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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Describir la capacidad de autocuidado de los adultos mayores que 

asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 2020. Métodos: Estudio de 

investigación aplicada con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, diseño no-

experimental transversal con muestra de 304 adultos mayores, entre 60 y 93 

años. Se aplicó la encuesta CYPAC-AM que evalúa la capacidad de 

autocuidado del adulto mayor, la cual constó de 8 dimensiones. Resultados: 

En las características socio demográficas de los adultos mayores 155 (51%) 

fueron hombres y 149 (49%) fueron mujeres. El rango más frecuente fue entre 

la edad de 60 a 69 años, la cual 80 mujeres representan el 26% y 76 hombres 

representan el 25%, con una cantidad total de 156 adultos mayores que 

representan el 51%. En la capacidad de autocuidado en el adulto mayor se 

encontró el grado de autocuidado adecuado en sus dimensiones: alimentación, 

eliminación, descanso y sueño, actividad física, adicciones o hábitos tóxicos e 

higiene y confort. En tanto en la dimensión medicación presenta un 

autocuidado parcialmente adecuado y en el control de la salud un autocuidado 

inadecuado. Conclusiones: En el estudio se ha podido encontrar que el 

puntaje más alto en la capacidad de autocuidado general en el adulto mayor es 

el autocuidado parcialmente adecuado con un 79%. 

 

Palabras clave: Capacidad, autocuidado, adulto mayor. 
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ABSTRACT 
 
 
 

Objective: Describe the self-care capacity of older adults who attend the San 

Juan de Miraflores health center, 2020. Methods: Applied research study with a 

quantitative approach, descriptive level, non-experimental cross-sectional 

design with a sample of 304 older adults, between 60 and 93 years of age. The 

CYPAC-AM survey was applied to assess the self-care capacity of older adults, 

which consisted of 8 dimensions. Results: In the socio-demographic 

characteristics of the older adults, 155 (51%) were men and 149 (49%) were 

women. The most frequent range was between 60 and 69 years of age, whith 

80 women represent 26% and 76 men represent 25%, with a total of 156 older 

adults that represent 51%. In the capacity for self-care in the elderly, the degree 

of adequate self-care was found in the following dimensions: food, elimination, 

rest and sleep, physical activity, addictions or toxic habits, and hygiene and 

comfort. Meanwhile, in the medication dimension it presents a partially 

adequate self-care and in health control, an inadequate self-care. Conclusions: 

In the study it was found that the highest score in the general self-care capacity 

in older adults is partially adequate self-care with 79%. 

 

Keywords: Ability, self-care, older adult. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

De acuerdo con los informes procedentes de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS)1, el envejecimiento ha aumentado raudamente en la población a 

nivel global. Como resultado, hacia el 2050 habrá un aproximado de 2000 

millones de mayores a 60 años, en porcentaje el 22% de toda la población. Al 

aumentar la esperanza de vida se redujo considerablemente la tasa de 

fecundidad, esta situación demográfica se manifiesta como un problema tanto a 

nivel social como en el ámbito de la salud, puesto que se ha determinado 

aumento de la discapacidad, pérdida de movilidad, visión y audición que en 

circunstancias conllevan a la muerte relacionada con la edad, y enfermedades 

no transmisibles, así como también se encuentran factores sociales influyentes 

en la condición médica durante el proceso de envejecimiento, por tanto deben 

adaptarse para mejorar su capacidad funcional y seguridad 2, 3.  

Asimismo, el INEI, Instituto Nacional de Estadística e Informática 4 en las 

últimas décadas registró cambios demográficos significativos. Es así como, en 

los años cincuenta, 42 por cada 100 sujetos eran menores de 15 años. Sin 

embargo, esta proporción bajó a 25 por cada 100 habitantes en el 2019. 

Actualmente, el 12,4% de la población del Perú es adulta mayor. 

Según la ley 30490, un AM, adulto mayor, es aquel sujeto que se encuentra 

entre los 60 a más años, ellos tienen derechos a tener una vida saludable, 

sana, digna e independiente, ha ser tratados con respeto sin discriminación y 

contar con las mismas oportunidades. Las actividades que se realizan a los 

PAM, es decir, personas adultas mayores, tiene que contar con una 

perspectiva de tipo biopsicosocial, así promover decisiones participativas tanto 

entre aquel como con el profesional de salud, prestando atención a los 

aspectos ambientales, emocionales y biológicos, las cuales deben ser 
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complementadas con las expectativas que cada PAM posee, así valorar la 

interacción humana (empática) durante el desarrollo clínico 5. 

Estos adultos mayores presentan algún problema de salud crónico, a escala 

nacional el 85,7% son de género femenino y un 73,4% masculino, presentan 

algunos problemas crónicos de salud. Haciendo referencia al área rural (86,3%) 

seguida de Lima metropolitana (85,9%) y el resto urbano (85,1%) de las 

mujeres presentaron más problemas crónicos de salud que los hombres 6.  

En esta línea según la Defensoría del pueblo el 12,19% de los varones y el 

13,74% de las mujeres mayores sufrió algún síntoma, recaída de enfermedad 

crónica, accidente o malestar, y no asistió a una consulta médica por diversas 

razones: demoras en la atención, escasos recursos económicos, falta de 

seguro. A esto se suma la reducción de capacidad de autocuidado por parte de 

las PAM, falta de atención completa que conceda mejorar sus condiciones y la 

disminución de habilidades sociales que les proporcione optimizar su calidad 

de vida 7.  

Por consiguiente, provoca una notoria reacción en la sociedad, que muchas 

veces repercute negativamente en el devenir normal y ecuánime de los PAM, 

expresándose en ausencia de oportunidades o exclusión social. En 

correspondencia con esta realidad, es oportuno tomar acciones de salud 

pública, para integrar nuevas perspectivas basadas en las diferencias de 

capacidad mental, física y emocional que existe en los adultos mayores 8, 9. 

Por ello, la capacidad funcional es relevante para manejar su autonomía en el 

día a día, de no ser así la dependencia de terceros genera impotencia y 

frustración, con el consecuente impacto de su edad, el aislamiento social, falta 

de cuidado del familiar. Lo anterior incrementa el temor natural a esta etapa de 

vida, lo que promueven en el adulto mayor tristeza, y un grado de desapego del 
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entorno que lo rodea 10.   

De acuerdo con otras investigaciones durante la etapa del envejecimiento se 

presentan diversos factores biopsicosociales que a la ausencia de equilibrio y 

mantenimiento de las prácticas de autocuidado ocasionan limitaciones para las 

PAM, esto puede generar mayor demanda a nivel sanitario con poca capacidad 

de atender y elevada inversión económica. Por lo tanto, para lograr un exitoso 

proceso de envejecimiento, la población adulta mayor debe contar con los 

medios que le permitan el autocuidado de su estado de salud 11, 12. 

En consecuencia, en Perú el MINSA, Ministerio de Salud 13 se encarga de 

fomentar el autocuidado en las personas de la tercera edad, a fin de prevenir 

las enfermedades crónicas y elevar el bienestar físico, social y mental en este 

sector de la sociedad. No obstante, los AM deben tener conciencia sobre 

ciertas prácticas en su vida diaria que repercuten en el envejecimiento, de 

manera que aprender nuevos roles de autocuidado contribuirá al 

envejecimiento activo y saludable.  

Por su parte, el MIMP, Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables14, toma 

el liderazgo en torno a la protección y la promoción de los derechos de las PAM 

en el ámbito de sus capacidades y la normatividad vigente, tienen a su cargo 

desarrollar diversos parámetros que permita dirigir la protección de las 

personas con tercera edad. De igual manera, con ayuda de la coordinación de 

los entes gubernamentales plantean programas y políticas públicas para el 

beneficio de este grupo de personas.  

A partir de la examinación de los expedientes científicos y del marco jurídico 

correspondientes a la persona adulto mayor, se evidencia la existencia de un 

grave problema de categoría pública en el país, la discriminación por edad. De 

esta manera se vulneran los derechos al buen trato, a la integración, al cuidado 
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y participación de los adultos mayores en espacios tanto productivos como 

sociales15.  

En vista de este panorama, se buscó una manera de mitigar esta creciente 

vulneración, por eso aparece el decreto supremo N° 006-2021-MIMP, 

aprobándose una política de carácter nacional y multisectorial para las PAM al 

2030 (en adelante PNMPAM), considerando que al adulto mayor se le debe 

garantizar una calidad de vida plena, que le permita ser autónomo y capaz de 

desarrollar su vejez de manera segura y que sus derechos no sea vulnerados 

16.  

Para ello, la PNMPAM plantea lineamientos que exhortan hacia una 

participación política, productiva, social y ética, sumado al acceso pleno a los 

servicios de salud, control y educativos, esto incluye las pensiones con el 

objetivo de garantizar su estabilidad y seguridad económica. Se incluye 

también el buen trato, la no discriminación y la protección antes hechos de 

violencia 17. 

Con ello, podemos afirmar que el autocuidado en las personas mayores 

envuelve actividades físicas a modo de una estrategia para mantener y mejorar 

el equilibrio, lo que contribuye en la coordinación física, flexibilidad, movilidad 

de las articulaciones, lo cual reduce las caídas y fortalece los músculos 18. 

Adicionalmente, en los adultos mayores, es determinante tener una 

alimentación equilibrada, con el consecuente aporte de energía y nutrientes, 

que permita alcanzar una mejor calidad de vida 19. 

Las diferentes acciones desarrolladas por el propio adulto mayor, su familia y el 

entorno social, promueven el bienestar. El sistema de salud debe promover 

estas acciones, de lo contrario se limitaría la capacidad del hombre de cuidar 

su propia salud 20. Lo anterior se orienta, fundamentalmente, al cuidado 
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preventivo promocional, para conocer las afecciones y complicaciones que se 

generan en las diferentes dimensiones del autocuidado, las cuales son: 

alimentación, actividad física, confort e higiene, descanso, eliminación, hábitos 

tóxicos, medicación, controles de la salud 21. 

Es de importancia que los profesionales de la salud promuevan un primer nivel 

de atención y brinden conocimientos para mejorar la salud de los AM, para así 

poder incrementar la capacidad del autocuidado y evitar la pérdida de 

autonomía y discapacidad, impidiendo desempeñarse en su vida cotidiana 22, 

23. 

El Centro de Salud San Juan de Miraflores, categoría I-3, acuden un total de 1, 

437 adultos mayores a partir de los 60 años, durante el desenvolvimiento 

académico pre profesional en rotación a las prácticas comunitarias, se observó 

que las PAM solamente acuden de 2 a 3 veces por semana, al programa adulto 

mayor donde realizan diferentes actividades 24.  

Asimismo, al interactuar con las PAM se evidenció que existen diferentes 

dificultades, desánimos para realizar alguna actividad física, sedentarismo, 

ansiedad, algún problema crónico, desconocimiento y poca capacidad para 

realizar su autocuidado en algunas funciones, dicha realidad persiste 

actualmente ya que se encontró durante la visita domiciliaria algunas 

deficiencias que manifestaron durante la pandemia por COVID 19. Siendo este 

grupo etario una población frágil se investigó el grado de autocuidado de las 

PAM, con el fin de identificar la situación que experimentaron ellos, de forma 

que se pueda recopilar evidencias en una base de datos que ayuden a 

promover estrategias encaminadas a mejorar su nivel de vida.  

Para ello, se hace indispensable indagar sobre la capacidad en el autocuidado 

de las PAM en la sociedad, en especial, en establecimientos de salud donde se 
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atiente esta población. Esta sería una premisa para establecer estrategias 

adecuadas de intervención, desde la perspectiva de la labor de enfermería, que 

se integren al resto de actividades en pro del mejoramiento del estándar de 

vida de las PAM. 

Este estudio se encuentra justificada teóricamente, puesto que permite 

describir las diferentes dimensiones que evidencian las capacidades 

funcionales de los AM que asisten al C.S San Juan de Miraflores, se 

recomendó acciones para mejorar su cuidado personal.  

Desde una perspectiva práctica, las PAM se verán beneficiados al reforzar el 

autocuidado, con los datos obtenidos, se fomentarán acciones de prevención 

en el mismo establecimiento para disminuir las patologías o exposiciones que 

perjudicaron la condición de vida de este grupo etario. En cuanto al enfoque 

social, permitirá ayudar a esclarecer la problemática del autocuidado, para que 

los organismos competentes al ámbito de salud tengan en consideración a la 

población de la tercera edad y promuevan medidas de autocuidado reduciendo 

así la incidencia de enfermedades junto a sus complicaciones. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Cajape et al. 25 (2019) en Guayaquil, Ecuador realizaron una investigación en la 

cual se evaluó reconstruir el significado del autocuidado en el adulto mayor y el 

método fue cualitativa con enfoque interpretativo sociocritico, realizó una 

entrevista abierta estructurada a 5 individuos por conveniencia, para lo cual 

utilizaron la bola de nieve como su técnica de muestreo. Como resultado se 

obtuvo que el significado del autocuidado está producido por: los influjos 

situacionales (internas o externas enlazadas al proceso de salud-enfermedad), 

el entendimiento los adultos mayores adquieren sobre su cuidado. Se concluye 

que, el autocuidado es presenciado en el contexto del medio que lo rodea: 

vecinos, amigos, familia, comunidad y es visualizado como la capacidad de 

hacer cosas que generan contentamiento en su vida cotidiana. 

 

Velis et al. 26 en Ecuador realizaron un estudio en el año 2018, con el propósito 

de establecer la capacidad del autocuidado presente en adultos mayores, 

trabajaron con 40 personas y el método fue descriptivo, transversal. Se realizó 

una encuesta, aplicándose además el (CYPAC-AM) test de capacidad de 

autocuidado del AM. Como resultado, afirman que las dimensiones actividad 

física y hábitos tóxicos presentan autocuidado parcial, y para las categorías 

pertenecientes al sueño, alimentación, descanso, eliminación confort e higiene 

mostraron un autocuidado inadecuado, en tanto en el aspecto de medicación 

en los adultos mayores, que resultó correcto. Se concluye que, hay un elevado 

déficit en el autocuidado de las áreas examinadas, donde predominó el sexo 

femenino. 
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Castiblanco M. 27, en Colombia, realizó un estudio en el año 2017 evaluando 

sus “capacidades y percepciones en el autocuidado del adulto mayor”, contó 

con 88 individuos de entre 60 y 93 años, el método fue cuantitativo, descriptivo, 

transversal. En este estudio se utilizó el cuestionario CYPAC-AM, este permite 

registrar diversas dimensiones asociadas al autocuidado en el adulto mayor. Se 

encontró que las personas incluidas en el estudio tenían una adecuada 

capacidad de autocuidado respecto a: alimentación, actividad física, 

medicación, hábitos tóxicos y adicciones. Sin embargo, la capacidad de 

autocuidado resultó parcialmente adecuada en: descanso y sueño, eliminación, 

control de salud, higiene y confort.  

Guzmán E, et al. 28 en México, realizaron un estudio en el año 2017 donde se 

evaluaron las capacidades pertenecientes al autocuidado y las condiciones en 

que se encuentra la salud del adulto mayor, trabajaron con 250 individuos 

jubilados mayores de 69 años, el método cuantitativo, descriptivo, aleatorio, En 

este estudio utilizó el instrumento tipo entrevista (CYPAC-AM), el cual permite 

evaluar la autopercepción de autocuidado en diversas dimensiones: tipo de 

alimentación, sueño e higiene personal, actividad física, micción y 

evacuaciones, atención a su salud, medicación y adicciones. Se encontró que 

el 72,4% de los hombres tienen un mejor nivel de autocuidado a comparación 

del 45,3% de las mujeres incluidas en el estudio, con referente al estado 

nutricional 95% gozan de un estado normal. Los resultados permitieron concluir 

que el 50% de las PAM tienen una buena escala en la capacidad de 

autocuidado sin embargo se considera que a más intervenciones sobre 

autocuidado menores son las complicaciones de salud para los adultos 

mayores.  



 

23  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Roque C. 29, Chiclayo, Perú durante el año 2019 comparó la relación que se 

produce entre el autocuidado y capacidad funcional en los AM que asisten al 

centro médico “Túpac Amaru”. En la investigación se realizó un muestreo 

estratificado por afijación proporcional que permitió incluir 165 adultos mayores. 

Para recolectar los datos se aplicó el índice de Katz (capacidad funcional) junto 

a una escala de prácticas para el autocuidado (autocuidado). Como resultado, 

el 98.2% de los adultos mayores demostró autonomía; mientras que el 78.8% 

demostró buenas prácticas de autocuidado. Esta investigación demostró una 

correlación de tipo baja y existente entre las “capacidades funcionales y los 

autocuidados” en los AM según dicho centro. 

 

Santamaría E. 30 (2019) en Lima, Perú en su trabajo examinó la correlación 

entre “capacidad en el autocuidado y calidad de vida del adulto mayor” donde 

se muestrearon 129 personas, el método fue cuantitativo, descriptivo 

correlacional, no experimental. Se utilizaron dos cuestionarios para recoger la 

información la cuales fueron calidad de vida con una confiabilidad de 0,929 y la 

capacidad de autocuidado 0,830. Como resultados el 51,9% presentan grado 

adecuado en capacidad de cuidado, calidad de vida nivel medio 44,2%, 

mientras en la dimensión física nivel medio 42,6%. Se obtuvo una relación 

directa y muy significativa (Rho Spearman de 0.806) en las dos variables de 

estudio. 
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Hernández C. (2018) 31, en Ica, Perú, se propuso establecer los vínculos 

presentes del autocuidado de las PAM en el Caserío de San Rafael, donde 

participaron 58 adultos mayores, el método fue observacional, transversal, 

descriptiva. Empleó como instrumento el cuestionario CYPAC-AM. Sus 

resultados permiten identificar en la dimensión actividad física 24,2% grado 

intermedio, alimentación 47,6% grado intermedio de autocuidado, seguido por 

un 43,1% perteneciente a la eliminación fisiológica de grado intermedio, 

descanso/sueño el 36,5% tienen grado inadecuado de autocuidado, higiene y 

confort grado adecuado de autocuidado con el 44,9%, medicación el 48,8% de 

nivel intermedio, control de la salud el 46,5% grado intermedio, hábitos nocivos 

un 62,3% tienen un adecuado autocuidado. Se concluyó que del total de los 

adultos mayores el 39.8% presenta autocuidado intermedio, seguido el 38.1% 

adecuado autocuidado y el 22.1% tuvieron inadecuado autocuidado. Por lo 

tanto, los porcentajes de la investigación sirven a los profesionales de la salud 

a identificar las dimensiones con mayor prevalencia de un autocuidado 

inadecuado y ejecutar acciones preventivas que promuevan la autonomía de 

los adultos mayores. 

 

Soria B. (2018) 32 en Huánuco, Perú, en su trabajo determinó la capacidad del 

autocuidado en el AM, donde participaron 72 personas, el tipo fue descriptivo, 

observacional, de corte transversal. Se utilizó el cuestionario CYPAC-AM como 

su principal instrumento. Concluye que la dimensión actividad física 48,7% 

grado parcial, alimentación 75% grado inadecuado de autocuidado, eliminación 

el 82,5% grado inadecuado, descanso y sueño el 75% tienen grado inadecuado 

de autocuidado, higiene y confort grado inadecuado de autocuidado con el 

75%, medicación el 75% de nivel adecuado, control de la salud el 75% grado 
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inadecuado, hábitos nocivos el 62,5% tienen un inadecuado autocuidado. 

Asimismo, del total de los adultos mayores un 38,9% presenta un autocuidado 

de naturaleza parcialmente adecuado, seguido por un 29,2% inadecuado, el 

16,7% presenta un déficit y un 15,2% adecuado. Las PAM se encuentran 

relacionadas a algunas dimensiones con referente a su estado de salud. 

 

2.1 Bases teóricas   

2.1.1 Teorías y definiciones relacionadas al autocuidado  

Para Dorothea Orem 33, el autocuidado es una actividad que las personas 

aprenden por sí mismas, donde la labor de la enfermera es un apoyo para 

lograr la autonomía de las personas a cargo, como el adulto mayor durante su 

vida cotidiana, día a día, así hacerle frente a las limitaciones mentales, físicas y 

dificultad para movilizarse debido a la misma edad que pudiera existir. Por ello 

Dorothea creó la teoría general de enfermería, de ella provienen tres subteorías 

que guardan relación entre sí: la teoría en base al autocuidado, déficit del 

autocuidado y por último los sistemas de enfermería, estas brindan al personal 

de salud herramientas para una calidad de atención. 

 

Por otro lado, Nola Pender 34, elabora un paradigma que promueve la salud 

referente al autocuidado, así va desde la perspectiva de promoción y 

prevención de la salud con respecto al cuidado en sí mismo a partir de las 

prácticas de un estilo saludable y equilibrado. Refiere que un estilo saludable 

se conforma de dos tipos de comportamientos: promotores que son conductas 

que elevan el grado de bienestar y los preventivos que genera disminuir las 

posibilidades de enfermar y mantener la estabilidad. 

Según Cancio 35, el autocuidado es una manera de cuidado en que personas 
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aparentemente sanas o enfermas mantienen y mejoran su salud desde una 

perspectiva física, mental, social, ambiental, económica y espiritual. Las cuales 

pueden variar según el entorno. 

 

Para la OMS,36 el autocuidado es definido y comprendido en cuanto aquella 

capacidad que tienen las personas, familias o comunidades para mejorar su 

salud mediante la promoción, así tener la posibilidad de prevenir alguna 

enfermedad, mantener una condición de salud favorable, tener herramientas 

para hacer frente a enfermedades o discapacidades, ya sea con el apoyo o no 

de los profesionales de la salud. 

 

2.1.2 La teoría general del déficit de autocuidado 

Es la conexión interactiva de la acción y demanda del autocuidado terapéutico 

de los seres humanos en sus propiedades, el sujeto puede encontrarse en 

situaciones en las que no es capaz de responder diligentemente a la demanda 

a causa del exceso de ella, debido a lo cual las personas pueden solicitar 

apoyo, ya sea a las familias, amigos y personal de salud 37.  

 

2.1.3 El envejecimiento 

Desde una perspectiva biológica, el envejecimiento se entiende como la 

agrupación considerable de distintos deterioros tanto celulares como 

moleculares a través del tiempo, esto lleva hacia la disminución progresiva de 

las capacidades mentales y físicas, como resultado son más propensos a sufrir 

de enfermedades al tener un estado de vulnerabilidad y menor bienestar. No 

obstante, estas modificaciones no suelen ser uniformes ni unísonas, tanto con 

la edad de la persona como con la condición en que esta se encuentra38.  
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2. 1. 4 Adulto mayor  

Alrededor de 1984, la OMS integra la utilización del término “adulto mayor” para 

hacer referencias a las personas que tienen 60 años, así evitar la difusión 

masiva de términos peyorativos o despectivos como anciano, vetusto, etc39. 

 

2.1. 5 Características del envejecimiento:  

La OPS, Organización Panamericana de la Salud, entiende como 

envejecimiento a aquella “etapa propia del desarrollo del hombre y el proceso 

que encierra factores de carácter biológico, socioculturales y psicológicos. Se 

trata de un tránsito universal en todas las personas que inicia desde el 

momento en que nacemos” 40: 

- Universal, porque está presente en todos los seres vivos. 

- Progresivo, se trata de un proceso de naturaleza acumulativa y continua. 

- Irreversible, no puede evitarse es decisivo.   

- Continuo, presenta un inicio, pero también un final.  

- Dinámico, porque se encuentra en permanente cambio.  

- Declinante, paulatinamente algunas funciones del cuerpo se dañan hasta 

llevar a la defunción. 

- Intrínseco, si bien interviene el factor ambiental, solo ocurre en el sujeto. 

- Heterogéneo e individual, los procesos de envejecimiento no tienen 

patrones definidos, de ese modo cada ser vivo posee sus propias 

características de envejecimientos y sus propias variaciones entre 

individuos e incluso entre los mismos órganos41.  
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- Estos cambios presentes en el organismo humano son causados debido al 

envejecimiento se manifiestan en dos formas: 1) normal o primario, son las 

transformaciones temporales y derivadas a través del tiempo, se principal 

rasgo es su universalidad. 2) patológico o secundario, se caracteriza por 

manifestarse como consecuencia de alguna enfermedad, pero también de 

una discapacidad. Dentro de este proceso se ocasionan grandes cambios 

fundamentales en el ámbito social, biológico y psicológico. 

 Conforme pasa el tiempo, estas alteraciones sitúan al adulto mayor hacia 

una alta predisposición de distintas enfermedades, por tanto, es vital 

considerar que no se manifiestan los procesos de igual manera en todos, 

pues es importante tener en consideración sus rasgos individuales, la 

condición genética y demás características heterogéneas. De ahí que, cada 

persona tiene una propia forma única de envejecer 42.  

 

2.1.5 importancia del autocuidado 

 Es un concepto vital dentro de los adultos mayores para su bienestar en su 

día a día, pues mediante aquel se desarrollan conocimientos, habilidades y 

herramientas que permiten mantener su autonomía a la par de prevenir la 

aparición de enfermedades en ellos43. 
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III. OBJETIVOS 

 
 

1. Objetivo general 
 

Describir la capacidad de autocuidado de los adultos mayores que asisten al 

centro de salud San Juan de Miraflores, 2020. 

 
2. Objetivos específicos 

 

● Caracterizar sociodemográficamente a los adultos mayores que asisten al 

centro de salud San Juan de Miraflores, 2020. 

● Identificar el grado de autocuidado basado en sus dimensiones, 

alimentación, actividad física, descanso y sueño, eliminación medicación, 

control de la salud, adicciones o hábitos tóxicos e higiene y confort de los 

adultos mayores que asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 

2020. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS  

 
 

1. Diseño metodológico 
 

En la investigación aplicada, según Lozada 44 (2018) comenta que el investigador 

debe hallar una solución a un problema fijo y también encontrar respuesta a cada 

duda. Este trabajo de investigación es de naturaleza aplicativa, pues la pesquisa va a 

estimar como efecto en proporción en la capacidad de autocuidado respuestas que 

impulsen a demostrar el grado de autocuidado que tienen las PAM que asisten al 

centro médico S.J.M, durante el año 2020.  

 

Un nivel de clase descriptiva según autores como Díaz y también Calzadilla 45 (2019) 

puntualizan que es una investigación responsable de describir una situación, 

población o fenómeno de interés del cual dicho estudio se enfoca. El presente trabajo 

detalló de forma sistemática y precisa las dimensiones tales como: actividad física, 

sueño y descanso, alimentación, monitoreo de la salud, medicación, eliminación, 

confort e higiene, hábitos tóxicos o problemas de adicciones.  

 

Hernández, Fernández, y Baptista 46 (2017) el diseño no experimental es un tipo de 

investigación, este se entiende como aquella investigación ejecutada sin la 

manipulación de variables, solamente se observa y se analiza eventos tal como se 

produce en el ámbito natural. En este caso se manejó la variable capacidad de 

autocuidado y fué de corte trasversal puesto que se recolectaron información en un 

solo momento. 
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2. Población de estudio 

En este estudio, la población fue de 1.437 AM que se dirigen con frecuencia al 

centro médico, San Juan de Miraflores en setiembre 2020. 

 

3. Muestra 
 

Para la aplicación de la muestra utilizamos la fórmula correspondiente a una 

población de rasgo finito, puesto que conocemos el tamaño poblacional, el cual 

está conformado por 1.437 personas AM, que decidieron participar de manera 

voluntaria en nuestro trabajo de investigación, previa firma de su 

consentimiento y debida información. Se empleó la posterior fórmula:  

 

 

 

Donde:  

z = Nivel de confianza (95%) con un de 1.96 

n = Tamaño de la muestra (304) 

p = Proporción de éxito (95%) con un valor de 0.95 

q = Proporción de fracaso =1—p =1-0.95   q=0.05 

E = Error muestral (5%) con un valor de 0.05 

N =Población (1.437) 

Reemplazando las variables tenemos para el tamaño muestral un resultado 

equivalente a 304 adultos mayores. Para este trabajo el tipo de muestreo fue el 

no probabilístico por conveniencia. 
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4. Variable 
 

Este estudio estimó la variable: capacidad de autocuidado del adulto mayor. 

Por consiguiente, la operacionalización de las variables se encuentra en el 

anexo 1. 

 

5. Criterios de inclusión y exclusión  
 

Se optó por aplicar los siguientes criterios para la exclusión e inclusión, con la 

finalidad de tener una mejor validez y confiabilidad en el cuestionario (CYPAC-

AM): 

Criterios de inclusión 

• Adultos mayores lúcidos, también orientados en el tiempo, espacio y 

persona. (LOTEP).  

Criterios de exclusión  
 

• PAM que se niegan a colaborar.  

• No cumplir con el rango de edad. 

• Personas con problemas de salud mental como por ejemplo el Alzheimer.  

 
 

6. Proceso de recolección y análisis de datos 
 

6.1. Proceso de recolección de datos 
 

Para iniciar, se obtuvo la conformidad correspondiente del Comité de Ética, 

posterior a ello se solicitó la autorización al jefe médico responsable del centro 

médico S.J.M para efectuar el trabajo de estudio para ello se empleó el 

cuestionario CYPAC-AM en las PAM que cumplen con cada uno de los criterios 

de inclusión/exclusión, además de haber firmado el consentimiento voluntario 

para formar parte de la investigación. Se indicó en todo momento la aplicación 

de medidas preventivas en relación al adecuado protocolo por la COVID-19. 
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Posterior a ello el participante tuvo un tiempo alrededor de 21 minutos para 

poder completar el cuestionario. 

6.2. Análisis de los datos   

 
Después de haber colectado la información, se procedió al vaciado de los datos 

mediante el programa Microsoft Excel y SPSS. V.26 para generar los cuadros 

de frecuencias y porcentajes que dieron respuesta a la variable capacidad de 

autocuidado.  

7. Técnicas e instrumentos 
 

7.1. Técnicas 
 

La técnica empleada fue la encuesta. Según López, et al. 47, en la investigación 

social esta técnica se considera de suma importancia para recoger datos a 

través de la pregunta a los individuos, con el propósito de conseguir de manera 

organizada “información en torno a conceptos provenientes de la problemática 

del estudio construido con anterioridad”.   

 

7.2. Instrumento TEST DE CYPAC-AM  
 

Se utilizó el instrumento CYPAC-AM, validado, correspondiente al autor: Israel 

E. Millán 48 en Cuba en el año 2010 (Anexo 4) y utilizado en Perú por el autor 

Romero Ivonne 49, asimismo este instrumento cuenta con un nivel de 

conveniencia de 0.05 y un nivel de confianza de 0.95%. 

Para la validación de este instrumento el autor llevó a cabo, estudio de clase 

descriptivo de corte transversal, la finalidad fué evaluar las capacidades y 

percepciones correspondientes al autocuidado en los adultos mayores de la 

comunidad, conformada por 354 personas, con una muestra de 195 sujetos 

mayores de 60 años, la cual se seleccionó de modo aleatorio teniendo en 

cuenta los criterios de exclusión e inclusión. Las variables del estudio fueron: el 

sexo, edad, grado funcional, capacidad de autocuidado, una vez recibida la 
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información proveniente de las entrevistas y la aplicación del instrumento ya 

mencionado, aquel fue objeto de un pilotaje para valorar su grado de 

funcionalidad y factibilidad de aplicación, además se consideró su sensibilidad 

y especificidad con la información obtenida fue registrándose en una planilla de 

vaciamiento.  

En continuación este cuestionario evalúa la capacidad de autocuidado del AM 

en torno a ocho dimensiones alineadas, especificadas mediante letras desde A 

hasta la H, las cuales son: alimentación, descaso y sueño, eliminación, 

medicación, actividad física, controles de salud, higiene y confort, adicciones y 

también hábitos tóxicos. Este instrumento tuvo un valor referencial de 24 

puntos como máximo y un mínimo de 0. 

La valorización del cuestionario CYPAC-AM fue la siguiente:  

La primera pregunta de cada dimensión determina la dependencia para realizar 

determinada actividad: respuesta negativa, indica que la persona es 

dependiente (déficit de autocuidado); respuesta positiva, indica que la persona 

es independiente. En base a esta pregunta, se pasa a medir el resto de los 

ítems. 

• Tres o más réplicas afirmativas y ninguna respuesta negativa: calificado 

como autocuidado adecuado (3 puntos). 

• Dos o más réplicas intermedias “a veces” será valoración parcial del 

adecuado autocuidado (2 puntos). 

• Más de una respuesta que sea negativa: inadecuado autocuidado (1 

punto). 
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La interpretación de los puntos son los siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

Para el análisis el autor realizó tablas, utilizando para los resúmenes valores 

absolutos y porcentajes, que le permitió calcular el Chi cuadrado para la 

medición de las variables y su correspondiente interpretación respecto al 

vínculo de tipo dependiente entre las mismas, con un nivel confiabilidad igual a  

95% y significancia de 0.05, esto admitió la coherencia de los objetivos 

determinados, por tanto, da base al análisis deductivo e inductivo para obtener 

las debidas recomendaciones y argumentar las conclusiones. 

  

8. Consideraciones éticas 
 

El presente proyecto se presentó al CIEI- CIENTÍFICA para ser evaluado y 

lograr el permiso del Comité. Una vez obtenida la aquiescencia del Comité de 

Ética, se procedió a la aplicación del consentimiento encaminado con 

información clara y entendible sobre el estudio, que firmaron las PAM al estar 

de acuerdo en participar. Asimismo, se tomó en cuenta los cuatro principios 

bioéticos de Beauchamp y Childress 50 que fueron los siguientes: 

• Autonomía: Actuar con conocimiento sin influencia externa; en nuestro 

estudio se respetó la decisión de la población de la tercera edad, previa 

explicación precisa de los procedimientos fijados, las implicancias del 

estudio, así puedan decidir libremente su participación o no en este 

estudio 51.  

GRADO DE AUTOCUIDADO PUNTUACIÓN 

Adecuado autocuidado 21-24 puntos 

Parcialmente adecuado  16-20 puntos 

Inadecuado  autocuidado 15 puntos  

Déficit de autocuidado  <15 puntos  
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En el caso de aceptación se les requirió que firmaran el correspondiente 

consentimiento informado. 

• No maleficencia: Se indicó a los participantes que la investigación no 

implica ningún tipo de perjuicio emocional, económico o físico por el 

contrario contribuirá a potenciar la capacidad del autocuidado en el 

establecimiento de salud especificado 52.  

• Beneficencia: Obligación moral que tiene la persona en actuar en 

beneficio de otros; este estudio brinda beneficios a las futuras 

investigaciones de los estudiantes del sector salud que a su vez 

intervendrá en el bienestar de las PAM 53.  

Bajo esta premisa se detalló a la población de la tercera edad los 

beneficios de participar en la investigación al igual que los resultados 

derivados. 

• Justicia: Las PAM deben ser tratados con respeto e igualdad; sin 

discriminación alguna, por ello se les brindó a los participantes el 

consentimiento informado, el cual mantuvo el anonimato y la 

confidencialidad respectiva 54. Asegura su igualdad, cordialidad y buen 

trato en todo momento, evitando circunstancias no profesionales. 
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V. RESULTADOS 

 
A continuación, mostramos los resultados derivados de la población estudiada 

de acuerdo con el primer objetivo, describir la capacidad del autocuidado, se 

demostró en los resultados el grado de la capacidad de autocuidado de los AM 

que asisten al C.S San Juan de Miraflores. 

 

Tabla 1. Capacidad de autocuidado de las PAM que asisten al C.S San 

Juan de Miraflores - 2020. 

 

 

 

 

   Fuente: Elaboración propia 

Figura 1.  

 Distribución según el grado de Capacidad de autocuidado de las PAM  

 

 

 

 

 

 

 

 

GRADO DE 
AUTOCUIDADO 

MUJERES HOMBRES TOTAL  

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Cantidad  Porcentaje 

Adecuado 21 14% 21 14% 42 14% 

Parcialmente adecuado 118 79% 122 79% 240 79% 

Inadecuado 6 4% 10 6% 16 5% 

Déficit De Autocuidado 4 3% 2 1% 6 2% 

Total 149 100% 155 100% 304 100% 
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Tanto en tabla 1 como la figura 1 del total de dicha población, predomina el 

autocuidado parcialmente adecuado con 79%, seguido del 14% representan un 

adecuado autocuidado, el 5% evidencia un inadecuado autocuidado y por 

último un 2% de las PAM presentan un déficit del autocuidado. 

 

Asimismo, se puede visualizar en los resultados las características 

sociodemográficas  

 

Tabla 2. Características sociodemográficas de las PAM que asisten al C.S 

S.J.M - 2020. 

EDAD 
MUJER HOMBRE TOTAL 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

60 - 69 80 26% 76 25% 156 51% 

70 - 79 34 11% 48 16% 82 27% 

80 - 89 31 10% 27 9% 58 19% 

90 - 99 4 2% 4 1% 8 3% 

Total  149 49% 155 51% 304 100.00% 

 
Fuente: Elaboración propia 
 
 

Figura 2.  

 Características sociodemográficas según el sexo de las PAM. 
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En la tabla 2 y figura 2 de la presente investigación, participaron 304 adultos 

mayores, del cual 155 (51%) fueron hombres y 149 (49%) fueron mujeres. 

Siendo 60 años la edad mínima y 93 años la máxima.  

 

Con relación a la distribución por rangos edad.  

Figura 3.  

 Características sociodemográficas según la edad de los adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 3 las PAM se ubican entre los 60 y 69 años (51%); seguido de los 

70 a 79 años el (27%), luego entre la edad de 80 a 89 años (19%) y en un 

menor porcentaje (3%) los adultos entre los 90 a más.  

 

Por último, podemos observar los resultados obtenidos con respecto al grado 

de autocuidado basado en sus dimensiones.  
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Tabla 3. Grado de autocuidado basado en sus dimensiones. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

                     Figura 4.  

Grado de autocuidado basado en sus dimensiones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRADO DE 
AUTOCUIDADO 

ALIMENTACIÓN  ELIMINACIÓN  DESCANSO Y SUEÑO 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Adecuado 175 58% 175 58% 186 61% 

Parcialmente adecuado 78 26% 86 28% 75 25% 

Inadecuado 51 17% 43 14% 43 14% 

Total 304 100% 304 100% 304 100% 

GRADO DE 
AUTOCUIDADO 

ACTIVIDAD FÍSICA MEDICACIÓN 
CONTROL DE LA 

SALUD 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Adecuado 161 53% 63 21% 54 18% 

Parcialmente adecuado 91 30% 132 43% 112 37% 

Inadecuado 52 17% 109 36% 138 45% 

Total 304 100% 304 100% 304 100% 

GRADO DE 
AUTOCUIDADO 

ADICCIONES O 
HÁBITOS TÓXICOS 

HIGIENE Y CONFORT 

Frecuencia % Frecuencia Porcentaje 

Adecuado 257 85% 178 59% 

Parcialmente adecuado 21 7% 87 29% 

Inadecuado 26 9% 39 13% 

Total 304 100% 304 100% 
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En la tabla 3 y figura 4 en la dimensión alimentación 58% de las PAM tienen un 

adecuado autocuidado, seguido del 26% un autocuidado parcialmente 

adecuado, seguido por un 17% un inadecuado.  En relación con la dimensión 

eliminación, un 58% presenta un autocuidado adecuado, seguido un 28% 

arrojan que tienen un autocuidado parcial y el 14% de las PAM llevan un 

inadecuado autocuidado. Con referente a la dimensión sueño y también 

descanso el 61% representa un adecuado autocuidado, 25% autocuidado 

parcial adecuado y el 14% un inadecuado autocuidado.  

En la actividad física el 53% tiene un cuidado correcto, un 30% indico que tiene 

parcial y el 17% inadecuado. Asimismo, en la dimensión medicación los AM 

representan el 21% del autocuidado adecuado, el 43% es parcial y 36% es 

inadecuado. La dimensión control de la salud un 18% de las PAM presentan un 

autocuidado adecuado, el 37% parcial y 45% inadecuado.  

Por tanto, en la dimensión hábitos tóxicos el 85% de las personas refieren tener 

un autocuidado adecuado al no consumir alcohol, el 7% tiene un parcial 

autocuidado y el 9% un autocuidado inadecuado. Por otro lado, en la dimensión 

confort e higiene de los AM el 59% presentan adecuado autocuidado, 29% un 

parcial autocuidado y el 13% un inadecuado autocuidado. Entonces podemos 

visualizar que de manera general quien predomina es la dimensión hábitos 

tóxicos con un grado de autocuidado adecuado 85%, seguido de la dimensión 

control de salud tiene un inadecuado autocuidado 45% y por último la 

dimensión medicación con un grado de autocuidado parcialmente adecuado 

43%. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

La investigación se propuso el objetivo primordial de describir la capacidad de 

autocuidado de las PAM que asisten al centro médico San Juan de Miraflores 

2020, los resultados evidencian que, predominó en el total de la población el 

autocuidado parcialmente adecuado con el 79%, seguido del 14% representó 

un adecuado autocuidado, el 5% evidenció un inadecuado autocuidado y por 

último el 2% de ellos tienen déficit de autocuidado.  

 

Los resultados de Hernández 31, guardan relación con el autocuidado, 

donde determinó que del total de los adultos mayores el 39.8% presentó 

autocuidado intermedio, seguido el 38.1% adecuado autocuidado y el 22.1% 

tuvo inadecuado autocuidado. De igual manera, Soria 51 en su trabajo 

percepción y capacidad de autocuidado en el AM, presento un grado de 

autocuidado general parcialmente adecuado con el 38.9%.  

Desde el abordaje teórico Orem 33 explica que el autocuidado es un 

conjunto de acciones en sí mismos para contrarrestar factores externos e 

internos, de tal manera que los adultos mayores deben aprender a realizar un 

cuidado constante con el tiempo, es ahí que el papel de la enfermera juega un 

rol importante al brindar soporte a este grupo etario, a desenvolverse con 

optimismo y reafirmar su voluntad de seguir adelante en la realización de su 

autocuidado físico, emocional y cognitivo. Al analizar los valores finales, se 

evidencia que los adultos mayores no realizan su autocuidado de la manera 

correcta esto puede afianzarse a que está siempre dispuesto a recibir ayuda 

por parte del cuidador y personas que los rodea; de igual manera no estiman 

realizar su autocuidado por deficiencias en sus actividades diarias en relación 

con su edad. 
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En correspondencia con el objetivo específico 1: Caracterizar 

sociodemográficamente a los AM que asisten al C.S San Juan de Miraflores, 

2020, se evidenció que existe una distribución por rangos edad que se ubican 

entre 60 y 69 años; seguido por los de 70 a 79 años, luego 80 a 89.  De 

acuerdo con el indicador sexo, de los 304 adultos mayores, el 51% destacaban 

los hombres y el 49% era el rango de mujeres. Siendo 60 años la edad mínima 

y 93 años la máxima. Estos resultados concuerdan con los de Guzmán et al. 28 

donde encontró que el 72,4% de los hombres tienen un mejor nivel de 

autocuidado en comparación del 45,3% de las mujeres. En cuanto a 

Castiblanco 27 en su trabajo de investigación reflejó que los individuos 

estudiados estaban entre la edad de 60 y 93 años respectivamente.  

En proporción con la contrastación realizada y el resultado obtenido es 

importante señalar que, en este rango de edad asumida en la investigación, el 

sexo masculino refleja mayor autocuidado esto se evidenció porque el hombre 

tiene mayor disponibilidad, mientras que el sexo femenino es multifuncional, es 

decir realiza mayor parte de las actividades del hogar, por tanto, no puede 

cumplir con el autocuidado.  

 

Con respecto al objetivo específico 2: identificar el grado de autocuidado 

basado en sus dimensiones hábitos tóxicos y adicciones, alimentación y 

actividad física se evidenció el grado de autocuidado adecuado en cuanto a 

hábitos tóxicos y adicciones fue de (85%), alimentación (58%), y actividad física 

(53%). 

Este resultado contrasta con el de Castiblanco 27, donde demostró que 

las PAM llevan un autocuidado adecuado en las dimensiones: hábitos tóxicos y 

adicciones, alimentación y actividad física. 
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En efecto a estos resultados las PAM tomaron importancia por llevar una 

alimentación saludable según las necesidades de cada individuo, con horarios 

fijos para comer sus alimentos, seguir una dieta balanceada, tener la 

preferencia de consumir alimentos tibios y no con cambios de temperatura; 

además realizar alguna actividad física y recreativa con horarios programados 

para que sus funciones vitales vayan en pro de su desarrollo y 

desenvolvimiento de acuerdo con la edad. Al no consumir sustancias toxicas 

esto ayuda en gran medida a alargar el proceso de envejecimiento y a tener 

una salud adecuada. 

 

Con relación a la dimensión controles de salud el 45% de las PAM 

presentó un grado inadecuado en el autocuidado. Es decir que se encontraron 

aspectos negativos de alto porcentaje asociado a esta dimensión. Resultados 

similares los manifiesta Soria 32, donde señala que, las PAM llevan un 

inadecuado autocuidado en la mencionada dimensión. 

A diferencia de los resultados obtenidos la autora antes mencionada 

señala que las dimensiones, descanso y sueño, higiene y confort, y eliminación 

reflejan inadecuado autocuidado, datos de la investigación señalan lo contrario 

donde reportan que existe un adecuado autocuidado en cuanto a: descanso y 

sueño (61%), higiene y confort (59 %), y eliminación (58 %). 

Estos datos determinantes demuestran un estado ineficaz y negligente 

de la salud, para poder identificar y buscar ayuda, asimismo los saberes 

impactan en la suficiencia de tener un control conveniente de su lozanía, 

conocer sus chequeos periódicos, saber la frecuencia de sus consultas 

médicas y cumplir con la responsabilidad de lo establecido para preservar el 

bienestar físico y emocional, haciendo énfasis en las dimensión señaladas, es 
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necesario que el adulto mayor cumpla con la capacidad de autocuidado, en 

cuanto a horas de sueño, descanso, tranquilidad e higiene; y esto se evidenció 

durante la pandemia Covid 19, donde se realizó el estudio, debido a que ellos 

podían cumplir con todos estos elementos sin afectar su salud, de acuerdo a 

esto el estado peruano decretó que estuviesen en resguardo por ser población 

vulnerable, lo que dio relevancia a esta investigación.  

 

Con relación a la dimensión medicación, el 43% de los adultos mayores 

encuestados presentó autocuidado parcialmente adecuado. Los resultados no 

concuerdan con los de Velis 26, donde señala al 75% de los AM cuentan con un 

correcto autocuidado.  

Las PAM en repetidas ocasiones no pueden cumplir con el horario y la 

dosis de la medicación, al incumplir con la norma de tratamiento conseguirían 

presentar daños y complicaciones en la salud, es por ello por lo que se debe 

supervisar desde el personal de enfermería la automedicación en este grupo 

etario que es más sensibles a diferentes fármacos y puede causar un peligro 

latente para el adulto mayor.  
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Como limitaciones del estudio se tiene la falta de disponibilidad de los 

participantes por el motivo de la pandemia COVID-19, ya que pocos asistían al 

servicio sanitario de salud S.J.M por tratarse de un sector vulnerable de la 

población, se dispuso las consultas en línea. Por ende, se coordinó con el jefe 

médico y se encuestó a los adultos mayores dentro del establecimiento médico 

y también en sus hogares. 
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VII. CONCLUSIONES 

 
1- Se logró describir la capacidad de autocuidado de las PAM que asisten al 

servicio sanitario de salud San Juan de Miraflores, donde predominó el 

autocuidado parcialmente adecuado con 79%, seguido de 14% de 

autocuidado adecuado, 5% de autocuidado inadecuado y 2% de déficit de 

autocuidado.  

2- De acuerdo a los datos sociodemográficos, del total de los encuestados el 

51% fueron hombres y 49% fueron mujeres. Siendo 60 años la edad mínima 

y 93 años la máxima, así mismo el rango más frecuente fue entre la edad 

de 60 a 69 años, con 80 mujeres que representan el 26% y 76 hombres que 

representan el 25%, con una cantidad total de 156 adultos mayores que 

significan el 51%.  

3- Se logró identificar el grado de autocuidado adecuado en las dimensiones 

hábitos tóxicos con el 85%, alimentación 58%, actividad física el 53%. 

4- En la dimensión controles de salud se obtuvo que 45% de las PAM 

muestran grado inadecuado de autocuidado.  

5- Por tanto, en la dimensión medicación el 43% de las PAM tienen un 

autocuidado parcialmente adecuado. 

6- Se logró identificar el grado de autocuidado adecuado en las dimensiones 

descanso y sueño con un 61%, higiene y confort el 59% por último en la 

eliminación fue 58%. 
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VIII. RECOMENDACIONES  

 

1. En el C.S San Juan de Miraflores, se debe realizar talleres y campañas de 

autocuidado para promover un buen manejo de la salud de las PAM, ya que 

esto permitirá un envejecimiento activo y saludable, previniendo o 

controlando enfermedades, además permitirá mejorar su calidad de vida. 

2. Al personal de la salud, se les recomienda utilizar estrategias (sesiones 

educativas) de comunicación efectiva, empatía, respeto hacia sus creencias, 

costumbres y lengua con el fin de generar cambios mediante el diálogo y 

realzar el autocuidado con la participación constante de las PAM, así mismo 

realizar las visitas domiciliarias para la integración y apoyo al adulto mayor.  

3. Al profesional de enfermería, se le recomienda brindar un cuidado integral a 

través del apoyo emocional, social de la consejería en la prevención de 

enfermedades crónicas, siendo modelo de autocuidado que motiva a las 

personas a desarrollar conductas saludables, asimismo deberá capacitarse 

para responder de manera calificada las preguntas del paciente y emplear 

los procedimientos de enfermería para su atención expuesta por Orem.  

4. En los adultos mayores, es esencial poner en práctica medidas de 

autocuidado eficientes, ya que esto va a permitir desarrollar sus 

conocimientos y habilidades, manteniendo su independencia. 

5. A los estudiantes de enfermería, motivarlos a abordar estudios e 

investigaciones de especialidad en el adulto mayor, ya que existe en el país 

un porcentaje alto de longevidad.  

6. Los proyectos deben estar orientados en acciones preventivas y 

promocionales, ahora que existen los datos estadísticos que servirán de 
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base para futuras investigaciones. Asimismo, abordar el autocuidado de las 

PAM desde el pre grado para la mejora de la salud pública. 

7. Al equipo multidisciplinario junto los ministerios y organizaciones 

competentes deben realizar acciones sobre el autocuidado para reducir la 

prevalencia de enfermedades crónicas y mantener un envejecimiento 

saludable en la población adulta mayor. 
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X. ANEXOS 
ANEXO 1: Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores 

Tipo de 
variable y 
escala de 
medición 

Categorías  
Puntos 

de 
corte 

 
Capacidad de 
autocuidado del 
adulto mayor 
 

 
Potencialidad de un 
individuo para 
desempeñar una 
determinada tarea 
que le permita 
cuidarse a sí 
mismo23. 
 

Actividad física 
 

• se moviliza 

• participa en grupo 

• práctica ejercicios 

• camina 

 

Cualitativa 
ordinal 

 

ADECUADO 

AUTOCUIDADO 

 

 

 

 

 

PARCIALMENTE 

ADECUADO 

 

 

 

 

 

 

INADECUADO 

 

 

 

 

DÉFICIT DE 

AUTOCUIDADO 

 

Entre 21 y 

24 ptos. 

 

 

 

 

Entre 16 y 

20 ptos. 

 

 

 
15 ptos. 

 

 

 
<15 ptos. 

 

Alimentación  
 

• prepara alimentos 

• horario fijo 

• prefiere alimentos 

• dieta adecuada 

Sueño y  descanso • control del sueño 

Eliminación  
 

• control de esfínteres 

• deposiciones 

• bebe agua 

Confort e  higiene • control del baño 

Medicación  
 

• consumo de medicamento  

• cumple tratamiento 

• consulta 

 
Control de salud  
 

• responsabilidad propia 

• control de peso 

• acude a consultas 

• auto-chequeos periódicos 

Hábitos tóxicos o 
Adicciones  

• mantenerse sin habito 

toxico 

• controlar consumo del 

toxico  
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ANEXO 2: Matriz de consistencia 

 

Título de Proyecto de 
Tesis 

Capacidad de autocuidado de los adultos mayores que asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 2020 

 

Autor (es) Cupe Luque, Susana Yanet  
 

Problema de 
Investigación 

Variable (s) Objetivo General Hipótesis 

¿Cuál es la capacidad 
de autocuidado de los 
adultos mayores que 
asisten al centro de 
salud San Juan de 
Miraflores, 2020? 

Capacidad de 
autocuidado del adulto 
mayor 

Describir la capacidad de autocuidado de los adultos mayores 
que asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 2020. 

No refiere 

Objetivos Específicos  

1- Caracterizar sociodemográficamente a los adultos mayores 

que asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 2020. 

2- Identificar el grado de autocuidado basado en sus 

dimensiones, eliminación, descanso y sueño, alimentación, 

actividad física, medicación, control de salud, hábitos tóxicos e 

higiene y confort de los adultos mayores que asisten al centro 

de salud San Juan de Miraflores, 2020.  

Tipo de 
Investigac

ión 

Nivel de 
Investig

ación 

Diseño de 
Investigació

n 

Poblaci
ón 

Muestra Técnica de Muestreo 
Técnica de 

Recolección 
de Datos 

Instrumento 
de 

Recolección 
de Datos 

Aplicada 
con 

enfoque 
Cuantitativ

o 

Descripti
vo 

No 
experimental 
Transversal  

1.437 
adultos 
mayore

s  

304 adultos mayores  
Muestreo no probabilístico- por 

conveniencia 
Encuesta Cuestionario 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: CUESTIONARIO TEST DE CYPAC-AM (CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO 

DEL ADULTO MAYOR) 
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 6: CARTA DE PERMISO DEL JEFE MEDICO 
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ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
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ANEXO 8: RESOLUCIÓN DIRECTORAL 
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ANEXO 9: RESOLUCIÓN DIRECTORAL DE AMPLIACIÓN DE PLAZO 

 

 

 
 
 
 
 

  


