocuidado entre los adultos mayores.

8. La inclusion social también muestra una relacién significativa y positiva con el
autocuidado, con un coeficiente de 0,538 y un valor de p < 0,01. Esto destaca que,
fomentar la inclusion social puede ser beneficioso para mejorar las practicas de

autocuidado en los adultos mayores.

9. Finalmente, al analizar los derechos y el autocuidado, no se encontr6 una relacion
significativa. Con un coeficiente de 0,162 y un valor de p > 0,05, se concluye que el
sentido de los derechos no esta claramente relacionado con el autocuidado en esta
muestra. Esto indica que, en esta muestra, el entendimiento y ejercicio de los derechos

no parece traducirse directamente en practicas de autocuidado.
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Recomendaciones

1. Se insta a la direccion del CARGAM San Vicente de Paul a desarrollar programas
integrales que aborden los aspectos multiples de la calidad de vida con un enfoque
detallado en el bienestar fisico, emocional y social. Estos programas deben ser
inclusivos, englobando actividades recreativas, culturales y educativas, ademéas de
incorporar servicios de salud y apoyo psicolégico. Es crucial la implementacién de
estrategias efectivas para el manejo del estrés y la ansiedad entre los residentes, para
fomentar una mejora notable en el bienestar emocional. Esto, seglin se observa en los
resultados de estudios previos, esta directamente relacionado con una mejora en los
niveles de autocuidado, lo que a su vez podria reducir incidencias de problemas de salud

mental y fisica entre los residentes.

2. A la gerencia general, se le recomienda promover activamente una mayor inclusion
social a través de la creacion de eventos comunitarios, clubes de interés y programas
intergeneracionales que faciliten la interaccion y el intercambio cultural y social entre los
residentes. El fortalecimiento de las relaciones interpersonales puede, de manera
indirecta, contribuir al bienestar emocional y al autocuidado. Estas iniciativas son
especialmente cruciales en contextos de institucionalizacion donde los residentes

pueden sentirse aislados o desconectados de la comunidad mas amplia.

3. Para la gerencia de administracién y finanzas, es esencial asegurar una dotacién
constante y suficiente de recursos materiales y financieros. Esto incluye la
implementacion de programas de subsidios econémicos y garantizar el acceso a
servicios de salud de calidad y a una alimentacién saludable. Estas medidas son
fundamentales para elevar la calidad de vida de los residentes y asegurar que tengan
los medios necesarios para mantener un buen nivel de salud fisica y mental, en
consonancia con las teorias de autocuidado que resaltan la importancia de los recursos

disponibles para el bienestar personal.

4. La gerencia de recursos humanos deberia enfocarse en fomentar la autodeterminacion
y la autonomia personal de los residentes mediante la implementacion de talleres y
programas que promuevan la toma de decisiones personales. Estos programas
deberian disefiarse no solo para aumentar la autoeficacia de los individuos, sino también
para proporcionar plataformas donde los residentes puedan ejercer un papel activo en
la planificacion y gestion de sus cuidados diarios, lo cual es vital para reforzar su

autonomia y contribuir a una mejora general en su calidad de vida.
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. Desde la gerencia de negocios, incluyendo el Centro Médico y Farmacia, es crucial
implementar programas de educacién continua y talleres de desarrollo de habilidades
vitales que estimulen el crecimiento personal y cognitivo. La adaptacion de los cursos a
los intereses y necesidades especificos de los residentes no solo mejorara su
autocuidado, sino que también fortalecera su sentido de competencia y autoeficacia.
Estos programas pueden servir como una herramienta eficaz para mitigar los efectos

del envejecimiento cognitivo y mantener la mente activa y comprometida.

. A las gerencias general y de proteccion social, se les sugiere fomentar el desarrollo de
redes de apoyo social y oportunidades de participacion comunitaria a través de la
organizacion de programas de voluntariado y actividades grupales. Estas actividades
deben disefiarse para reforzar el sentido de comunidad y pertenencia entre los
residentes, lo cual puede tener un impacto positivo tanto en la inclusion social como en
la mejora de las relaciones interpersonales, aspectos que han sido identificados como

areas clave para mejorar en el estudio actual.

. A'la gerencia de proteccion social, continuar reforzando el conocimiento de los derechos
de los adultos mayores mediante campafias de concienciaciéon y programas educativos.
Al mismo tiempo, es crucial que estos programas incluyan elementos que aborden la
salud emocional y el bienestar material, proporcionando un enfoque holistico que
permita a los residentes ejercer plenamente sus derechos mientras mejoran su

autocuidado.

. En cuanto a la investigacién futura, es fundamental que se contemplen estudios que
examinen cémo la cultura local influye en las percepciones de autocuidado y calidad de
vida, especialmente en poblaciones institucionalizadas de areas tanto rurales como
urbanas. Entender estas diferencias culturales puede permitir la adaptacién de los
programas de bienestar a las necesidades especificas de los adultos mayores en

diferentes entornos.

. Ademas, se recomienda realizar estudios longitudinales que analicen el impacto a largo
plazo de los programas de intervencién en salud mental y fisica sobre los niveles de
autocuidado de los individuos. Complementariamente, seria Gtil llevar a cabo un analisis
comparativo entre diversas instituciones geriatricas a lo largo de Peru para evaluar cémo
diferentes enfoques en la gestion de recursos pueden influir en la calidad de vida de los
residentes, proporcionando datos valiosos para futuras intervenciones y politicas de

cuidado.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general:
¢Cual es la relacion entre la calidad de Determinar la relacion entre la calidad Existe una relacion significativa entre la
vida y autocuidados del adulto mayor en de vida y autocuidados del adulto calidad de vida y autocuidados del adulto
el CARGAM “San Vicente de Paul” mayor en el CARGAM San Vicente de mayor en el CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo? Paul, Huancayo, 2024. Huancayo, 2024.
Problemas especificos: Obijetivos especificos: Hipotesis especificas: Tipo de
e ;Cudl es la relacion entre el bienestar e Establecer la relacion entre el e Existe una relacion significativa entre el investigacion:
Disefio no

emocional y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de
Paul, Huancayo, 20247

¢ Cudl es larelacion entre las relaciones
interpersonales y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San

Vicente de Paul, Huancayo, 2024?

¢ Cuél es la relaciéon entre el bienestar
material y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM “San Vicente de

Paul” Huancayo, 20247

¢Cuél es la relaciéon entre desarrollo
personal y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de

bienestar emocional y autocuidados
del adulto mayor en el CARGAM
San Vicente de Paul, Huancayo,
2024.

las

Establecer la relaciébn entre

relaciones interpersonales y
autocuidados del adulto mayor en el
CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo, 2024.

Establecer la relacion entre el

bienestar material y autocuidados
del adulto mayor en el CARGAM
San Vicente de Paul, Huancayo,
2024.

entre

e Establecer la relacién

bienestar emocional y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente
de Paul, Huancayo, 2024.

Existe una relacion significativa entre las
relaciones interpersonales y autocuidados
del adulto mayor en el CARGAM San
Vicente de Pall, Huancayo, 2024.

Existe una relacién significativa entre el
bienestar material y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente
de Paul, Huancayo, 2024.

Existe una relacién significativa entre
desarrollo personal y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente

de Paul, Huancayo, 2024.

Variable 1:

Calidad
vida

de

Variable 2:

Autocui
del
mayor

dados
adulto

experimental-
transversal, basico
con alcance
correlacional

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Poblacién y
muestra: 42 adultos
mayores
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Paul, Huancayo, 20247

e ¢ Cual es la relacion entre el bienestar
fisico y autocuidados del adulto mayor
en el CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo, 2024?

e;Cual es la relacion entre la
autodeterminacion y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San
Vicente de Paul, Huancayo, 2024?

e ¢ Cudl es la relacion entre la inclusion
social y autocuidados del adulto mayor
en el CARGAM San Vicente de Paul,
Huancayo, 2024.

e ¢ Cudl es la relacién entre los derechos
y autocuidados del adulto mayor en el
CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo, 2024 ?

desarrollo personal y autocuidados
del adulto mayor en el CARGAM
San Vicente de Paul, Huancayo,
2024.

Establecer la relacion entre el
bienestar fisico y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San
Vicente de Pall, Huancayo, 2024.
Establecer la relacion entre la
autodeterminacion y autocuidados
del adulto mayor en el CARGAM
San Vicente de Padul, Huancayo,
2024.

Establecer la relacion entre la
inclusion social y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San
Vicente de Paul, Huancayo, 2024.
Establecer la relacion entre los
derechos y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente
de Paul, Huancayo, 2024.

Existe una relacién significativa entre el
bienestar fisico y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de Paul,
Huancayo, 2024.

Existe una relacién significativa entre la
autodeterminacion 'y autocuidados del
adulto mayor en el CARGAM San Vicente
de Paul, Huancayo, 2024.

Existe una relacién significativa entre la
inclusién social y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo, 2024.

Existe una relacion significativa entre los
derechos y autocuidados del adulto mayor
en el CARGAM San Vicente de Padl,
Huancayo, 2024.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala
. . isfaccion emocional
Bienestar Emocional (BE) Satl.s.acqo emociona 1-8
Resiliencia
Relaciones e Calidad de las relaciones 9-14
Interpersonales (RI) ¢ Red de apoyo
i . . Seguridad economica
ConS|st§, en. ) la Bienestar Material (BM) 9 15-21
percepcion subjetiva y Acceso a recursos
idi i i ira Autodesarrollo
multidimensional .que Esta varlgble §e medira con Desarrollo Personal (DP) lesal 22.99
una persona tiene un cuestionario con escala Conciencia de fortalezas Ordinal -
Calidad devida sobre su bienestar Likert con un total de 8 ) . Salud fisica .
. . . . Bienestar Fisico (BF) ) . 30-35 Likert
general, incluyendo dimensiones: BE, RI, BM, Nivel de energia
aspectos fisicos, DP, BF, AT, IS, DE. L Autonomia
psicolégicos, sociales y Autodeterminacién (AT) Libertad 36-43
ambientales (29). Participacion comunitaria
Inclusién Social (IS) cip . 44-52
Sentido de pertenencia
e Conciencia de derechos
Derechos (DE) e Acceso a la justicia 53-57
Esta variable se medira con . . Actividades recreativas
. . . Uso del buen tiempo libre L, . 1-4
El autocuidado en las un cuestionario con escala e Conexion social
personas mayores Likert con un total de 5 Régimen alimenticio ¢ Alimentacion saludable 5.8
representa mucho mas dimensiones: Uso del buen equilibrado e Diversificacion de alimentos
Autocuidados que simplemente tiempo libre, Régimen  c\idado de su salud/no e Consulta médica Ordinal -
del adulto adoptar habitos alimenticio equilibrado, automedicacién e Medicamentos 9-12 Likert
mayor saludables; es un Cuidado de su salud/no Actividad fisica y e Actividad fisica
compromiso  integral automedicacion, Actividad prevencion de caidas « Riesgo a caidas 13-16
con el bienestar fisicoy fisica y prevencion de Practicas de hid
‘ - . racti igien
mental (44). caidas, Higiene Higiene corporal/oral acticas de higiene 17-20
corporal/oral. Cuidado oral

67



Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

“Calidad de vida y autocuidados del adulto mayor en el Centro de Atencién
Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor (CARGAM) “San Vicente de Paul”,
Huancayo, 2024”

Investigadoras

Berrospi Condori, Cecilia
Huaman Guzman, Milagros Micoll
Propésito

Estudio de investigacion de La Universidad Continental, relacionado con el sector
salud en el Pera. Debido a la necesidad de determinar la relacion entre la calidad de
vida y autocuidados del adulto mayor en el CARGAM “San Vicente de Paul’ Huancayo,
2024. Se espera que los resultados ofrezcan informacion relevante y Gtil de aplicacion

en el &rea del cuidado del adulto mayor.
Participacion

Se solicita la participacion usted para determinar la relacion entre la calidad de vida y

autocuidados del adulto mayor en el CARGAM “San Vicente de Paul”’ Huancayo, 2024.
Riesgos del Estudio

No representa riesgos de ningun tipo para usted como individuo.

Beneficios del Estudio

Servira de punto de apoyo a otros adultos mayores, a sus familiares y a las

instituciones geriatricas.

Costo de la Participacion
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No tiene ningln costo, solo realizara una inversidon minima de tiempo estimada en 25

minutos.

Confidencialidad

Todos los datos suministrados por usted estaran bajo estricta confidencialidad.
Declaracion voluntaria

Yo , he sido informado(a) del

objetivo de la presente investigacién, conozco los riesgos, costos, confidencialidad y
beneficios. Asi mismo sé que no representa costo alguno para mi, la metodologia a
seguir y el tiempo estimado para responder, motivo por el cual acepto de manera

voluntaria participar en el presente estudio.

Nombre del participante:

Fecha:

Firma del participante
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Estimados, el objetivo de este cuestionario es
determinar la relacién entre la calidad de viday
autocuidados del adulto mayor en el CARGAM
“San Vicente de Paul” Huancayo, 2024

Anexo 4

Instrumentos

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DATOS ESPECIFICOS

Siempre o casi siempre

Frecuentemente

Algunas veces

AW IN(F

Nunca o Casi nunca

Este cuestionario es anénimo. Es importante que responda todas las interrogantes con
veracidad. Gracias por su valioso aporte.

Escala Likert

ITEMS S F AV

1 2 3

Variable I: CALIDAD DE VIDA

BIENESTAR EMOCIONAL

1 | En general, se muestra satisfecho con su vida presente

2 | Manifiesta sentirse inutil

3 | Se muestra intranquilo 0 nervioso

4 | Se muestra satisfecho consigo mismo

5 | Tiene problemas de comportamiento

6 Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que
recibe

7 | Manifiesta sentirse triste o deprimido

8 | Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad

RELACIONES INTERPERSONALES

9 | Realiza actividades que le gustan con otras personas

10 | Mantiene una buena relacion con los profesionales del
servicio al que acude

11 | Mantiene una buena relacion con sus compafieros de
servicio al que acude

12 | Carece de familiares cercanos

13 | Valora negativamente sus relaciones de amistad

14 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes

para él

BIENESTAR MATERIAL

15 | El lugar donde vive es confortable
16 | Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion
17 | Se queja de su salario (o pension)
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18 | El lugar donde vive tiene barreras arquitectonicas que
impiden o dificultan alguna de sus actividades

19 | El servicio al que acude tiene barreras arquitecténicas que
impiden o dificultan alguna de sus actividades

20 | Dispone de las cosas materiales que necesita

21 | Ellugar donde vive necesita reformas para adaptarse a

sus necesidades

DESARROLLO PERSONAL

22 | Puede leer informacion basica para la vida cotidiana

23 | Muestra dificultad para resolver con eficacia los
problemas que se le plantean

24 | Tiene dificultades para expresar informacion

25 | En el servicio al que acude le proporcionan informacion
sobre cuestiones que le interesan

26 | Muestra dificultades para manejar conceptos matematicos
basicos, utiles para la vida cotidiana (sumar, restar, etc.)

27 | Tiene dificultades para comprender la informacién que
recibe

28 | Es responsable de la toma de su medicacion

29 | Muestra escasa flexibilidad mental

BIENESTAR FISICO

30 | Tiene problemas de movilidad

31 | Tiene problemas de continencia

23 | Tiene dificultad para seguir una conversaciéon porque oye
mal

33 | Su estado de salud le permite salir a la calle

34 | Tiene problemas para recordar informacion importante
para la vida cotidiana (caras familiares, nombres, etc.)

35 | Tiene dificultades de visién que le impiden realizar sus

tareas habituales

AUTODETERMINACION

36 | Hace planes sobre su futuro

37 | Muestra dificultades para manejar el dinero de forma
autbnoma

38 | Otras personas organizan su vida

39 | Elige cédmo pasar su tiempo libre

40 | Ha elegido el lugar donde vive actualmente

41 | Su familia respeta sus decisiones

42 | Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

43 | Otras personas toman las decisiones que son importantes

para su vida

INCLUSION SOCIAL

44 | Participa en diversas actividades de ocio que le interesan

45 | Esta excluido en su comunidad

46 | En el servicio al que acude, tiene dificultad para encontrar
apoyos cuando los necesita

47 | Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

48 | Tiene dificultades para relacionarse con otras personas
del centro al que acude

49 | Esta integrado con los compafieros del servicio al que
acude

50 | Participa de forma voluntaria en algun programa o

actividad del servicio al que acude
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51 | Su red de apoyos no satisface sus necesidades

52 | Tiene dificultades para participar en su comunidad

DERECHOS

53 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus
derechos

54 | Recibe informacién adecuada y suficiente sobre los
tratamientos e intervenciones que recibe

55 | Muestra dificultad para defender sus derechos cuando no
son respetados

56 | Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de
asesoria legal

57 | Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, voto,
procesos legales, etc.)
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CUESTIONARIO AUTOCUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

CUESTIONARIO DATOS ESPECIFICOS
Estimados, el objetivo de este cuestionario es 1 Siempre o casi siempre
determinar la relacion entre la calidad de vida y 2 Frecuentemente
autocuidados del adulto mayor en el CARGAM 3 Algunas veces
“San Vicente de Paul” Huancayo, 2024 4 Nunca o Casi nunca

Este cuestionario es andnimo. Es importante que responda todas las interrogantes con
veracidad. Gracias por su valioso aporte.

ITEMS

Escala Likert

F AV

=(92]

2 3

Variable Il: AUTOCUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

USO DEL BUEN TIEMPO LIBRE

1 | Dedica tiempo a actividades que le hacen sentir bien
2 | Disfrutas sus actividades en su tiempo libre

3 | Frecuentemente realiza actividades al aire libre

4 | Se relaja en su tiempo libre

REGIMEN ALIMENTICIO EQUILIBRADO

5 | Sigue una dieta equilibrada

6 | Consume frutas y verduras

7 | Evita alimentos procesados

8 | Bebe suficiente agua al dia
CUIDADO DE SU SALUD/NO AUTOMEDICACION

9 | Evita tomarse medicamentos sin indicacion del médico
10 | Consulta frecuentemente a un profesional de la salud
11 | Sigue las indicaciones médicas

12 | Lee las indicaciones de los medicamentos para estar al

pendiente

ACTIVIDAD FISICA Y PREVENCION DE CAIDAS

13 | Realiza con frecuencia actividad fisica
14 | Camina o hace ejercicio
15 | Utiliza algun apoyo para caminar

16

Toma medidas para prevenir caidas

HIGIENE CORPORAL /ORAL

17 | Mantiene una buena higiene corporal y oral
18 | Se cepilla los dientes diariamente

19 | Utiliza hilo dental o enjuague bucal

20

Se bafia adecuadamente de forma diaria
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Anexo 5

Validacion de los instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Estimado(a):

L. Froyda €. Agdilac Huaranqa
Presente

Asunto: Validacion de instrumento a través de juicio de experto

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Universidad Continental, en el programa
de estudios: Licenciada en enfermeria, requiero validar el instrumento con el cual
se pretende recoger la informacién necesaria para desarrollar la investigacion
titulada: “Calidad de vida y autocuidados del adulto mayor en el Centro de Atencién
Residencial Gerontologico del Adulto Mayor (CARGAM) “San Vicente de Padl”,
Huancayo, 2024".

El expediente de validacion que le hago llegar, contiene lo siguiente:

1. Carta de presentacion
Objetivos de la investigacion
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacién de variables
Instrumentos

CEES I N

Matriz para la evaluacién de expertos

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién, no sin antes
agradecerle por su atencién y cooperacién a la presente para el desarrollo del
estudio,

Atentamente:

Berrospi Condori, Cecilia
Huaman Guzmén, Milagros Micoll

Escaneado con CamScanner
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2. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de vida y autocuidados del adulto mayor en
el CARGAM “San Vicente de Paudl’ Huancayo, 2024

Objetivos especificos
Establecer la relacion entre el bienestar emocional y autocuidados del adulto mayor
en el CARGAM “San Vicente de Paul” Huancayo, 2024.

Establecer la relacion entre las relaciones interpersonales y autocuidados del adulto
mayor en el CARGAM “San Vicente de Paul” Huancayo, 2024.

Establecer la relacién entre el bienestar material y autocuidados del adulto mayor
en el CARGAM “San Vicente de Paul” Huancayo, 2024.

Establecer la relacién entre desarrollo personal y autocuidados del adulto mayor en
el CARGAM “San Vicente de Paul” Huancayo, 2024.

Establecer la relacién entre el bienestar fisico y autocuidados del adulto mayor en
el CARGAM “San Vicente de Paul” Huancayo, 2024.

Escaneado con CamScanner
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3. DEFINICION CONCEPTUAL
VARIABLES 1:

Calidad de vida: Consiste en la percepcion subjetiva y multidimensional que una
persona tiene sobre su bienestar general, incluyendo aspectos fisicos, psicolégicos,
sociales y ambientales.

DIMENSIONES:

Bienestar Emocional (BE).

Relaciones Interpersonales (RI).

Bienestar Material (BM).

Desarrollo Personal (DP).

Bienestar Fisico (BF).

Autodeterminacion (AT).

Inclusién Social (IS).

Derechos (DE).

VARIABLES 2:

Autocuidados del adulto mayor: El autocuidado en las personas mayores
representa mucho mas que simplemente adoptar habitos saludables; es un
compromiso integral con el bienestar fisico y mental.

DIMENSIONES:

Estrategias de atraccién:

Uso del buen tiempo libre.

Régimen alimenticio equilibrado.
Cuidado de su salud/no automedicacion.
Actividad fisica y prevencion de caidas.

Higiene corporal/oral.

Escaneado con CamScanner
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4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Definicién ici
Variable ptual Deﬁn|?|6n. Dimensiones Indicadores [tems Escala
Bienestar  ° Satisfaccion
Emocional (BE) emocional e
« Resiliencia
Relaciones o Calidad de las
Interpersonales relaciones 9-14
Consiste en la ®) : g:gu?;:goy o
zz;:g:f" J Bienestar econémica 15.21
multidimension Material (BM) e Accesoa
al que una Esta variable se f:tur:: s llo
persona ftiene medird con un  Desamollo  ° AUOC sa_rrod o5
sobre su cuestionario con  Personal (DP) * Conclencia de "29
Calidad bienestar escala Likert con fonalez'a_s Ordinal
de vida general, un total de 8 BienestarFisico ° S?Md fizica - Likert
incluyendo dimensiones: (BF) o Nivel de 30-35
aspectos BE, RI, BM, DP, ., cnemla
fisicos, BF, AT, IS, DE. Autodeterminaci e Autonomia 36-43
psicoldgicos, on (AT) o Libertad
sociales y « Participacién
ambientales Inclusién Social comunitaria 44-52
(27). (IS) « Sentido de
pertenencia
« Conciencia de
derechos
Derechos (DE) e Accesoala 53-57
justicia
Esta variable se e Actividades
El autocuidado medird con un Hsodel Ip:en recreativas 14
en las cuestionario con ~ UemPolibre o exién social
personas escala Likert con 2 « Alimentacién
mayores un total de 5 Régimen saludable
representa dimensiones: alimenticio = 0 ificacion 5-8
mucho mas Uso del buen equilibrado de ali
Autocui J ) ) le alimentos
dados  9ue tiempo  libre,  Cyidadodesu e Consulta !
del simplemente Régimen salud/no médica 9-12  Ordinal
adulto  2doptar alimenticio automedicacién o Medicamentos - Likert
mayor; ::m!:s;ﬂes' es ::qulijglabdr:d%e su Acivdad Eslcary: o Actividad fiska
in ] sakicing prevencionde e Riesgo a 13-16
compromiso automedicacion, coldax Calcas
integral con el Actividad fisicay - o Practicas de
bienestarfisico prevencion de Higiene higiene 17-20
ymental (34).  caidas, Higiene  corporaloral | o iuo o oral

corporal/oral.

Escaneado con CamScanner
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5. INSTRUMENTOS

Estimados, el objetivo de este cuestionario es
determinar la relacion entre la calidad de viday
autocuidados del adulto mayor en el CARGAM
“San Vicente de Pail” Huancayo, 2024

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DATOS ESPECIFICOS

Siempre o casi siempre |

Frecuentemente

Algunas veces

&lwln]—

Nunca o Casi nunca

Este cuestionario es anénimo. Es importante que responda todas las interrogantes con veracidad.
Gracias por su valioso aporte.

iTEMS

Escala Likert
F | AV N
2 3 4

Variable I: CALIDAD DE VIDA

BIENESTAR EMOCIONAL

En general, se muestra satisfecho con su vida presente

2

Manifiesta sentirse inutil

Se muestra intranquilo o nervioso

Se muestra satisfecho consigo mismo

Tiene problemas de comportamiento

Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que recibe

Manifiesta sentirse triste o deprimido

3
4
5
6
7
8

Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad

RELACIONES INTERPERSONALES

9

Realiza actividades que le gustan con otras personas

10

Mantiene una buena relacién con los profesionales del servicio
al que acude

Mantiene una buena relacion con sus compaiieros de servicio
al que acude

Escaneado con CamScanner
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12 | Carece de familiares cercanos

13 | Valora negativamente sus relaciones de amistad

14 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para
él

BIENESTAR MATERIAL

15 | El lugar donde vive es confortable

16 | Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacién

17 | Se queja de su salario (o pensién)

18 | El lugar donde vive tiene barreras arquitecténicas que impiden

| odificultan alguna de sus actividades

19 | El servicio al que acude tiene barreras arquitectonicas que
impiden o dificultan alguna de sus actividades

20 | Dispone de las cosas materiales que necesita

21 | El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse a sus
necesidades

DESARROLLO PERSONAL

22 | Puede leer informacién bésica para la vida cotidiana

23 | Muestra dificultad para resolver con eficacia los problemas
que se le plantean

24 | Tiene dificultades para expresar informacién

25 | En el servicio al que acude le proporcionan informacién sobre
cuestiones que le interesan

26 | Muestra dificultades para manejar conceptos matematicos
basicos, utiles para la vida cotidiana (sumar, restar, etc.)

27 | Tiene dificultades para comprender la informacion que recibe

28 | Es responsable de la toma de su medicacion

29 | Muestra escasa flexibilidad mental

BIENESTAR FISICO

30 | Tiene problemas de movilidad

31 | Tiene problemas de continencia

23 | Tiene dificultad para seguir una conversacion porque oye mal

33 | Su estado de salud le permite salir a la calle

34 | Tiene problemas para recordar informaci6n importante para la
vida cotidiana (caras familiares, nombres, etc.)

35 | Tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas
habituales

AUTODETERMINACION

36 | Hace planes sobre su futuro

37 | Muestra dificultades para manejar el dinero de forma
auténoma

38 | Otras personas organizan su vida

39 | Elige como pasar su tiempo libre

40_| Ha elegido el lugar donde vive actualmente

41 | Su familia respeta sus decisiones

42 | Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

43 | Otras personas toman las decisiones que son importantes para
su vida

INCLUSION SOCIAL

44 [ Participa en diversas actividades de ocio que le interesan

Escaneado con CamScanner
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45 | Esta excluido en su comunidad

46 | En el servicio al que acude, tiene dificultad para encontrar
apoyos cuando los necesita

47 | Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

48 | Tiene dificultades para relacionarse con otras personas del
_| centro al que acude

49 Esta integrado con los compaiieros del servicio al que acude

50 | Participa de forma voluntaria en algin programa o actividad
del servicio al que acude

51 | Sured de apoyos no satisface sus necesidades

52 | Tiene dificultades para participar en su comunidad

DERECHOS

53 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus
derechos

54 | Recibe informacion adecuada y suficiente sobre los
tratamientos e intervenciones que recibe

55 | Muestra dificultad para defender sus derechos cuando no son

respetados

56 | Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de asesoria
legal

57 | Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, voto,
procesos legales, etc.)

Escaneado con CamScanner
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CUESTIONARIO AUTOCUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

CUESTIONARIO

DATOS ESPECIFICOS

Estimados, el objetivo de este cuestionario es

Siempre o casi siempre

determinar la relacion entre la calidad de viday

Frecuentemente

autocuidados del adulto mayor en el CARGAM

Algunas veces

Sl |—

Nunca o Casi nunca

“San Vicente de Pail” Huancayo, 2024

Este cuestionario es anénimo. Es importante que responda todas las interrogantes con veracidad.

Gracias por su valioso aporte.

ITEMS

Escala Likert

1 2 3

S F AV N
4

Variable II: AUTOCUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

USO DEL BUEN TIEMPO LIBRE

1 | Dedica tiempo a actividades que le hacen sentir bien

Disfrutas sus actividades en su tiempo libre

Frecuentemente realiza actividades al aire libre

Se relaja en su tiempo libre

Sigue una dieta equilibrada

Consume frutas y verduras

Evita alimentos procesados

2
3
4
REGIMEN ALIMENTICIO EQUILIBRADO
-
6
7
8

Bebe suficiente agua al dia

CUIDADO DE SUSALUD/NO AUTOMEDICACION

9 | Evita tomarse medicamentos sin indicacién del médico

10 | Consulta frecuentemente a un profesional de la salud

11 | Sigue las indicaciones médicas

12 | Lee las indicaciones de los medicamentos para estar al
pendiente

ACTIVIDAD FISICA Y PREVENCION DE CAIDAS

13 | Realiza con frecuencia actividad fisica

14 | Camina o hace ¢jercicio

15 | Utiliza algin apoyo para caminar

16 | Toma medidas para prevenir caidas

HIGIENE CORPORAL /ORAL

17 | Mantiene una buena higiene corporal y oral
18 | Se cepilla los dientes diariamente

19 | Utihza hilo dental o enjuague bucal

20 | Se baiia adecuadamente de forma diana

Escaneado con CamScanner
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6. MATRIZ PARA LA EVALUACION DE EXPERTOS

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo de la investigacion:

Calidad de vida y autocuidados del adulto mayor en
el Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico del
Adulto Mayor (CARGAM) “San Vicente de Paul",

variable:

Huancayo, 2024
Linea de investigacion: Cuidados de enfermeria
Apellidos y nombres del experto:
El instrumento de medicién pertenece a la CALIDAD DE VIDA

Mediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las
preguntas marcando con una *x” en las columnas de Sl o NO. Asimismo, le exhortamos en la
correccion de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la
coherencia de las preguntas sobre la variable en estudio.

items

Aprecia

Preguntas

NO

Observaciones

1

¢ El instrumento de medicion presenta el disefio
adecuado?

LEl instrumento de recoleccién de datos tiene
relacion con el titulo de la investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se
mencionan las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el
logro de los objetivos de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccién de datos se
relaciona con las variables de estudio?

¢La redaccion de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estan sesgadas?

¢ Cada una de las preguntas del instrumento de
medicion se relaciona con cada uno de los
elementos de los indicadores?

¢ El disefio del instrumento de medicién facilitara el
andlisis y procesamiento de datos?

¢Son entendibles las altemativas de respuesta del
instrumento de medicién?

10

¢Elinstn o0 de medicion serd ible a la
poblacién sujeto de estudio?

1"

¢Elinstrumento de medicion es claro, preciso y
sencillo de responder para, de esta manera, obtener
los datos requeridos?

K XXX HKX X X XX el

Sugerencias: Tqge anaenla que mayefia da \es ddullos mayoces

Sfan damanda SaR\ y alzahdmer y dalaRoro del

e0geaie «

Firma del experto:

—ZH)

Lic. FreyddC. Aguilar Huaranga
C.E.P.37425
ED ASISTENCIAL JUNIN
ADULTO MAYOR
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MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo de la investigacién:

Calidad de vida y autocuidados del adulto mayor en
el Centro de Atencién Residencial Gerontolégico del
Adulto Mayor (CARGAM) “San Vicente de Paul”,

Huancayo, 2024

Linea de investigacion:

Cuidados de enfermeria

Apellidos y nombres del experto:

El instrumento de medicién pertenece a la
variable:

AUTOCUIDADOS DEL ADULTO
MAYOR J

Mediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las
preguntas marcando con una “x” en las columnas de Sl o NO. Asimismo, le exhortamos en la

correccion de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la
coherencia de las preguntas sobre la variable en estudio.

items Preguntas Aspre;;lg Observaciones
1 LEl instrumento de medicion presenta el disefio X
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene
relacion con el titulo de la investigacion? X
3 ¢En el instrumento de recoleccién de datos se x
mencionan las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el
logro de los objetivos de la in igacién? X
5 ¢El instrumento de recoleccién de datos se X
relaciona con las variables de estudio?
6 ¢La redaccion de las preguntas tienen un sentido X
coherente y no estdn sesgadas?
¢Cada una de las preguntas del instrumento de
7 | medicién se relaciona con cada uno de los x
1tos de los indicadores?
8 ¢ El disefio del instrumento de medicién facilitara el
analisis y procesamiento de datos? x
9 ¢Son entendibles las altemativas de respuesta del
instrumento de medicién? X
10 LEl instrumento de medicién sera accesible a la
poblacién sujeto de estudio? X
¢El instrumento de medicién es claro, preciso y
11 | sencillo de responder para, de esta manera, obtener X
los datos requeridos?
Sugerencias:
Firma del experto: 2] =

Lic. Frey ge.ff/éu"uh‘uarw
C.L.P. 37425
PO ASISTEMCIAL JUNS
PILUWRALA ADULTO MAYC S

ZiaEssatv

g2

Escaneado con CamScanner
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6. MATRIZ PARA LA EVALUACION DE EXPERT0S

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Calidad de viga ¥ autocuidad
0s del
el Centro de Atencion Resid e

encial Gerontol6gico de)
Adulto Mayor (CARGAM) "San Vicente de gadl“,

Huancayo, 2024
Cuidados de enfermeria

Titulo de la investigacion:

Linea de investigacion:
Apellidos y nombres de| experto:

El instrumento de medicién
el pertenece a la

CALIDAD DE VIDA

Mr:d‘:r?tt:sla matniz de evaluacion de expertos, Ud. tiene [a facultad de evaluar cada una de las
pregunt: . mancaqdo €on una *x” en las columnas de Sf 0 NO. Asimismo, le exhortamos en la
correccion de los items, indicando sus observaciones y/o su

r erencias, con la finalidad j
coherencia de las Preguntas sobre la variable en estudio. s it

Apreci
items Preguntas _S‘I) 5 8 Observaciones
1 | ¢Elinstrumento de medicién presenta el disefio
adecuado? X
2 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos tiene
relacién con el titulo de la investigacion? X
3 LEn el instrumento de recoleccién de datos se
mencionan las variables de investigacion? X
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el
logro de los objetivos de la investigacion? S
5 ¢El instrumento de recoleccién de datos se
relaciona con las variables de estudio? )(
6 ¢&La redaccion de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estan sesgadas? )(
¢Cada una de las preguntas del instrumento de
7 medicion se relaciona con cada uno de los X
elementos de los indicadores?
8 ¢El disefio del instrumento de medicién facilitara el X
analisis y procesamiento de datos?
9 ¢Son entendibles las altemativas de respuesta del 7(
instrumento de medicion?
¢El instrumento de medicion sera accesible a la )(
10 poblacion sujeto de estudio?
¢El instrumento de medicion es claro, preciso y
11 | sencillo de responder para, de esta manera, obtener )(
los datos requeridos?

Sugerencias:

Firma del experto:

i franessarenene

7,3 Ceores Ling

y A
L EN ENFERME
UC: Cep, 09653
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ATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

g%hgra“d deviday autocuidados del adufto mayor en

. ro de Atencién Residencial Gerontoldgico del
. duito Mayor (CARGAM) *San Vicente de Padil”,
Linea de investigacion: Huancayo, 2024

Titulo de |a investlgacidn:

Apellidos Y nombres de| =T Cuidados de enfermeria

El instrumento ¢
: e m
variable: edicion pertenece a la AUTOCUIDADOS DEL ADULTO
MAYOR

Mediante Ta matr :
preguntas mam::d?cifm‘a:g’_‘ de expertos, Ud, tiene Ia facultad de evaluar cada una de fas
correccion de los items, indicand :l; lIlz-ls columnas de Sl o NO. Asimismo, le exhortamos en la

: s observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la
Coherencia de las untas sobre la variable en eslugio. 9 :

items
Preguntas ;’l’mﬁg Observaciones
¢Elinstrumento de medici
1 i edicidn presenta el disefio X

2 LE! iqstmmento de recoleccion de datos tiene
relacién con el titulo de la investigacion?

3 ¢En e'l instrumento de recoleccién de datos se
mencionan las variables de investigacion?

4 | LElinstrumento de recoleccién de datos facilitaré el
logro de los objetivos de la investigacion?

5 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos se
relaciona con las variables de estudio?

g |elaredaccion de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estan sesgadas?

¢Cada una de las preguntas del instrumento de

elementos de los indicadores?

8 LEl disefio del instrumento de medicion facilitara el
analisis y procesamiento de datos?

9 ZSon entendibles las altemativas de respuesta del
instrumento de medicion?

10 LEl instrumento de medicion sera accesible a la
poblacion sujeto de estudio?

¢El instrumento de medicion es claro, preciso y

11 | sencillo de responder para, de esta manera, obtener

los datos requeridos?

X
X
X
¥
X
7 | medicién se relaciona con cada uno de los *
¥
X
4
L

Sugerencias:

Firma del experto:

ika Certantes Lino
L&, EN ENFERMERIA
CEP. 094653
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6. MATRIZ PARA LA EVALUACION DE EXPERTOS

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Calidad de vida y autocuidados del adullo mayor en
Titulo de la Investigacién: el Centro de Atencién Residencial Gerontoldgico del
Adulto Mayor (CARGAM) "San Vicente de Paul",
Huancayo, 2024
| Linea de Investigacién: Cuidados de enfermeria
| Apellidos y nombres del experto:
El instrumento d
Pl @ medicion pertenece a la CALIDAD DE VIDA

Mediante la matnz de evaluacién de expertos, Ud. tiene Ia facuttad de evaluar cada una de las
preguntas marcando con una *x” en las columnas de Sl o NO. Asimismo, le exhortamos en la
correccuén de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la
coherencia de las preguntas sobre la variable en estudio.

P Yorx Avlacla
@ m‘a‘—fr‘;wﬂtﬂom
5 o rws X

Items Preguntas As?n;g Observaciones
1 LEl instrumento de medicidn presenta el disefio
adecuado? )(
2 LElinstrumento de recolecci6n de datos tiene
relacion con el titulo de la investigacién? X
] LEn el instrumento de recoleccién de datos se
mencionan |as variables de i igacion? X
4 LEl instrumento de recoleccién de datos facilitara el \(
logro de los objetivos de la i tigacion?
5 LEl instrumento de recoleccion de datos se
relaciona con las variables de estudio? X
s ¢La redaccion de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estdn sesgadas? __ Ly
¢Cada una de las preguntas del instrumento de
7 | medici6n se relaciona con cada uno de los X
elementos de los indicadores?
8 ¢El disefio del instrumento de medicién facilitara el Y
analisis y procesamiento de datos?
9 ¢ Son entendibles las altemativas de respuesta dei X
instrumento de medicién?
10 ¢El instrumento de medicién sera accesible a la
poblacién sujeto de estudio? X
LEl instrumento de medicién es claro, preciso y
11 | sencillo de responder para, de esta manera, obtener ‘{\
los datos requeridos?
Sugerencias:
/
Firma del experto: Lo

)
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MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Calidad de vida y autocuidados del adulto mayor en
el Centro de Atencion Residencial Gerontol6gic del

Titulo de la investigacién:

Adulto Mayor (CARGAM) “San Vicente de Paul’,
| —— - Huancayo, 2024 =
Linea de investigacién: Cuidados de enfermeria

Apellidos y nombres del experto:
El instrumento de medicién pertenece a la

variable:
una de las

Mediante la matriz de evaluaciép de expertos, Ud. tiene Ia facultad de gvaluar cada
preguntas maman_do con una “* en las columnas de Sl o NO. Asimismo, le exhortamos en la
correccion de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar 1a

-
AUTOCUIDADOS DEL ADULTO
MAYOR

coherencia de las preguntas sobre la variable en estudio. ]
items Preguntas AE_SI re__dzlg Observaciones
1 ¢Elinstrumento de medicion presenta el disefio
adecuado? s ——
2 ¢El ir)strumemo de recoleccion de datos tiene
relacion con el titulo de la investigacién? ¥ I
3 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
mencionan las variables de investigacién? )( ko ]
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitara el
logro de los objetivos de la investigacion? ¥ ]
5 ¢ El instrumento de recoleccion de datos se
relaciona con las variables de estudio? X
6 ¢La redaccion de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estan sesgadas? L_____{_____,___—
¢Cada una de las preguntas del instrumento de
7 | medicion se relaciona con cada uno de los >(
A I ey

elementos de los indicadores?
edicion facilitara el

8 ¢ El disefio del instrumento de M
andlisis y procesamiento de datos?
—1 - :
9 ;Son entendibles las altemativas de respuesta del
instrumento de medicion?
10 ¢El instrumento de medicion sera accesible a la
poblacién sujeto de estudio? 7(
El instrumento de medicion es claro, preciso y

A
11 | sencillo de responder para, de esta manera, obtener

<,

los datos r_\.guen'dos?

Sugerencias:

Firma del experto:

- Lt Yormr Avellanola
ESP. CENTRO QUIRURGICO
CEP TG4 GNE" 30883




Anexo 6

Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario de calidad de vida

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,838 57
Cuestionario de autocuidados del adulto mayor
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 .0
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,935 57
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Anexo 7

Evidencias fotogréficas
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