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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre autocuidado y calidad de vida en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama Barranca -
2024.

Metodologia: Investigacion de caracter cuantitativo, tipo basica, de nivel
correlacional, de disefio no experimental descriptivo transeccional. La
poblacion estuvo constituida por 100 personas de la tercera edad que
recibieron atencion sanitaria en el establecimiento de Salud Lauriama del
distrito de Barranca, se seleccioné una muestra de 81 adultos mediante un
muestreo aleatorio simple probabilistico. Se emple6é la técnica de la
encuesta y los instrumentos “Cuestionario de autocuidado para personas
de edad avanzada” y la “Escala de calidad de vida”, creado por los autores,
evaluado por especialistas y confiabilidad (alfa de Cronbach 0,932). La
recoleccion de datos se llevé a cabo mediante el software estadistico IMB
SPSS Statistics version 26, empleando la prueba de Rho de Spearman

para determinar la correlacion entre las variables.

Resultados: La poblacién objetivo estudiada estuvo constituida en su
mayoria por adulto mayores de 71 a 80 afos (56,8%) y 7 de cada 10 adultos
son de sexo femenino. En cuanto a la variable autocuidado, el 72,8% de
los adultos mayores tienen un alto nivel de autocuidado, 14,8% nivel medio
y 12,3% nivel bajo. Respecto a la variable calidad de vida, mas de tres
cuartas partes de los adultos mayores (77,8%) presentan un nivel medio,
mientras que el 17,3% evidencia un nivel bajo y Unicamente el 4,9%

alcanza un nivel alto.

Conclusiones: Se establece una asociacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en personas de edad avanzada (Rho Spearman=0,964;
p=0,000). Los hallazgos sefalan que, a mayor grado de autocuidado en los

adultos mayores, mejor es la calidad de vida de estos.

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, adultos mayores
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ABSTRACT

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

life in older adults attended at the Lauriama Barranca Health Center - 2024.

Methodology: This is a quantitative, basic, correlational, non-experimental,
descriptive, cross-sectional, non-experimental design. The population
consisted of 100 elderly people who received health care at the Lauriama
Health Establishment in the district of Barranca during the second month of
the year 2025; of these, a sample of 81 adults was selected by simple
random probability sampling. The survey technique was used and the
instruments “Self-care questionnaire for the elderly” and the “Quality of life
scale”, created by the authors, evaluated by specialists and reliability
(Cronbach's alpha 0.932). Data collection was carried out using the
statistical software IMB SPSS Statistics version 26, using Spearman'’s Rho

test to determine the correlation between variables.

Results: The target population studied consisted mostly of older adults
between 71 and 80 years of age (56,8%) and 7 out of 10 adults were female.
Regarding the self-care variable, 72,8% of the older adults have a high level
of self-care, 14,8% a medium level and 12,3% a low level. Regarding the
quality of life variable, more than three quarters of the older adults (77.8%)
have a medium level, while 17.3% show a low level and only 4.9% reach a

high level.

Conclusions: An association was established between self-care and
quality of life in the elderly (Rho Spearman=0.964; p=0.000). The findings
indicate that the higher the degree of self-care in older adults, the better
their quality of life..

Key words: Self-care, quality of life, older adults.
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I. INTRODUCCION

Una de las problematicas sanitarias mas significativas a nivel global es el
progresivo envejecimiento poblacional. De acuerdo con datos
proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nimero
de personas mayores de 60 afios experimentara un incremento sustancial,

pasando de 1.000 millones en 2020 a 2.100 millones para el afio 20502,

Estudios realizados a escala mundial han identificado factores importantes,
como la gestibn adecuada de las afecciones médicas crénicas, una
nutricion equilibrada, la actividad fisica regular y el mantenimiento de redes
sociales activas. Estos estudios muestran que el 30% de los adultos

mayores perciben que carecen de autocuidados?.

Ademas, estudios recientes muestran que solo el 45% de los adultos
mayores mantienen practicas de autocuidado adecuadas; en tanto que, la
calidad de vida de los adultos mayores muestra que el 38% tiene niveles

bajos en sus dimensiones fisica, psicoldgica y social®.

En Perd, en el distrito de Barranca, concretamente en la jurisdiccion del
Centro de Salud Lauriama, se registr6 un aumento considerable en la
poblacién de personas de edad avanzada, lo que exigié un entendimiento
mas profundo de la correlacion entre sus habitos de autocuidado y su
calidad de vida, elementos clave para la creacion de intervenciones

sanitarias eficaces.

Las personas adultas mayores suelen enfrentarse a diversos desafios de
salud vinculados al envejecimiento, y su habilidad para sostener un
adecuado nivel de autocuidado puede ser clave para mejorar o0 mantener
su calidad de vida. Elementos como la adherencia a los tratamientos
médicos, la alimentacion, la actividad fisica y el manejo del estrés y la salud
mental influyen directamente en su bienestar fisico y emocional. Sin
embargo, el autocuidado en esta etapa se ve limitado por factores como la
dependencia fisica, el aislamiento social y las barreras econdémicas o

cognitivas.
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El estudio se enfoc6 en analizar la relacion entre el autocuidado y la calidad
de vida en personas de edad avanzada que fueron atendidas en el Centro
de Salud Lauriama durante el 2024. Este analisis utilizd6 una metodologia
cuantitativa de disefilo no experimental y alcance correlacional, lo que
posibilitd examinar la relacion entre estas variables en un instante concreto
del tiempo. La técnica utilizada permitio la recopilacion sistematica de datos

y su analisis estadistico posterior para determinar vinculos relevantes.

La investigacion reveld informacion significativa sobre la manera en que las
conductas de cuidado personal influyeron en la apreciacion subjetiva de la
calidad de vida de adultos mayores. Este conocimiento es fundamental
para el equipo de enfermeria y otros expertos sanitarios en la creacion de
estrategias de intervencion mas eficaces y personalizadas, teniendo en

cuenta las particularidades especificas de la poblacién analizada.

El informe se organiz6 en siete capitulos clave. El primer capitulo trato la
formulacion del problema, situando la situacion presente y su importancia.
El capitulo dos elaboré el marco tedrico, respaldando la investigacion con
la bibliografia cientifica méas reciente. El tercer capitulo describi6é el método
utilizado, que abarco el disefio, la poblacién y los métodos de recopilacion
de datos. Los capitulos cuatro y quinto mostraron los resultados y su
respectivo andlisis. El sexto capitulo abordd los descubrimientos en
comparacion con investigaciones anteriores. Por ultimo, el séptimo capitulo
presento las conclusiones y sugerencias, ademas de anexos referidos a la
matriz de consistencia, instrumentos, informe del Turnitin, base de datos y

evidencias fotogréficas.

Rosa Maria Atanacio Ramos
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

En la actualidad, la calidad de vida se considera un concepto polifacético
que hace referencia a la percepciébn que las personas tienen de su
existencia, teniendo en cuenta las esferas social y econdmica, y totalizando
el bienestar personal y comunitario®. El autocuidado, por su parte, es un
aspecto importante relacionado con la calidad de vida, abarcando una serie
de comportamientos y acciones que garantizan la salud, la integridad

humana y el tratamiento correcto de las enfermedades cuando aparecen®.

Ambos términos han influido positivamente en las expectativas vitales de
las personas en las Ultimas décadas®. En comparacién con otros grupos
socioecondémicos, la poblacién de adultos mayores ha aumentado, con mas
de 125 millones de individuos mayores de 80 afios’. Ademas, la OMS
informa de que, en 2020, el numero de individuos mayores de 60 afios
superara a la poblacion infantil®. Para 2050, el 80% de estos individuos
vivira en paises de ingresos bajos y medios, lo que subraya la importancia

de evaluar la calidad de vida y el autocuidado®.

A escala mundial, la investigacién de Loredo et al. en México muestra que
80% de los adultos mayores demuestran independencia para realizar sus
actividades cotidianas y satisfacer sus necesidades basicas. Sin embargo,
la prevalencia de dependencia leve de 19% repercute en la alimentacion,
el transporte, el vestido, el trabajo y, en ultima instancia, en la calidad de
vida. En cuanto al autocuidado, 22% reportd niveles intermedios y 76%
reportd niveles altos, indicando alimentacion saludable, actividad fisica,

descanso y ausencia de habitos nocivos?.

En contraste, una revision de la literatura en Nicaragua encontré que la
mayoria de los adultos mayores reportan una pobre calidad de vida debido
a la falta de habitos de autocuidado, consumo frecuente de tabaco y
alcohol, y dependencia severa de otros. Se necesitan estrategias de

intervencion para esta poblacion vulnerable!?.
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En el contexto peruano, un estudio efectuado en la region de Puno durante
el afio 2023 revel6 que mas de la mitad (54,8%) de las personas de edad
avanzada presentaron un nivel deficiente en su capacidad para realizar
actividades de autocuidado, explicado por la falta de interaccion social,
actividad y reposo. Por otro lado, el 57,3% presenté calidad de vida baja,

debido a una baja salud fisica y relaciones interpersonales*.

El Ministerio de Salud cuenta con programas que intervienen en el
tratamiento de los adultos mayores, brindandoles una atencion éptima en
cualquier @&mbito. Sin embargo, los recursos para realizar actividades de
apoyo, educacion y promocion son limitados, lo que repercute en su calidad

de vida y en su capacidad de autocuidado?.

Se ha identificado que, en el centro de salud de Barranca, los adultos
mayores padecen enfermedades crénicas y sintomas psicologicos, lo que
reduce su calidad de vida y autonomia. Ademas, las préacticas de
autocuidado son poco comunes debido a la falta de educacién, recursos y
apoyo social. Un estudio realizado en 2023, determind que el 21% de los
adultos mayores realizan practicas de autocuidado inadecuadas; reflejados
en una alimentacién deficiente, sedentarismo e incumplimiento de terapias
médicas. Por otro lado, el 44% cree que su calidad de vida es regular y el
13% considera que su calidad de vida es mala, debido a restricciones
fisicas, problemas emocionales y disminucion de la independencia, lo que
pone de manifiesto la importancia de programas integrales que potencien
el autocuidado y las redes de respaldo social'4. Esta situacién tiene el
potencial de aumentar la morbilidad y el uso de los servicios sanitarios, lo
que pone de relieve la necesidad de intervenciones que promuevan el

autocuidado y mejoren el bienestar de esta poblacion vulnerable.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es larelacion entre autocuidado y calidad de vida en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Lauriama Barranca - 20247

2.3. Preguntas de investigacion especificas

17



P.E.1: ¢Cudl es la relacion entre la dimension autocuidado fisico y calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama
Barranca - 20247

P.E.2: ¢ Cual es la relacion entre la dimensién autocuidado interno y calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama

Barranca - 20247

P.E.3: ¢(Cudl es la relacion entre la dimension autocuidado social y calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama

Barranca - 2024?
2.4. Objetivo general

Determinar la relacién entre autocuidado y calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama Barranca - 2024.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacién entre la dimension autocuidado fisico y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Lauriama Barranca - 2024.

0O.E.2: Determinar la relacion entre la dimensidén autocuidado interno y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Lauriama Barranca - 2024.

0O.E.3: Determinar la relacion entre la dimension autocuidado social y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Lauriama Barranca - 2024.

2.6. Justificacion e Importancia
2.6.1. Justificacion
Justificacion tedrica

La justificacion tedrica de la investigacion se fundamenté porque

proporcion6é un marco conceptual que respalda la importancia de estudiar
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estos factores en la poblacidén objetivo. Por otro lado, se sustentd en la
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual enfatiza la capacidad de
los individuos para manejar su salud a través de préacticas de autocuidado,
lo cual es especialmente importante para los adultos mayores que
enfrentan muchos retos de salud. También, el estudio se bas6 en el Modelo
de Adaptacion de Roy, quien complementa esta perspectiva al abordar la
forma en que los adultos mayores se ajustan a los cambios en su entorno
y en su salud, lo que influye directamente en su calidad de vida. Al conectar
estas teorias, la investigacion no solo se centré en conceptos solidos, sino
también en cdmo el autocuidado puede mejorar la calidad de vida de las
personas de la tercera edad, proporcionando implicaciones practicas para
el desarrollo de intervenciones de salud que promuevan el bienestar en

esta poblacion.
Justificacion practica

La investigacién tuvo una justificacién practica debido a que permitié
identificar las necesidades especificas de la poblacion de estudio y como
repercuten en su bienestar general. La importancia de este estudio radico
en su capacidad para contribuir a la mejora de los servicios de atencién
sanitaria mediante la promocion de estrategias de autocuidado que
empoderen a los adultos mayores y promuevan su independencia.
Ademas, la investigacion podria revelar oportunidades de mejora en la
atencion geriatrica, como la implementacion de programas educativos de
autocuidado, la creacion de espacios de socializacion y el fortalecimiento
de la comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes.
Estas estrategias no solo mejoraran la calidad de vida de las personas
mayores, sino que también optimizan el uso de los recursos del sistema

sanitario, beneficiando a la comunidad en su conjunto.
Justificacion metodoldgica

La investigacion se justificO metodolégicamente, ya que establecio un
marco riguroso para la construccion del conocimiento utilizando métodos

cientificos. Este enfoque permitié abordar los problemas que enfrentan los
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adultos mayores de manera sistematica y objetiva, asegurando la validez y
confiabilidad de los resultados. La investigacion fue correlacional, no
experimental y trasversal. Instrumentos estructurados y las encuestas
fueron esenciales para recopilar datos utiles sobre las préacticas de
autocuidado y su influencia en la calidad de vida. Esta metodologia no solo
proporcion6 una base sélida para el analisis de datos, sino que también
contribuy6é a la formulacion de recomendaciones practicas que pueden
aplicarse en el a&mbito de la salud publica, mejorando la atencion y el

bienestar de las poblaciones vulnerables.
2.6.2. Importancia

Estudiar el autocuidado y calidad de vida de los adultos mayores de un
centro de salud, fue necesario para mejorar la realidad de esta poblacion
vulnerable promoviendo un enfoque proactivo de su bienestar. El andlisis
de las practicas de autocuidado puede beneficiar a los adultos mayores, a
sus familias y a los profesionales de la salud al proporcionar informacion
valiosa para el disefio de programas de intervencion. Esta investigacion
abord6é cuestiones criticas, como la falta de conocimientos sobre el
autocuidado, y la mejora de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de las enfermedades proporcionando una atencion integral y
personalizada. Finalmente, aporta al mejoramiento del bienestar integral de
la poblacion geriatrica mediante el fomento de la independencia personal y
el estado 6ptimo de salud en el marco de un sistema de atencion sanitaria

mas efectivo.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance temporal

El estudio se ejecutod entre los meses de octubre 2024 a febrero de 2025.

Alcance espacial o geografico
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La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Lauriama del distrito de

Barranca, provincia de Barranca de la region Lima.
Alcance metodoldgico

La investigacion analizdé la relacion existente entre las practicas de
autocuidado y la percepcion de calidad de vida en personas de la tercera
edad atendidas en el establecimiento sanitario de Lauriama. Para ello, se
utilizé un andlisis correlacional con el fin de comprender como se vinculan
estos dos factores clave, a través de un enfoque cuantitativo sin
intervencidn experimental, observando el fenbmeno en un momento
determinado. Los resultados encontrados se aplican especificamente a los
adultos mayores en el contexto del servicio de salud donde se desarrolla el

estudio.
2.7.2. Limitaciones

La realizacion del estudio abordd dificultades que requerian soluciones
concretas. Una de ellas fue el tiempo limitado para la ejecuciéon de la
investigacion, la cual fue superada mediante un eficiente cumplimiento de
las actividades programadas en cada una de las etapas del estudio.
Asimismo, el desarrollo del presente estudio involucré presupuesto, el
mismo que a pesar de ser limitado fue gestionado de marera éptima y

asumido integramente por la investigadora.
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. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Avilés et al., en Cuba en el 2023, desarrollaron una investigacion que tuvo
como objetivo “Describir el estado de autocuidado de los adultos mayores
que asisten a un consultorio médico de la Habana”. El estudio fue
observacional, transeccional y descriptivo. La muestra fue de 72 pacientes,
a quienes se aplico el test de Capacidad y Percepcion de Autocuidado del
Adulto Mayor, ademas de un cuestionario sobre la autopercepcion sobre el
estado de su salud y el grado funcional. Los resultados demostraron que el
51,4% presentaron un déficit parcial de autocuidado, el 33,3% un nivel
adecuado, mientras que el 15,3% presentd un déficit total. Los pacientes
mayores de 81 afios presentaron el mayor porcentaje de déficit total
(31,3%). Ademas, el 40,3% de pacientes que se percibian como
saludables, presentaban un déficit parcial de autocuidado. Se concluy6 que
la mayoria de los adultos de tercera edad presentaron déficit parcial de

autocuidado?®.

Pérez et al., en México en el 2022, realizaron un estudio con la finalidad de
“Identificar la relacion entre la autoeficacia de realizar las actividades diarias
y la calidad de vida en adultos mayores en México”. El estudio tuvo caracter
descriptivo de alcance correlacional y corte transversal. La muestra fue de
102 adultos mayores y se utilizé el “Cuestionario de Calidad de vida para
adultos de tercera edad” (WHOQOL-OLD), el “Cuestionario de deteccion
de salud en la vejez” y el instrumento de “Autoeficacia para realizar
actividades diarias” (a = 0,87). Los hallazgos demostraron que los hombres
presentaron mayor calidad de vida (p<0,05). Se concluy6 que la calidad de
vida y la autoeficacia presentaron una asociacién positiva leve (r=0,363
p<0,00), mientras que la dimension intimidad de la calidad de vida y
relaciones sociales de la autoeficacia demostraron una asociacion positiva
alta (r=0,855 p<0,001) 16,
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Vallejo, en Colombia en el 2021, realiz6é una investigacion con el propdsito
de “Determinar la calidad de vida y el nivel de autocuidado de adultos de la
tercera edad de un barrio de Colombia.” La investigacion fue de naturaleza
cuantitativa, transeccional y descriptivo-correlacional; la muestra fue de 30
adultos mayores. Se utilizo la Escala Gencat para valorar la calidad de vida
y el test de CYPAC-AM para evaluar el autocuidado. Los resultados
reflejaron que, en cuanto al autocuidado, el 86% de los adultos se movilizan
y no requieren ayuda, el 60% realiza ejercicios fisicos, sin embargo, el 20%
no frecuenta caminar diariamente al menos 1 km., respecto a la calidad de
vida, en la dimension bienestar fisico, el 67,3% siempre o casi siempre tiene
un adecuado aseo personal. Se concluy6 que los elementos que impactan
de manera mas significativa en la percepcion de calidad de vida son los
aspectos relacionados con el bienestar material, las interacciones sociales
y el estado emocional; mientras que, las categorias que influencian la
capacidad y percepcion de autocuidado son la higiene, alimentacion,
confort y actividad fisica®’.

Trejo et al., en México en el 2020, desarrollaron una investigacion con el
objetivo “Identificar la relacion de la calidad de vida y el nivel de autocuidado
del adulto mayor de un municipio de Tlahuelilpan”. La investigacién de
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional incluyé 72 adultos mayores
a 60 afnos. Se aplico la escala de calidad de vida y el prueba que evalla la
capacidad y percepciéon del autocuidado (CYPAC-AM). Los hallazgos
demostraron que el 44% de los adultos percibieron una mala calidad de
vida, el 34,7% regular y el 21,3% una buena calidad de vida. En relacion al
autocuidado, aproximadamente cuatro de cada diez adultos mayores
(43,1%) mostraron un nivel parcialmente adecuado, mientras que cerca de
un tercio (29,2%) evidencié déficit, un sexto (16,7%) presenté un nivel
inadecuado, una pequefa proporcion (6,9%) alcanzé un nivel adecuado y
solamente una fraccion minima (4,1%) manifesto un déficit total. La
investigacion concluyé que no existe asociacion entre la calidad de vida y
el nivel de autocuidado (r=0,170, p=0,154) 18,

Posso et al., en Venezuela en el 2020, realizaron una investigacion con el

objetivo de “Determinar el nivel de autocuidado y las caracteristicas
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sociodemograficas asociadas de adultos mayores de Venezuela”. La
investigacion fue de naturaleza cuantitativa, transeccional y descriptivo ; la
muestra de 73 adultos mayores. Se utilizo el test de CYPAC-AM para
evaluar el autocuidado. Los resultados reflejaron, en cuanto a las
caracteristicas de los adultos que 1 de cada 4 personas adultas mayores
es analfabeta, en cuanto al autocuidado, el 42,47% de los adultos presenta
un nivel aceptable, el 30,14% presentan un nivel adecuado, el 16,44%, una
incapacidad de cuidado y finalmente el 10,96% de los adultos presenta un

nivel inadecuado?®.
Antecedentes nacionales

Cruz et al., en el 2023, desarrollaron una investigacion con la finalidad de
“Identificar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en adultos
mayores de un centro de salud de Huanuco”. El estudio fue de alcance
explicativo, no experimental, transeccional y descriptivo-correlacional.. La
muestra estuvo conformada por 32 adultos mayores y se utilizd un
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, un cuestionario de
Calidad de vida (a=0,784) y un cuestionario de autocuidado (a=0,812). Los
hallazgos demostraron el 43,8% de los adultos mayores presentaron un
autocuidado regular y una calidad de vida regular, el 15,6% un autocuidado
adecuado y una buena calidad de vida. Se concluye que existe una
correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida (r=0,840; p=0,000),
ademas se comprobd la asociacion entre el autocuidado y las dimensiones
bienestar social, econémico, fisico y psicolégico de la calidad de vida
(p<0.05)%°,

Padilla, en el 2023, desarrollé una investigacion con la finalidad de “Valorar
la asociacion entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores
que acudieron a un centro sanitario”. Fue un estudio no experimental,
correlacional, prospectivo y de corte transversal sobre 46 individuos,
tomando dos cuestionarios como instrumentos. Los resultados
evidenciaron que el 50% de los participantes tuvo una buena capacidad de
autocuidado, seguido del 32% con niveles intermedios y el 18% con niveles

bajos. Con respecto a la calidad de vida, el 40% describié niveles
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intermedios y el 35% niveles bajos debido a la escasa autonomia, los
elevados niveles de dependencia familiar, inestabilidad econdémica y
afecciones psicoldgicas por el envejecimiento. En conclusion, existié una

asociacion baja y positiva las variables?'.

Jacobo et al., en el 2023, desarrollaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre la capacidad de agencia de
autocuidado y calidad de vida del adulto mayor”. El estudio de naturaleza
cuantitativa, transversal y correlacional; conformada por una muestra de 50
adultos mayores; se emplearon los instrumentos “Escala de Capacidad de
Agencia de Autocuidado ASA” y la “Escala de Calidad de Vida en la Tercera
Edad MGH?”. Los hallazgos revelaron que el 58% de los adultos tienen nivel
regular de capacidad de autocuidado, y que la calidad de vida en el 60%
de los adultos es muy bajo. La investigacion concluyo que existe asociacion
importante entre el autocuidado y la calidad de vida en las personas de la
tercera edad (p<0,05) %2,

Martinez et al.,, en el 2022, realizaron un estudio con el objetivo de
“Establecer la relacion entre el autocuidado y calidad de vida de adultos de
la tercera edad de un asentamiento humano de Trujillo”. Investigacion de
tipo bésica, no experimental, transeccional, descriptivo y correlacional. La
muestra constat6 de 104 personas de la tercera edad, quienes
respondieron al Cuestionario de Calidad de vida, WHOQOL-OLD vy la
Escala Valorativa de Autocuidado (a = 0,816). Los hallazgos revelaron que
el 67% de los adultos mostraron una calidad de vida media, el 23%, baja 'y
solo el 10%, alta; mientras que para para el autocuidado, el 67% tuvo un
nivel regular, el 23% registré6 un nivel bajo y el 10% un nivel alto. Se
concluy6 que la calidad de vida y el autocuidado se asocian

significativamente (r=0,839 p<0,00) 3.

Caballero, en el 2022, realiz6 una investigacion con el objetivo de
"Establecer la relacion del autocuidado y la percepciéon de calidad de vida
en el adulto mayor'. Mediante un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y transeccional; poblacibn de 52 adultos mayores; se

aplicaron dos cuestionarios para valorar estas variables en un grupo
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representativo de la poblacion de estudio. Los hallazgos mostraron que el
51,9% de las personas de la tercera edad tienen calidad de vida malo frente
al autocuidado. El estudio concluye que la mayoria de los adultos refieren
que no les atienden sus necesidades basicas?“.

3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Variable Autocuidado
Definicién

El autocuidado incluye las medidas que los individuos toman para mantener
un estilo de vida sano, tratar la enfermedad que los aqueja y evitar
enfermedades futuras. Asimismo, Tan et al.,, mencionan que una de las
dificultades para realizar el autocuidado es la ausencia de motivacion para

iniciar un cambio en el comportamiento en la persona?®.

La aplicacion del autocuidado ha estado desde mucho antes que el sistema
de atencidn médica se instaurara oficialmente y en ciertos lugares, las
personas solo confian en el autocuidado debido a la escasez de acceso a
la atenciébn médica, asi, el autocuidado se define como las acciones que
aseguran la proteccion personal y la elaboracién de tacticas para tratar las

enfermedades como otros problemas de salud?®.
Teorias
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del Autocuidado fue presentada en 1959 por Dorothea Orem,
quien definié el autocuidado como las acciones requeridas de manera
oportuna para proteger, promover la salud de uno mismo, sin embargo, ello
solo puede ser realizado cuando el individuo aprende, se adapta, cuenta
con la motivacion y desarrolla habilidades para cuidarse en situaciones

incluyendo aquellas circunstancias inesperadas?’.

Esta teoria comprende los constructos tedricos de Autocuidado, déficit del

autocuidado y sistemas de enfermeria, todos ellos interconectados,
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proporcionando apoyo y bases para la practica de enfermeria. Asimismo,
abarca cinco supuestos: Asegura que las personas son entidades y
agentes que requieren acciones constantes y conscientes para mantenerse
en funcionamiento. Las personas deben actuar de modo consecuente para
establecer medidas de autocuidado para cubrir las necesidades de uno
mismo y de los demas. Las personas deben mantener una conexion
constante con los demés y el medio. Es necesario que las personas
aprendan, progresen y comuniquen sus necesidades a los demas y
justifiquen su accionar. Aquellas personas que tengan a cargo un grupo
deben asumir responsabilidad frentes a las necesidades de los miembros
de este. Esta teoria puede asistir al personal de enfermeria a reconocer y
cubrir las exigencias de autocuidado de los usuarios, debido a que el
autocuidado presenta un potencial y una practicabilidad invaluable tanto en

el Ambito tedrico como en el practico?®.
Dimensiones
Autocuidado fisico

Se determina como el grupo de acciones que promueven el cuidado fisico,
como la alimentacion, que involucra el tipo de dieta y la cantidad de comidas
diarias; el suefio y el descanso, destacando la importancia en la cantidad
de horas de descanso y la calidad del suefio; la prevencion de los habitos
nocivos como el consumo de alcohol, drogas y tabaco, y los ejercicios
fisicos, los cuales mejoran mantienen la aptitud fisica?®. El autocuidado
fisico de la tercera edad incluye una alimentacion equilibrada acorde a sus
requerimientos metabdlicos, patrones de suefio ajustados a las variaciones
del envejecimiento, la prevencion de sustancias perjudiciales y la actividad

fisica adecuada para preservar su movilidad e independencia funcional.
Autocuidado interno

En esta dimensidon se promueve los ejercicios enfocados al cuidado
psicologico de las personas, se destaca los indicadores como la
autovaloracion, donde se evalla los pensamientos que tiene la persona

sobre si mismo; el funcionamiento de los procesos cognitivos como la
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percepcion, el lenguaje, la atencion, entre otros; los estados emocionales,
sobre las reacciones psicofisiologicas ante determinadas situaciones,
personas Yy objetos; finalmente también valora las estrategias de
afrontamiento y los proyectos a largo plazo®. El autocuidado interno en
personas de edad avanzada incluye acciones para potenciar su salud
mental, que incluyen el fomento de una autoestima positiva, actividades
cognitivas para la memoria y la atencion, gestibon emocional frente a
cambios cruciales, y tacticas de afrontamiento con objetivos ajustados a

sus habilidades presentes.
Autocuidado social

Referido a las labores para el cuidado social, es decir, la interaccién social
con aquellos individuos que emitan tranquilidad, esto podria suceder con
personas de confianza, poseer un grupo que constituye una fuente de
ayuda emocional, social e incluso econémica, ademas, las relaciones con
la pareja, la familia y el grupo de trabajo deben ser armoénicas3. El
autocuidado social de los adultos mayores se enfoca en preservar vinculos
importantes con familia, amigos y colectivos comunitarios que proporcionen
apoyo emocional y asistencia, particularmente en circunstancias como la
jubilacién o la viudez. La implicacion en eventos sociales personalizados
evita el aislamiento y consolida redes de respaldo fundamentales para su

bienestar.
3.2.2. Variable Calidad de vida
Definicion

La calidad de vida implica el derecho a la libertad, a una existencia digna y
floreciente; representa el bienestar, la satisfaccion de las necesidades y
anhelos de una comunidad, donde se destaca la asistencia sanitaria,
educacioén, servicios domésticos, defensa contra el crimen y la regulacién

de la polucion®.

Ruidiaz et al., describe a la calidad de vida como un término complejo que

abarca diversas dimensiones, tales como el aspecto psicologico, la salud
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fisica, su grado de autonomia, sus condiciones de vida y las interacciones

sociales de un individuo33.
Teorias
Modelo de Adaptacion de Roy

El modelo de adaptacion creado por Callista Roy, se fundamenta
cientificamente en dos teorias, la teoria de Helson publicada en 1964 y en
la teoria general de sistemas de Bertalanffy sustentada en 1968, este
modelo comprende la importancia de adaptar las aplicaciones de la teoria
para incrementar su pertinencia y efectividad considerando la diversidad
cultural, asi, Roy ha propuesto a través del modelo, el concepto veritivity,
proveniente del término en latin “veritas”, donde menciona que la
naturaleza de la persona se encuentra bajo un impulso por un bien comun

como el de proteger la dignidad de todos los grupos humanos34.

Callista Roy presenta al individuo como una entidad bio-psico-social y la ve
como un sistema integral de adaptacion en permanente interaccion con el
fluctuante ambiente interno y externo. Debido a que la adaptacion lleva a la
persona a un estado de bienestar ideal y una muerte respetable, la meta

de la enfermeria es promover estos cambios®®.

Este modelo contribuye a modificar conductas saludables en enfermedades
que no son curables, Roy destaca la importancia de fomentar la adaptacion
de las personas a las fluctuantes necesidades de cuidado de la salud, asi
las conductas adaptativas, como los cambios en el estilo de vida, resultan
cruciales para el control de muchas enfermedades, por lo tanto, solo si una
persona adopta comportamientos saludables puede evitar complicaciones

y mejorar su calidad de vidaZ®.
Dimensiones
Bienestar fisico

Las personas pueden alcanzar un bienestar fisico a través de la practica

regular de ejercicio, orientada a niveles de intensidad que se ajusten a las
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condiciones de salud de cada persona, junto a un objetivo propuesto, ello
mejoraria los problemas de salud, seria un medio preventivo y un
complemento importante en la funcién cognitiva en las personas de la
tercera edad?®’. El bienestar o salud fisica en personas de edad avanzada
se consigue mediante actividades fisicas adaptadas a su condicion de
salud. La actividad fisica regular y moderada contribuye a evitar
enfermedades, preservar la independencia y potenciar la funcién cognitiva,
teniendo en cuenta sus restricciones y necesitando una supervision

adecuada.
Bienestar psicoldgico

Se enfoca en elementos preexistentes de la vida humana, relevantes para
el fortalecimiento de habilidades, el objetivo de la vida, la identidad y el
desarrollo personal, convirtiéndose en indicadores para mejorar la calidad
de las personas; asimismo, el bienestar psicolégico puede referirse
habilidad innata, adquirida y adaptable de los individuos para proteger de
manera consciente su salud mental®8. El bienestar psicolégico o salud
mental del anciano implica el refuerzo de los recursos mentales para
adaptarse al envejecimiento, preservando su propadsito vital e identidad. Las
capacidades psicologicas resguardan su salud mental frente a

transformaciones como la retirada o la pérdida de familiares.
Bienestar social

Una persona con una calidad de vida optima debe conseguir fusionar
vinculos personales, de amistad con la familia y la comunidad, sin embargo,
para alcanzar este estado de plenitud, es necesario que las relaciones sean
positivas®®. El bienestar social de la persona mayor se basa en vinculos
positivos con su familia, amigos y comunidad, siendo esencial para su
adaptacion a la sociedad frente a transformaciones como la jubilacion o la
pérdida de familiares. Las relaciones interpersonales sanas proporcionan
respaldo emocional y sensacion de pertenencia, factores clave para su

calidad de vida.

Bienestar econdmico
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Conocido como la capacidad de una persona en satisfacer sus necesidades
mediante la integracion de sus ingresos, propiedades y otras posesiones
para solventar su estado de &nimo, salud, proveyéndole seguridad
financiera y una mejor estabilidad*. El bienestar econémico del adulto
mayor se basa en su habilidad para cubrir requerimientos fundamentales a
través de ingresos jubilatorios, pensiones o soporte familiar, siendo
esencial para preservar su salud y calidad de vida, en particular cuando se

incrementan los costos de salud y se reducen los ingresos.
3.3. Marco conceptual

Adulto mayor: Considerada aquella persona mayor a 60 o 65 afios, que
debido a su edad puede estar expuesto a situaciones de riesgo, sobre todo

que afecten a su salud..

Actividad fisica: Definido como aquel movimiento generado por los
musculos esqueléticos del cuerpo que demanda energia y potencia la
salud, estos movimientos pueden ser el traslado a ciertos lugares, tareas

laborales o del hogar*2.

Actividades recreativas: Llamadas a las actividades de movimiento
corporal que una persona realiza de manera consciente y por libre albedrio,
con la finalidad de cumplir el objetivo requerido, siendo finalmente un

beneficio de la salud*3.

Apoyo emocional: Es un fenbmeno que abarca expresiones corporales,
conductas y comportamientos que se expresan en la comunicacion tanto

verbal como no verbal, para brindar soporte emocional eficaz hacia otros*4.

Autocuidado: El autocuidado se caracteriza como un proceso de mantener
la salud mediante la gestion de la enfermedad que los aqueja y acciones

gue promueven el bienestar de uno mismo*®.

Autoestima: Es la distincion entre el yo percibido y el yo ideal, que se
reduce a medida que se incrementan las discrepancias entre ambos, asi,

la autoestima determina una postura positiva 0 negativa hacia diversas
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facetas de la vida, el cual sera complicado e inalcanzable manejar las

adversidades si no se tiene una buena referencia de si mismo?6.

Bienestar: Es un estado favorable de la salud que involucra la salud fisica,
relacionado a la actividad realizada cotidianamente, mental, referido a los
pensamientos y emociones y social, constituido por las relaciones

interpersonales significativas que contribuyen una mejor calidad de vida*’.

Calidad de vida: Concebida como la vision de un individuo acerca de su
vida, siendo influenciadas por factores y vinculos positivos asociados al
contexto familiar y social, dentro del contexto de su cultura y del esquema
de valores en el que se encuentra, ello se relaciona con las expectativas,

metas e inquietudes que tenga“.

Capacidad de interrelacionarse: Conocida como la habilidad de un
individuo para entablar, construir vinculos positivos con las personas,

fortaleciendo su bienestar social*®.

Estilo de vida saludable: Es una estrategia mundial que se ubica dentro
de la prevencion de enfermedades y el fomento de la salud mediante
habitos saludables como una alimentacion sana, basada en el consumo
prioritario de frutas y verduras, ademas se considera a la actividad fisica
realizada con frecuencia, la abstencién de conductas nocivas como fumar
y beber alcohol, tener una buena calidad de suefio y una Optima salud

mental®C.

Habitos alimenticios: Una serie de comportamientos individuales y
grupales, que inciden en la eleccion, preparacion y consumo de un alimento
especifico, el cual debe proporcionar un aporte nutricional para que el
cuerpo obtenga la energia necesaria para llevar a cabo sus actividades.
Estos habitos pueden estar influenciados por factores socioculturales,

geograficos y socioeconémicos®?.

Pensamientos positivos: Originado a partir de motivaciones, deseos,

necesidades, de intereses y de emociones que se encaminan a mejorar el
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bienestar general de las personas manteniendo una actitud optimista y

promoviendo la autoeficacia®.

Satisfaccion: Describe el producto de un proceso cognitivo de la
informacion, que compara las expectativas de una persona con lo que

quiere alcanzar, con sus percepciones®s.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion.
Enfoque

Un estudio cuantitativo se centra en la recopilacion y el analisis de datos
numericos para identificar patrones, establecer relaciones y generalizar
resultados a partir de muestras representativas; utiliza herramientas
estadisticas y de medicion para evaluar variables y probar hipétesis, lo que
permite a los investigadores llegar a conclusiones objetivas vy
reproducibles®. En este sentido, en el presente estudio se utilizé el enfoque

cuantitativo.
Tipo

Una investigacion basica o fundamental tiene como objetivo crear
conocimiento teorico y entender fendbmenos cientificos, sin centrarse en
usos practicos, con la finalidad de potenciar el marco teérico y el progreso
del conocimiento cientifico®®. En consecuencia, el presente estudio fue de

tipo bésica.
Nivel

Un estudio de nivel correlacional es aquel que trata de determinar la
relacibn o asociaciébn entre dos o mas variables de estudio®. La

investigacion fue de nivel correlacional.
4.2. Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion no experimental consiste en observar fenbmenos
en su entorno natural sin manipular intencionadamente las variables
estudiadas®’. Por otra parte, un estudio de corte transversal implica la
recoleccion de datos en un solo momento con el fin de analizar la presencia
0 ausencia de ciertas caracteristicas de la poblacion estudio®. Al respecto,
en la presente investigacion se aplicé un disefio no experimental y de corte

transversal.
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Esquema:

/
.

V1

M r

V2

M: muestra

V1: Autocuidado

V2: Calidad de vida

r: Relacion entre las variables

4.3. Hipbtesis general y especificas.
4.3.1. Hipétesis general

Existe relacién estadisticamente significativa entre autocuidado y calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama
Barranca - 2024

4.3.2. Hipétesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Existe relacion significativa entre la dimension autocuidado fisico y calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama
Barranca - 2024.

Hipotesis especifica 2:

Existe relacion significativa entre la dimension autocuidado interno y calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama
Barranca — 2024.

Hipotesis especifica 3:
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Existe relacion significativa entre la dimension autocuidado social y calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Lauriama
Barranca - 2024.

4.4. |dentificacion de las variables
Variable 1: Autocuidado

El autocuidado se entiende como la habilidad de las personas para
fomentar y preservar su salud, ademéas de prevenir enfermedades,
actuando de forma proactiva, ya sea con o sin apoyo de profesionales de
la salud. Este concepto incluye diversas practicas y decisiones diarias que
las personas adoptan para cuidar su bienestar fisico, mental y emocional,
y se basa en la idea de que cada individuo tiene tanto la responsabilidad
como el derecho de manejar su propia salud®°.

Dimensiones:

e Fisico
e [nterno
e Social

Variable 2: Calidad de vida

El concepto de calidad de vida se refiere a la apreciacion personal que cada
individuo desarrolla respecto a su estado de bienestar dentro de su
contexto cultural y social, asi como en funcidon de sus metas y expectativas
personales. Este es un concepto multidimensional que abarca dimensiones
fisicas, psicologicas, sociales y espirituales, y se ve afectado por factores

como la salud, las relaciones personales y las condiciones de vida®®.
Dimensiones
e Bienestar fisico

e Bienestar psicolégico
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Bienestar social

Bienestar econémico
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4.5.

Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Tifgg;f gﬂﬁé&; VARIABLE
ESTADISTICA
. Actividad fisica
Fisico Habitos alimenticios 12,5
Ejecucion de actividades cotidianas Bajo
Social Mantgnimientq y creg_tcién de 6.78 . (0-3 puntos)
Autocuidado relaciones sociales y familiares i: (((1))) (4_?;3;305) Ordina
Espiritualidad Alto
Interno Meditacién 3,4,9 (7-9 puntos)
Claridad emocional y psicolégica
Actividades de  movimiento vy
. . desplazamiento
Bienestar fisico Control de esfinteres 1-6
Establecimiento de rutinas
Uso de sentidos Baio
Capacidad de sentirse (til y realizado (30-50 ;untos)
Calidad de Bienestar psicoldgico Logros personale_s_y profesionales 714 Nunca (1) Medio _
. Pensamiento positivo A veces (2) Ordinal
vida . . (51-70 puntos)
Apoyo emocional Siempre (3) Alto
. . Actividades recreativas y sociales
Bienestar social Capacidad de interrelacionarse 15-23 (71-90 puntos)
Participacién activa en la sociedad
. L Beneficios econémicos
Bienestar eCONOMICO  _ gatisfaccion de  necesidades  24-30

econdémicas
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacién

En este estudio, la poblacion alude al conjunto de personas, elementos o
situaciones que poseen caracteristicas particulares y son objeto de
analisis®. En tal sentido, la poblacion objetivo estuvo compuesta por 100

adultos mayores atendidos en el centro de salud Lauriama de Barranca.
Muestra

Se emple6 una formula matematica para poblaciones finitas y se obtuvo un
tamafo de muestra representativo. Entonces, la muestra la conformaron 81

adultos mayores atendidos en el centro de salud Lauriama de Barranca.

B NxZ?xpxq
" (N —1)a? + Z?xpxq

n

N: 100 adultos mayores
Z: Nivel de confianza igual a 1,96

p: Proporcién de valor 0,5 para obtener un tamafio de muestra mas

conservador

q:1-p

a: Margen de error de 0,05
Aplicacion de la férmula:

100 x 1,962 x 0,5 X 0,5

= =81
(100 — 1)0,052 + 1,962 x 0,5 x 0,5

n

Criterios de Inclusioén:
- Adultos con 60 o0 més arios de edad

- Adultos de ambos sexos, femenino y masculino
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- Adultos que posean la habilidad para leer y escribir
- Adultos que firmen el consentimiento informado
Criterios de Exclusion:

- Adultos mayores que evidencien inconvenientes fisicos y/o mentales que

obstaculicen su involucramiento en la investigacion

- Los adultos mayores que no quieran participar en el estudio.
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Muestreo

El muestreo es el proceso a través del cual se elige una muestra de una
poblacidon mas extensa para llevar a cabo un estudio o investigacién®2. En
la presente investigacion se aplicé un muestreo no probabilistico tomando

en cuenta los criterios de inclusion establecidos.
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion
Técnica

La técnica de la encuesta es una de las mas empleadas en las
investigaciones cuantitativas, debido a que facilita la recoleccion
sistematica de datos a través de un conjunto de preguntas estandarizadas
orientadas a un grupo de la poblacién®. En relacion a esto, en esta
investigacion se empled la técnica de la encuesta para recolectar las

variables de autocuidado y calidad de vida.
Instrumentos

Cuestionario Escala de autocuidado para personas mayores (EAPM)®%.

Consta de 9 preguntas y 3 dimensiones. Su ficha técnica es:

Ficha técnica del instrumento variable 1

Nombre del instrumento | Escala de autocuidado para personas

original mayores (EAPM).
Adrian Campos Garcia, Amparo Oliver, José

Autor(e): M. Tomas, Laura Galiana y Melchor
Gutiérrez.

ARo: 2018

Objetivo: Determinar la capacidad de autocuidado en
los adultos mayores.

Administracion: Individual

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Muestra: Adultos mayores.

Dimensiones: D1: Fisico, D2: Interno, D3: Social.
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Ficha técnica del instrumento variable 1
Bajo (0-3)

Nivel y rangos Medio (4-6)

Alto (7-9)

Se prob6é a través de analisis factorial

Validez: confirmatorio, mediante el indice de ajuste
chi cuadrado (x?=64,257; p<0,001).

La fiabilidad se estim6 utilizando el

Confiabilidad: . o
Composite Reliability Index

Cuestionario Escala de calidad de vida de adultos mayores®. Consta de 30

preguntas y 4 dimensiones. Su ficha técnica es:

Ficha técnica del instrumento variable 2
Nombre del instrumento | Escala de calidad de vida de adultos
original mayores.
Autor: Maribel Rocio Cardenas Zurita (Adaptado).
Afo: 2018
Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en los
adultos mayores.
Administracion: Individual.
Duracion: 20 minutos aproximadamente.
Muestra: Adultos mayores
D1: Bienestar fisico, D2: Bienestar
Dimensiones: psicologico, D3: Bienestar social, D4:
Bienestar econémico.
Bajo (30-50)
Nivel y rangos Medio (51-70)
Alto (71-90)
Se validé por juicio de expertos (3), el valor
Validez: de la prueba binomial fue 0,016, lo que se
interpreta como un instrumento valido.
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Ficha técnica del instrumento variable 2

El Alfa de Cronbach con un valor de 0,932, lo
Confiabilidad: gue significa que el instrumento es muy

confiable.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

El tratamiento de la informacion obtenida y los métodos analiticos se

efectuaron siguiendo el procedimiento que se detalla a continuacion.:

- Previo ala ejecucién de la encuesta se solicitd la autorizacion al director

del centro de salud.

- Los datos de las encuestas fueron digitados en un archivo Excel, y
luego se pasaron al programa estadistico IBM SPSS vers. 26 para su

procesamiento y analisis.

- Se hizo un andlisis descriptivo de los datos, para lo cual se emplearon
tablas de frecuencias, tablas cruzadas y gréficos.

- Para la comprobaciéon de las hipétesis de investigacion se utilizo
estadistica inferencial, y se empleé la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, dado que las variables de estudio son cualitativas y

ordinales.

- Por dltimo, los resultados fueron presentados en tablas y graficos con

Su respectivas interpretaciones y analisis.
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V. RESULTADO
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores del CS Lauriama,
Barranca - 2024.

Variables
(n=81)
Edad
De 60a 70 afios 29 35,8
De 71 a80afos 46 56,8
Mas de 80 afios 6 7.4

f %

Sexo
Femenino 57 70,4
Masculino 24 29,6

Fuente: Elaboracion propia

00 100 20.0 30.0 400 500 600 70.0 80.0

Edad

De 60 a 70 afios | 5 .s

De 71 a 80 afios 56.8
Mas de 80 afios [ 7.4
Sexo
Femenino [N 70 ./
Masculino | I o ¢

Figura 1. Caracteristicas de los adultos mayores del CS Lauriama,
Barranca - 2024.
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Tabla 2. Autocuidado y calidad de vida en adultos del CS Lauriama,
Barranca - 2024.

Calidad de vida

Autocuidado Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Bajo 10 123 O 00 O 00 10 12,3
Medio 4 49 8 99 0O 0,0 12 14,8
Alto 0O 00 55 679 4 49 59 728
Total 14 173 63 77,8 4 4,9 81 100,0
Fuente: Elaboracion propia

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

Porcentaje

20.0

10.0

0.0

EBajo mMedio mAlto

12.3

. 4.9
mm ©F°

Bajo

67.9

9.9

0.0 . 0.0 0.0

Medio

Autocuidado - Calidad de vida

4.9

Alto

Figura 2. Autocuidado y calidad de vida en adultos del CS Lauriama,
Barranca - 2024.
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Tabla 3. Autocuidado fisico y calidad de vida en adultos del CS Lauriama,
Barranca - 2024.

Calidad de vida

i , : Total
Aut(f),cwdado Bajo Medio Alto o
isico

% f % f % f %
Bajo 14 173 8 99 0 00 22 27,2
Medio 0O 00 29 358 0 00 29 358
Alto 0O 00 26 321 4 49 30 37,0
Total 14 173 63 778 4 49 81 100,0

Fuente: Elaboracion propia

40.0
mBajo mMedio mAlto 358

35.0 32.1
30.0

25.0
20.0 17.3

15.0

Porcentaje

9.9

10.0
4.9
5.0
0.0 0.0 0.0 0.0
0.0

Bajo Medio Alto
Autocuidado fisico - Calidad de vida

Figura 3. Autocuidado fisico y calidad de vida en adultos del CS

Lauriama, Barranca - 2024.
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Tabla 4. Autocuidado interno y calidad de vida en adultos del CS

Lauriama, Barranca - 2024.

Calidad de vida

i , : Total
Au'_[ocwdado Bajo Medio Alto o
interno

% f % f % f %
Bajo O 00 O 000 00 o0 0,0
Medio 14 173 15 185 0O 0,0 29 358
Alto 0O 00 48 593 4 49 52 64,2
Total 14 173 63 778 4 49 81 100,0

Fuente: Elaboracion propia

60.0 59.3

mBajo mMedio mAlto
50.0

40.0

30.0

Porcentaje

200 17.3 18.5

10.0 4.9

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0

Bajo Medio Alto
Autocuidado interno - Calidad de vida

Figura 4. Autocuidado interno y calidad de vida en adultos del CS

Lauriama, Barranca - 2024.
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Tabla 5. Autocuidado social y calidad de vida en adultos del CS Lauriama,
Barranca - 2024.

Calidad de vida

' - . Total
Autocu_|dad0 Bajo Medio Alto ota
social

% f % f % f %
Bajo 10 123 2 25 0 0,0 12 148
Medio 4 49 28 346 0 0,0 32 395
Alto 0 0,0 33 40,7 4 49 37 457
Total 14 17,3 63 778 4 49 81 100,0

Fuente: Elaboracion propia

50.0

mBajo mMedio mAlto

45.0 40.7

40.0
34.6
35.0
30.0
25.0
20.0

15.0 12.3

10.0
49 4.9
>0 . 0.0 25 0.0 0.0
0.0 : /| R

Bajo Medio Alto
Autocuidado social - Calidad de vida

Porcentaje

Figura 5. Autocuidado social y calidad de vida en adultos del CS

Lauriama, Barranca - 2024.
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5.2. Interpretacion de los resultados

A continuacion, se detallan el analisis e interpretacion de los hallazgos del

estudio, resumidos en tablas y figuras:

La poblacién de estudio estuvo conformada por 81 adultos mayores con
grupos de edades de 60 a 70 afos (35,5%), de 71 a 80 afos (56,8%) y con
mas de 80 afios (7,4%). Respecto a la variable sexo, la mayor proporcion
es de sexo femenino (70,4%); mientras que, los hombres representan el
29,6% (Tablay figura 1).

En latabla 2 se observa que, del total de la muestra, el 67,9% de los adultos
mayores presentaron un nivel alto de autocuidado y nivel medio de calidad
de vida. Asimismo, el 12,3% registraron nivel de autocuidado bajo y calidad
de vida nivel bajo. Estos resultados evidencian una relacion positiva entre

el autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores.

La tabla 3 muestra que, el 35,8% de las personas de edad avanzada
mostraron un nivel medio de autocuidado fisico y un nivel medio de calidad
de vida. lgualmente, el 17,3% reportaron un bajo nivel de autocuidado fisico
y un bajo nivel de calidad de vida. Estos hallazgos demuestran una relacion
favorable entre el autocuidado fisico y la calidad de vida de las personas

de la tercera edad.

La tabla 4 evidencia que, el 59,3% de los adultos mayores mostraron un
alto grado de autocuidado interno y un nivel medio de calidad de vida.
También, el 18,5% reportaron un nivel medio de autocuidado interno y un
nivel medio de calidad de vida. Estos resultados demuestran una
asociacion favorable entre el autocuidado interno y la calidad de vida de las
personas de la tercera edad.

La tabla 5 muestra que, el 40,7% de las personas de edad avanzada
demostraron un elevado nivel de autocuidado social y una calidad de vida
intermedia. Ademas, el 34,6% indicaron tener un grado medio de
autocuidado social interno y un grado medio de calidad de vida. Estos
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hallazgos evidencian una asociacion positiva entre el autocuidado social y

la calidad de vida de los individuos de edad avanzada.
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VI. ANALISIS DE RESULTADO
6.1. Analisis inferencial
6.1.1. Prueba de normalidad
1. Planteamiento de hipotesis

Ha: Las variables autocuidado y calidad de vida no siguen una distribucion

normal.

Ho: Las variables autocuidado y calidad de vida siguen una distribucion

normal.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Kolmogorov-Smirnov.
4. Lectura del error

Tabla 6. Prueba de normalidad de las variables autocuidado y calidad de

vida de adultos mayores.

Kolmogorov-Smirnov 2

Variables Estadistico gl p
Autocuidado 0,202 81 0,000
Fisico 0,238 81 0,000
Interno 0,497 81 0,000
Social 0,289 81 0,000
Calidad de vida 0,127 81 0,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors
5. Toma de decision

Los valores p para las variables analizadas y sus dimensiones son
inferiores a 0,05; por lo tanto, no se ajustan a una distribucion normal. Por

consiguiente, el estadistico de prueba empleado fue el Rho de Spearman.
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Hipotesis general
1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Lauriama Barranca - 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Lauriama Barranca - 2024.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.
4. Lectura del error

Tabla 7. Correlacion entre el autocuidado y calidad de vida en adultos del

CS Lauriama, Barranca - 2024.

Correlaciones Autocuidado Callqlad
de vida
Coeficiente de correlacion 1,000 0,964**
Autocuidado Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 81 81
Spearman Calidad d Coeficiente de correlacion 0,964** 1,000
aldadde  gig. (bilateral) 0,000
vida
N 81 81

(**) Correlacion significativa bilateral en el nivel 0,01.
5. Toma de decision

El valor de p=0,000 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la
hipétesis nula. En otras palabras, hay una relacion estadisticamente
significativa entre autocuidado y calidad de vida en adultos mayores
atendidos en el CS Lauriama Barranca-2024.Asimismo, El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es de 0,964, lo que sefiala una correlaciéon
positiva y muy alta entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto

mayor.
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Hipotesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension autocuidado fisico y

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Lauriama Barranca - 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension autocuidado fisico y

calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Lauriama Barranca - 2024.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 8. Correlacion entre el autocuidado fisico y calidad de vida en

adultos del CS Lauriama, Barranca - 2024.

. Autocuidado Calidad
Correlaciones . :

fisico de vida
A Had Coeficiente de correlacion 1,000 0,782**
f,“.tocu' ado  gig. (bilateral) 0,000

isico
Rho de N 81 81
Spearman Calidad d Coeficiente de correlacion 0,782** 1,000

aldadde  gig. (bilateral) 0,000
vida

N 81 81

(**) Correlacion significativa bilateral en el nivel 0,01.

5. Toma de decision

La p=0,000 es menor a 0,05, lo que sugiere que se rechaza la hipotesis

nula. Por consiguiente, hay una relacion estadisticamente significativa

entre autocuidado fisico y calidad de vida en adultos mayores atendidos en

el CS Lauriama Barranca-2024. También, el coeficiente Rho de Spearman

es de 0,782, indicando una correlacién positiva y alta entre el autocuidado

fisico y la calidad de vida de los adultos mayores.
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Hipotesis especifica 2
1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension autocuidado interno y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Lauriama Barranca - 2024.

Ho: No existe relacidn significativa entre la dimensién autocuidado interno
y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Lauriama Barranca - 2024.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.
4. Lectura del error

Tabla 9. Correlacion entre el autocuidado interno y calidad de vida en

adultos del CS Lauriama, Barranca - 2024.

) Autocuidado Calidad
Correlaciones

interno de vida
A Had Coeficiente de correlacion 1,000 0,538**
Autocuidado ;e pilateral) 0,000

interno
Rho de N 81 81
Spearman Calidad d Coeficiente de correlacion 0,538** 1,000

aldadde  gig. (bilateral) 0,000
vida

N 81 81

(**) Correlacion significativa bilateral en el nivel 0,01.
5. Toma de decision

El valor de p=0,000 es menor a 0,05, lo que conlleva a rechazar la hipotesis
nula. Por lo cual, existe una relacién estadisticamente significativa entre
autocuidado interno y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el
CS Lauriama Barranca 2024. Igualmente, el coeficiente Rho de Spearman
es de 0,538, indicando una correlacion positiva y moderada entre el

autocuidado interno y la calidad de vida de los adultos mayores.

54



Hipotesis especifica 3
1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension autocuidado social y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Lauriama Barranca - 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension autocuidado social y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Lauriama Barranca - 2024.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.
4. Lectura del error

Tabla 10. Correlacion entre el autocuidado social y calidad de vida en

adultos del CS Lauriama, Barranca - 2024.

) Autocuidado Calidad
Correlaciones

social de vida
A dad Coeficiente de correlacion 1,000 0,748**
utocuidado - ;i, (pilateral) 0,000

social
Rho de N 81 81
Spearman Calidad d Coeficiente de correlacion 0,748** 1,000

aldad de  gig. (bilateral) 0,000

vida

N 81 81

(**) Correlacion significativa bilateral en el nivel 0,01.
5. Toma de decision

La p=0,000 se encuentra por debajo de 0,05, lo que implica rechazar la
hipétesis nula. Asi pues, hay una correlacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado social y la calidad de vida de los adultos mayores que
son atendidos en el CS Lauriama Barranca - 2024. Asimismo, el coeficiente
Rho de Spearman es de 0,748, lo que sefiala una correlaciéon alta positiva
entre el autocuidado social y calidad de vida de las personas de la tercera
edad.
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VIl. DISCUSION DE LOS RESULTADO
7.1. Comparacién de los resultados

El proposito fundamental de este estudio fue examinar la vinculacion
existente entre las practicas de autocuidado y la percepcién de bienestar
integral en personas de la tercera edad atendidos en el Centro de Salud
Lauriama Barranca - 2024. Al igual que, determinar la relacion entre la
dimension fisico, interno y social de autocuidado con la calidad de vida de
los adultos mayores.

Este estudio determin6 que hay una estrecha correlacion entre el
autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Lauriama (Rho=0,964; p=0,000). Este resultado implica
que cuando los ancianos cuidan mejor de si mismo; también, disfrutan de
una vida de mayor calidad. Ademas, estos resultados concuerdan con los
de Cruz et al. (Huanuco, 2023)® y Martinez et al. (Trujillo, 2022)%, quienes
también hallaron correlaciones positivas significativas (r=0,840 y r=0,839
respectivamente). No obstante, esto contrasta con lo reportado por Trejo et
al. (México, 2020)8, quienes no hallaron vinculo entre ambas variables
(r=0,170, p=0,154), lo que indica que elementos culturales y sociales

podrian afectar estos hallazgos.

En relacién al autocuidado, nuestra investigacion reveld que la mayoria de
las personas de edad avanzada (72,8%) poseen un adecuado nivel de
autocuidado. Este resultado es mas favorable que el hallado en Cuba por
Avilés et al. (2023)*, donde el 51,4% de los ancianos presentaron
problemas para su cuidado. Esta discrepancia podria ser atribuida a
diversos elementos como el acceso a servicios sanitarios, programas de
educacién o respaldo familiar. La teoria de Orem indica que el autocuidado
demanda acciones continuas y conscientes, que pueden ser favorecidas o

obstaculizadas por el ambiente del adulto mayor?2.

Respecto a la calidad de vida, la mayoria de participantes del estudio
(77,8%) indicaron un nivel medio, lo que sefala que, aunque no es

insuficiente, existen posibilidades de mejora. Este resultado difiere del
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estudio de Trejo et al. (México, 2020)*8, en el que casi la mitad (44%) de los
participantes indicaron una mala calidad de vida. De acuerdo con el modelo
de Roy, esta diferencia podria ser resultado de que los adultos mayores de
nuestro estudio han desarrollado una mayor habilidad para adaptarse a las

variaciones propias de su edad?®.

Al estudiar los distintos aspectos del autocuidado (fisico, interno y social),
todos evidenciaron una correlacion positiva con la calidad de vida. Esto
concuerda con lo hallado por Vallejo!’ (Colombia, 2021), que determind que
el bienestar fisico, emocional y las interacciones sociales son esenciales
para una vida de alta calidad. Como sefiala el modelo de Roy, el ser
humano es una entidad integral en la que lo fisico, lo psicologico y lo social

estan vinculados entre si®®.

Estos descubrimientos son relevantes ya que demuestran que, para
incrementar la calidad de vida de los ancianos, se requiere potenciar todas
las facetas del autocuidado. No es suficiente con cuidar Unicamente el
aspecto fisico; también es vital respaldar su salud emocional y preservar

sus relaciones sociales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Se determina asociacion entre el autocuidado y calidad de vida en
adultos mayores (Rho Spearman=0,964; p=0,000). Los resultados
indican que, a mayor nivel de autocuidado en los adultos mayores,

mayor es la calidad de vida en los adultos mayores.

e Se determina asociacion entre la dimension autocuidado fisico y
calidad de vida en adultos mayores (Rho Spearman=0,782;
p=0,000). Los resultados sugieren que los adultos mayores con un

nivel alto de autocuidado fisico presentan una alta calidad de vida.

e Se determina asociacion entre la dimension autocuidado interno y la
calidad de vida en personas de edad avanzada (Rho
Spearman=0,538; p=0,000). Los hallazgos indican que las personas
de edad avanzada con un alto grado de autocuidado interno exhiben

una elevada calidad de vida.

e Se determina asociacion entre la dimensién autocuidado social y la
calidad de vida en individuos de edad avanzada (Rho
Spearman=0,748; p=0,000). Los descubrimientos sefalan que los
adultos mayores con un elevado nivel de autocuidado social

muestran una alta calidad de vida.
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Recomendaciones

En cuanto al autocuidado y calidad de vida, se recomienda al Centro
de Salud Lauriama establecer un programa que contemple
evaluaciones regulares del estado funcional de los adultos mayores,
capacitaciones constantes del personal sanitario en cuidado
geriatrico y la creacion de intervenciones individualizadas acorde a
las necesidades particulares de cada adulto mayor, fomentando de

esta manera un envejecimiento dinamico y saludable.

En relacion al autocuidado fisico, se recomienda implementar un
plan estructurado de actividad fisica personalizada que contemple
ejercicios para el equilibrio y el fortalecimiento muscular, poner en
marcha talleres de nutricibn centrados en las necesidades
particulares de la tercera edad, y crear un sistema de seguimiento
de afecciones crénicas que facilite la prevencién de problemas y la

conservacion de la funcionalidad.

Para potenciar el autocuidado interno, se recomienda establecer un
programa de salud mental que contemple sesiones de terapia en
grupo, actividades de estimulacion cognitiva y seminarios de control
del estrés. Ademdas, es necesario instaurar un sistema de
identificacion precoz de problemas emocionales y cognitivos que

facilite intervenciones adecuadas y eficaces.

Respecto al autocuidado social, se recomienda implementar un
programa de integracion comunitaria que incentive la participacion
en actividades de grupo, robustezca las redes de apoyo familiar y
fomente el voluntariado entre la poblacion de edad avanzada,
incluyendo la generacion de lugares de reunion entre generaciones

y actividades ludicas que promuevan la interaccion social.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el centro de salud Lauriama, Barranca - 2024”.

Responsable: Rosa Maria Atanacio Ramos.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢,Cuél es la relacion entre
autocuidado y calidad de vida
en adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Lauriama
Barranca - 20247

Problemas especificos
¢, Cudl es la relacion entre la
dimensién autocuidado fisico y
calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el
Centro de Salud Lauriama
Barranca - 20247

¢, Cudl es la relacién entre la
dimensiéon autocuidado interno
y calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el
Centro de Salud Lauriama
Barranca - 20247

¢,Cudl es la relacién entre la
dimensién autocuidado social y
calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el
Centro de Salud Lauriama
Barranca - 20247

Objetivo general
Determinar la relacion entre
autocuidado y calidad de vida
en adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Lauriama
Barranca - 2024.

Objetivos especificos:
Determinar la relacién entre la
dimension autocuidado fisico y
calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el
Centro de Salud Lauriama
Barranca - 2024.

Determinar la relacién entre la
dimensiéon autocuidado interno
y calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el
Centro de Salud Lauriama
Barranca - 2024.

Determinar la relaciéon entre la
dimension autocuidado social y
calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el
Centro de Salud Lauriama
Barranca - 2024.

Hipotesis general
Existe relacién estadisticamente
significativa entre autocuidado vy
calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el Centro de
Salud Lauriama Barranca - 2024

Hipotesis especificas:
Existe relacién significativa entre
la dimension autocuidado fisico y
calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el Centro de
Salud Lauriama Barranca - 2024.

Existe relacién significativa entre
la dimensién autocuidado interno y
calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el Centro de
Salud Lauriama Barranca — 2024.

Existe relacién significativa entre
la dimensién autocuidado social y
calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el Centro de
Salud Lauriama Barranca - 2024.

Variable 1:
Autocuidado

Dimensiones:
- Fisico
- Interno
- Social

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

- Bienestar fisico

- Bienestar psicolégico
- Bienestar social

- Bienestar econémico

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio: No experimental

Poblacion: 100 adultos
mayores.

Muestra: 81 adultos

mayores.

Técnica e instrumentos
Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario Autocuidado,
para evaluar el
autocuidado del adulto
mayor.

Cuestionario Calidad de
vida, para medir la calidad
de vida del adulto mayor.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES
Instrucciones

Estimado usuario, a continuacion, se presentan una serie de enunciados
para valorar de forma cuantitativa el autocuidado y la calidad de vida en los
adultos mayores. Marque con una “X” la respuesta que usted considere

correcta.
Datos personales
Edad: De 60 a 70 afios ( ) De 71 a 80 afios ( ) Mas de 80 afios ( )

Género: Femenino ( ) Masculino ( )

Enunciados Si ||No

1 || Practico ejercicio con regularidad.

2 || Suelo seguir una dieta equilibrada.

Considero que mis relaciones personales son

satisfactorias.

4 || Considero gue mis relaciones familiares son satisfactorias.

5 | Practico actividades que me ayudan a relajarme.

Mi autocuidado incluye implicarme activamente en una

practica espiritual, meditacion, oracion...

7 || Soy constante, tengo continuidad en mi practica espiritual.

Cuando me siento sobrecargado emocionalmente intento

buscar un tiempo para mi propio cuidado.

Cuando me veo sobrepasado por una situacion siento que
9 (| me puedo apoyar en mis compafieros para elaborar esta

experiencia.
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

Nunca |A veces |Siempre
N° CALIDAD DE VIDA
1 2 3
Bienestar fisico

1 | Tiene problemas de movilizarse a diario.
2 | Tiene problemas de incontinencia urinaria.

Tiene dificultad para escuchar y entablar una
3 comunicacion.

Tiene algun problema para salir solo de casal
‘ sin compaiiia.

Tiene problemas para recordar algun

acontecimiento importante, como la fecha de su
> cumpleafios, o el nombre de algun familiar

cercano.

Tiene dificultades en la visién que le impiden leer
° y hacer algunas tareas diarias.

Bienestar psicoldgico

En general, Ud. Se siente satisfecho/a con la
! vida que lleva.

Se siente inutil, por no poder realizar sus tareas
8 propias.
9 | Usualmente se siente triste todos los dias.

Se siente satisfecho consigo mismo por sus
10 logros personales.

Tiene problemas de comportamiento con sus
H hijos o nietos.

Ud. Usualmente tiene soporte emocional
12 apoyo de la familia.
13 Emocionalmente le afecta alguna situacion vy

llega al llanto con facilidad.
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NO

CALIDAD DE VIDA

Nunca

A veces

Siempre
3

14

Ud. Reconoce sus limitaciones fisicas para

realizar alguna tarea.

Bienestar social

15

Ud. Usualmente participa en actividades

diversas del ocio que le interesan.

16

Esta excluido en su comunidad.

17

Tiene dificultad para encontrar apoyo de otras

personas.

18

Tiene amigos que le apoyan cuando Io

necesita.

19

Tiene dificultades para relacionarse vy

comunicarse con otras personas.

20

Ud. Se siente integrado con los comparieros del

centro de salud del adulto mayor.

21

Participa de forma voluntaria en algin programal

o actividad del servicio al que acude.

22

Cree que su red de apoyos no satisface sus

necesidades.

23

Tiene dificultades para participar en su

comunidad.

Bienestar econdmico

24

La casa donde vive tiene las comodidades.

25

Ud. Considera que la pension que recibe le es

suficiente para sus gastos ordinario.

26

En la casa donde vive, usted tiene tolerancia
para adaptarse a las reformas o condiciones

econdmicas de su salud.

27

Ud. Cuenta con recursos para costear sus

medicamentos.
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NO

CALIDAD DE VIDA

Nunca

A veces

Siempre
3

28

Ud. Puede costear la ropa y alimentos.

29

La casa donde habita tiene los servicios

basicos.

30

Dispone de recursos para viajar o divertirse.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn

Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA
UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

%

o
32
%,
€Ny

5

¢
7r¢!

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Lauriama, Barranca —2024.

Nombre del Experto: &\}bwij\n@f\u\;&)

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion =
Evaluar Cumple/ No cumple PSS ROF SO
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas |

usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estdn expresadas en
aspectos observables

Lomip At

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
l6gica y sintéctica en el cuestionario

Lonpls

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

Loumplt

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

L

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en

aspectos tedricos del tema investigado |

7

Laumpls

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e |

indicadores

Cumpl

9. Estructura

La estructura del cuestionaric responde
a las preguntas de la investigacion

Lumply

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para
la investigacion

Carsd)

. OBSERVACIONES GENERALES

GOMEDOM
g "‘IZ,VC. tk*l FN‘.EE.”’E-IA

Apellidos y Nombres del validador: i\~ onedo S | LS ;?}x«j»*«
Grado académico: Tvgas P < :

Lala |y

U

N°.DNI: )5c2%6371.
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores atendidos en

el Centro de Salud Lauriama, Barranca — 2024.

. ; -
Nombre del Experto: ... H‘C\a ?L [Ci\’ TOT&O& Q,G\MO\WS

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas ) 0
usando un lenguaje apropiado CU m P 19
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ’

aspectos observables

Las preguntas estan adecuadas al

' ”

8. Conveniencia tema a ser investigado Q'U NY‘Q
i Existe una organizacion 0

4 Qrganizacion I6gica y sintéctica en el cuestionario QW V’ &

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

Cusw e

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

Capla

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

Qu 7\1?‘)&
Curfple

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion

Conplo

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y oportuno para
la investigacion

M.

OBSERVACIONES GENERALES

@r 13

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:

N°. DNI: 403(7 CTZ 24
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE }CA

&
’IQP

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores atendidos en

el Centro de Salud Lauriama, Barranca — 2024.

Nombre del Experto: )46 TJ&A“"M H@C?WJU"Q @ﬂwgeé:# [M&y»zaj’w

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion i
Evaluar Cumple/ No cumple PISLOIEN POr NN

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas /
usando un lenguaje apropiado (‘ pmple

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en [
aspectos observables O«UMF ¢

I Las preguntas estdn adecuadas al
3. Conveniencia tema a ser investigado OLW\ Pie
i Existe una organizacion i
4. Organizecion légica y sintéctica en el cuestionario vav)”(é

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

Cu, W\’.ﬂ/ ‘é'

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

Cnple.

Las preguntas estdn basadas en

7. Consistencia aspectos tec'?(icos del tema investigado Cu.m'P }Q

L — E)gis;:dgerfscxon entre las preguntas e Cum Plé
| e et |_(umle
10. Pertinencia It;l Iﬁg::gggz:'é% es til y oportuno para &av‘;'/é .

I1l. OBSERVACIONES GENERALES

CEP. 101177

Apellidos y Nombres del valldador EVM

Grado académico: Hag- D

N°.DNI: dio4wtp .

Erongilra
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Anexo 4: Base de datos

@ *Sin tituloZ [ConjuntoDatos?] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe 0« BL[M K BH {9

[1:7TCV [s3 Visible: 52 de 52 variables

D| & Edad %GénerCﬂPC1PC1PC1PCﬂPCﬂPC1PC1PC1P'I'FD1DTDE NT o ND| o ND| o ND|CZC czczc%c c:c%c%czczczczr cgczcacaescaedcacsczcacaenc

o |1]2 3 45|67 8 9 AAlAA|dTA * 14]|% 24| % 3a P1P2P3P4PsPEFTPE PP P1P1P1P1P1P1 PP P F

UT| ut 01 2( 3/ 4]5(6|7T|[8]|9|0[1]2]3(4|5]6]7|8]9]!

1 1De71a80afios Femenno 1 0 1 1 0 1 0 1 16 1 3 2 Medio Bajo Alto Medo 1 1 111111231313311111131333333"°

2 2 De 71 a80 afios Femenino 1 0 1 1 0 1 0 1 16 1 3 2 Medio Bajp Alto Medo 1 1 1111112313133 11111131333333
3 3 De 60 a 70 afios Masculino 1 1 1 1 1 1 1 1 193 3 3 Alto Ato Ato Ao 1 31122 32232233323223331212223
4 4 De 60 a 70 afios Masculino 1 1 1 1 1 1 1 1 193 3 3 Alto Ato Ato Ao 1 3 1122 32232233323223331212223
5 5 De 60 a 70 afios Femenino 0 1 1 1 1 0 1 1 17 2 3 2 Alto Medio Ao Medo 1 1112 2321313222113 13211322223
6 6 De 60 a 70 afios Femenino 0 1 1 1 1 0 1 1 17 2 3 2 Alto Medio Alto Medo 1 1112 2321313222113 13211322223
7 7 De 60 a 70 afios Femenino 0 1 1 1 1 1 1 1 07 2 2 3 Alto Medio Medio Ao 1 1112 2322313232112 13211322223
8 8 De 60 a 70 afios Femenino 0 1 1 1 1 1 1 1 07 2 2 3 Alto Medio Medio Ao 1 1112 2322313232112 13211322223
9 9 Mas de 80 afios Femenino 1 1 1 1 0 1 0 1 17 2 3 2 Alto Medio Ako Medo 1 111113 113132231131323132222?2
10 10 Mas de 80 afios Femenino 1 1 1 1 0 1 0 1 17 2 3 2 Alto Medio Alto Medio 1 1 111 13113132231131323132222?2
" 11 De 60 a 70 afios Femenino 1 1 1 1 0 1 1 1 07 2 2 3 Alto Medio Medio Alto 1 1112 2322313133113 13311212213
12 12 De 71 a 80 afios Femenno 0 0 1 1 0 0 0 1 030 2 1 Bajo Bao Medio Baop 1 1 1122311313131 11313111112113
13 13 De 71 a 80 afios Femenno 0 0 1 1 0 0 0 1 030 2 1 Bajo Bao Medio Baop 1 1 1122311313131 11313111112113
14 14 De 71 a 80 afios Femenino 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 3 3 Ate Ao Ato At 3 3 33 3333222133113313331322233
15 15 De 71 a 80 afios Femenino 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 3 3 Ate Ao Ato At 3 3 33 3333222133113313331322233
16 16 De 60 a 70 afios Masculno 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 3 3 Ate Ao Ato Ate 3 133323123333 133233322131333?2
17 17 De 60 a 70 afios Masculno 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 3 3 Ate Ao Ato Ate 3 133323123333 133233322131333?2
18 18 De 60 a 70 afios Femenino 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 3 3 Ate Ao Ato At 1 3 111132232323312213321313333
19 19 De 60 a 70 afios Femenino 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 3 3 Ate Ao Ato At 1 3 111132232323312213321313333
20 20 De 71 a 80 afios Masculino 1 1 1 1 1 1 1 1 193 3 3 Alto Ato Ato Ao 11 1112321323233 11313312333333
2 21 De 71 a 80 afios Masculino 1 1 1 1 1 1 1 1 193 3 3 Alto Ato Ato Ao 11 1112321323233 11313312333333

@ *Sin titulo2 [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos TIransformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe e BLAT HEH {9

[1:TTCV 53 Visible: 52 de 52 variables

D| & Edad Gener| C1Pc1Pc1Pc1FciPciPciP ciPlctrTTDYo2pd NT| o nD| o M| mD|c2c2 c2cz c2czcd ez cdcz cacdedca c2le2 c2czea c2 c2cz c2lcz ez ez cdcz el

S 213 e 56| 7 8| o aAlA A dTA|® 1A% 2a ® 3a Py PEPtiP% PTP%P%MP1P1P1P1P1P1P1P1P1 % F

uT ut 0/1/2|3 4| s]6|7|8|a]of1]2]3]4]5]6]7]8 9]

22 22Def0al0afios Femenine 1 1 1 1 1 1 1 1 19333 Ao Ato Ato Ao 1211 3232231333311313321322233/[
23 23De60ar0afios Femenino 1 1 1 1 1 1 1 1 19333 Ato Ato Ate Ato 121 132322313333113133213222323
24 24 Mas de 80 afios Femenino 1 0 1 1 1 1 1 1 18233 Ato Medio Ao Ao 2 1112221231322211213331322333
25 25 Mas de 80 afios Femenina 1 0 1 1 1 1 1 1 18 2 33 Ao Medio Ato Ao 2 1 11222 1231322211213331322333
2% 26 De60aT0afios Femenina 0 1 1 1 1 1 1 1 18 2 33 Ao Medio Ao Ao 2 3 1 2 132123 1323123123122312213
27 27 De60aT0afios Femenine 0 1 1 1 1 1 1 1 18 2 33 Ao Medio Aol Ao 2 312 132 1231323123123122312213
28 28 Mas de 80 afios Femenino 1 0 1 1 1 1 1 1 18 233 Ato Medio Ato Ao 11213 2221313223123233112132323
29 29 Mas de 80 afios Femenino 1 0 1 1 1 1 1 1 18 233 Ato Medio Ao Ao 1121322 21313223123233112132323
30 30 De60a70afios Femenina O 1 1 1 1 1 1 1 18 2 3 3 Ato Medio Ao Ao 1 1 1 1 12 3113 1323311313311333333
3 31De60a70afios Femenina 0 1 1 1 1 1 1 1 18 2 3 3 Ato Medio Ao Ao 1 1 1 1 12 3 11313 23311313311333333
2 32De71a80afios Femenina 1 1 1 1 1 0 1 1 18332 Ate Ate Ao Medio 1 1 1 1 13 323 32323233131133212223
33 33De71aB0aios Femenina 1 1 1 1 1 0 1 1 18332 Ate Ate Afto Medio 1 11 1133 2332323233131133212223
34 34De60a70aios Masculina 1 1 1 0 1 1 1 1 183 23 Ato Afto Medio Ato 2 2 11233 2231113311313311212213
35 35 De 60a70afios Masculina 1 1 1 0 1 1 1 1 183 2 3 Ato Afo Medio Ato 2 2 1 123 3223 1113311313311212213
36 36 De60a70afios Femenina 1 1 1 1 1 1 0 1 183 32 Ato Atc Ao Medio 1 2 1 1312122232 1112332233312233
37 37 De60a70afios Femenina 1 1 1 1 1 1 0 1 183 32 Ato Atc Ao Medio 1 2 1 1312122232 1112332233312233
38 38 De71a80afios Masculina 0 1 1 1 1 1 1 1 18 233 Ato Medio Ao Ato 1 13 13 112231223311313211323223
39 39De71a80afios Masculina 0 1 1 1 1 1 1 1 18 233 Ato Medio Ao Ato 1 13 13 112231223311313211323223
40 40 De 60 a70afios Femenina 1 0 1 1 1 1 1 1 18 2 3 3 Ao Medio Alto Ao 13 1122 3122 1323212313321312223
4 41De60aT0afios Femenina 1 0 1 1 1 1 1 1 18 2 33 Ato Medio Ao Ao 13 11223122 1323212313321312223

42 42DeT1a80afios Femenina 1 1 1 1 1 1 1 1 08 3 2 3 Ao Ato Medo| Ao 3 3 1 2 3232 231333111313131222223]|

= oo RS N \ . P Y P P LIPS P R P R P P PP R R Y|

El

Vista de datos | Vista de variables

=
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#3 *Sin titulo2 [ConjuntoDates2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHe @ e~ 8L W B

A @[]

[63:D 63 Visible: 52 de 52 variables
D & Edad &Géner 'C1R/C1P C1P C1R|C1R|C1R C1R C1R C1R TT| NT &ND &ND &ND c2 C2czczczczcacacacacac C2c C I
o |12 34|56 7 8|9|alaalaldtal® 14 * 2a|* 34 PPz P1 P1P1/P1P1P1P1P1P2P2 P2 P2P2 P2 P2/P2 P2 P2F
uT| ut 0f1[2]3]4]|5/6/| 789 0])1]2]|3][4|5|6[7|8 |
43 43 De 71 a 80 afios Femenino 1 1 1 1 1 1 1 1 08 3 2 3 Alto Ato Medio Ate 3 3 123 2322313331113 1313122222:2 =
44 44 De 71a80 afios Femenino 1 1 1 1 1 1 0 1 07 3 2 2 Alto Ato Medio Medio 1 2 112 2321323231112 13211211212
45 45 De 71a80 afios Femenino 1 1 1 1 1 1 0 1 07 3 2 2 Alto Ato Medio Medio 1 2 112 2321323231112 13211211212
46 46 De 60 a 70 afios Femenino 1 0 1 1 1 1 0 1 17 2 3 2 Alto Medio Alto Medio 1 1 112 2 3223132321221312221222
47 47 De 60 a 70 afios Femenino 1 0 1 1 1 1 0 1 17 2 3 2 Alto Medio Alto Medio 1 1 112 232 23132321221312221222:2
48 48 De 60 a 70 afios Femenino 1 1 0 1 1 1 0 1 17 3 2 2 Alto Ato Medio Medio 11 1 1121122212233 13133312121212
49 49 De 60 a 70 afios Femenino 1 1 0 1 1 1 0 1 17 3 2 2 Alto Ato Medio Medio 11 1 1121122212233 13133312121212
50 50 De 71 a 80 afios Femenino 1 0 1 1 1 1 0 1 17 2 3 2 Alto Medio Alto Medo 1 1 1121312313231 1123313111322
51 51De 71 a 80 afios Femenino 1 0 1 1 1 1 0 1 17 2 3 2 Alto Medio Alto Medo 1 1112131231323 11123313111322
52 52 De 71 a 80 afios Masculine 0 1 1 1 0 1 0 1 05 1 2 2 Medio Bajo Medio Medo 1 1 112231131313 11131311111211
53 53 De 71 a 80 afios Masculine 0 1 1 1 0 1 0 1 05 1 2 2 Medio Bajo Medio Medio 1 1 1122311313131 1131311111211
54 64 De 71 a 80 afios Femeniro 1 1 1 1 1 0 1 1 18 3 3 2 Altc Alto Alto Medo 1 3 11 123223132331 121333131213
55 55 De 71 a 80 afios Femenino 1 1 1 1 1 0 1 1 18 3 3 2 Alto Ale Alto Medo 1 3 111232 23132331121333131213
56 56 De 60 a 70 afios Masculino 1 1 1 0 1 1 1 1 18 3 2 3 Alto Alto Medio Ate 12 112 2322313232113 1321132222
57 57 De 60 a 70 afios Masculine 11 1 0 1 1 1 1 18 323 At Alto Medio Ate 12 1122322313232 1131321132222
58 58 De 71 a 80 afios Femenine 0 1 1 1 1 1 1 1 18 2 3 3 Alto Medo Ato Ate 1 111123223132231131321131222
59 59 De 71 a 80 afios Femenino 0 1 1 1 1 1 1 1 18 2 3 3 Alto Medo Ato At 11 1112322313223 1131321131222
60 60 De 71 a 80 afios Femenino 1 1 1 1 1 0 0 1 17 3 31 Ato Ale Ato Bajp 1111121111231 131121233133333
61 61De 71a80 afios Femenine 1 1 1 1 1 0 0 1 17 331 At Alte Ato Bae 1111121111231 131121233133333
62 62 De 71 a 80 afios Femenine 0 1 1 1 1 1 0 1 17 2 3 2 Alto Medio Alto Medo 1 11 1112221212331 131331131133
63 53| De 71 a 80 afios Femepino 0 1 1 1 1 1 0 1 17 2 3 2 Alto Medio Alto Medio 1 11 1112221212331 131331131133 ||
- - ha
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64 64 De 71 a 80 afios Masculino, 0 1 1 0 1 1 1 1 17 2 2 3 Alto Medio Medio Ato 11 1112322313232 11313211212 2 =
65 65 De 71 a 80 afios Masculino. 0 1 1 0 1 1 1 1 17 2 2 3 Alto Medio Medio Ao 111 1123223132321 1313211212 2
66 66 De 71 a 80 afios Masculino, 0 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 2 2 Medio Bajo Medio Medio 1 1 1112112322213 13113321112 1
67 67 De 71 a 80 afios Masculino. 0 1 1 1 0 1 0 1 16 1 3 2 Medio Bajo Alto Medio 12 112 232132323111213211211 2
68 68 De 71 a 80 afios Masculino. 0 1 1 1 0 1 0 1 16 1 3 2 Medio Bajo Alto Medio 111111112313 13311111131333 3
69 69 De 71 a 80 afios Masculino. 0 1 1 1 0 1 0 1 16 1 3 2 Medio Bajo Alto Medio 111111112313 13311111131333 3
70 70 De 71 a 80 afios Femenino 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 2 1 Bajo Bajo Medo Bao 1 1111211232221313113321112 1
m 71 De 71 a 80 afios Femenino 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 2 1 Bajo Bajo Medo Bao 1 1112231131313 111313111112 1
72 72 De 71 a 80 afios Femenino 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 2 1 Bajo Bajo Medo Bao 1 1111211232221313113321112 1
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75 75 De 71 a 80 afios Masculino. 0 1 1 1 0 1 0 1 16 1 3 2 Medio Bajo Alto Medio 12 112 232132323111213211211 2
76 76 De 71 a 80 afios Masculino. 0 1 1 1 0 1 0 1 16 1 3 2 Medio Bajo Alto Medio 111111112313 13311111131333 3
i 77 De 71 a 80 afios Masculino. 0 1 1 1 0 1 0 1 16 1 3 2 Medio Bajo Alto Medio 111111112313 13311111131333 3
78 78 De 71 a 80 afios Femenino 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 2 1 Bajo Bajo Medo Bao 111112112322 21313113321112 1
79 79 De 71 a 80 afios Femenino 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 2 1 Bajo Bajo Medo Bao 1 1112231131313 111313111112 1
80 80 De 71 a 80 afios Femenino, 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 2 1 Bajo Bajo Medo Bao 1 1111211232221313113321112 1
81 81 De 71 a 80 afios Femenino, 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 2 1 Bajo Bajo Medo Bao 111112112322 21313113321112 1
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Anexo 5: Evidencia fotografica

fBAL] GOBIERNO REGIONAL DE LIMA j
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
RED INTEGRADA DE SALUD BARRANCA CAJATAMBO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CON ROL PUERTA DE ENTRADA

LAURIAMA .

N T gy
raen

Foto 02. Autora aplicando el cuestionario Foto 03. Autora con la encargada del area

' GBI

Foto 04. Autora aplicando el cuestionario
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Anexo 6: Documento de autorizacion de ejecucion de la tesis

Pl N
¢ 2

i

"= GOBIERNG REGIONAL DE LINMA

Barranca, 31 Diciembre del 2024

OFICIO N°290-2024/GRL-GRDS-DIRESA-L-UE1289/HBC-MRL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
Decano Magister Jose Yomil Perez Gomez
Facultad de Ciencias de la Salud

ASUNTG ? AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS

REFERENCIA OFICIO N° OFICIO N°® 1316-2024-UA-FCS

Mediante el presente tengo a bien saludarlo cordialmente y a su vez en atencion al documento
de referencia mencionado lineas arriba emitido por su despacho se comunica que se concede
la autorizacién a la estudiante.

» Atanacio Ramos Rosa Maria .

para el desarrolio de tesis:
» Autocuidado y Calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Lauriama - 2024.
Sin otro particular me suscribo de usted; no sin antes reiterar las muestras de mi especial
consideracidn y estima personal.

Atentamente.

) e oL RE UG
o DE SALLLL AL

&7 ~ IPRESS N* 1304551

Centro de Salud Lauriarna ~ RENAES N¥
naya S7N -
ud. LAURIAR

Centro.
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Anexo 7: Evidencias del consentimiento informado

UNIVERSIDAD

& AuTONONMA

Consentimiento informado

Fecha: 0.2/.0 212025

Yo. AGAWIA . ASENCICS. . CLRVL A ... . identficado(a) con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°.4.76.2.94.1.&..., acepto
participar voluntariamente de la investigacion titulada: “Autocuidado y calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el centro de salud Lauriama,
Barranca-2024”. La cual pretende determinar la relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida de los adultos, con ello autorizo se me pueda realizar una
encuesta y aplicar el instrumento compuesto por dos encuestas una cuestionario
de autocuidado y otra para la calidad de vida de los adultos mayores,
comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de ellos, ademas se me
informo que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los resultados para
fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la
participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara ningun riesgo
para mi salud, asi como tampoco se me beneficiara econémicamente por él, por

ser una decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

Firma de la investigadora Firma del participénte

Nombre: Rosa Maria Atanacio Ramos
DNI. 46164656
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