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RESUMEN 
 

 

  

Palabras Clave: Autocuidado, adultos mayores, capacidad de agencia.  

La etapa del adulto mayor es diferente a las demás en la vida, porque es un 

grupo poblacional complejo, por un lado, los aspectos del envejecimiento, alta 

prevalencia de enfermedades crónico degenerativas, y cambios en la 

funcionalidad, frecuencia o mayor dependencia, por ello se tuvo como objetivo 

principal determinar la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor 

de la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021, la investigación 

fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de diseño no experimental y según 

el tiempo transversal, la población estuvo constituida por 50 adultos mayores de 

la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote en el periodo 2021, se 

utilizó como técnica la encuesta y como instrumento la escala de apreciación de 

agencia de autocuidado (ASA); se utilizó el estadístico descriptivo porcentual y 

se analizaron mediante el programa SPSS 25, en los resultados se encontraron 

que el nivel de capacidad de agencia de autocuidado de los adultos mayores de 

la comunidad urbano-marginal fue de nivel moderado con un 52% (29), seguido 

de un nivel alto con un 48% (24). Concluyendo que los adultos mayores tienen 

algunas dimensiones donde se deben de mejorar para obtener un nivel alto de 

autocuidado.  
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ABSTRACT 
 

The stage of the elderly is different from the others in life, because it is a complex 

population group, on the one hand, the aspects of aging, high prevalence of 

chronic degenerative diseases, and changes in functionality, frequency or greater 

dependence, therefore The main objective was to determine the self-care agency 

capacity of the elderly in the marginal urban community La Libertad, Chimbote - 

2021, the research is focused quantitative, descriptive, of non-experimental 

design and according to time cross-sectional, the population consisted of 50 older 

adults from the marginal urban community La Libertad, Chimbote in the period 

2021, the survey technique was used as an instrument and the self-care agency 

assessment scale (ASA) was used, the statistic descriptive percentage and will 

be analyzed through the SPSS 25 program, in the results we find that the level of 

agency capacity of a Self-care of older adults in the urban-marginal community 

is of a moderate level with 52% (29), followed by a high level with 48% (24), 

concluding that older adults have some dimensions where they should be 

improved to obtain a high level of self-care. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Self-care, older adults, agency capacity.  
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera al grupo de personas 

mayores aquellas que pasan los 60 años de edad. También nos dice que entre 

2015 y 2050, el número y el porcentaje de la población anciana se duplicará a 

nivel mundial. Aunque hay un incremento de la población adulta en todo el 

mundo, no es uniforme en todos los continentes y países. (1) 

 

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), categoriza a 

Perú como un país con fases del proceso de envejecimiento demográfico de nivel 

moderado. (2) El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), nos dice 

que el envejecimiento de la población peruana ha aumentado, el porcentaje de 

población adulta fue de 5,7% en 1950 a 12,7% en 2020. En el primer trimestre 

de 2020, el 43,9% de los hogares de todo el país tienen al menos una persona 

de 60 años o más como miembro. Del total de hogares del país, el 27,4 % están 

encabezados por personas mayores. Por sexo, hay más mujeres que hombres 

como jefes de hogar, lo que indica un cambio significativo en la pirámide de edad. 

(3) 

 

Este proceso es conocido como transición demográfica, que conlleva a cambio 

en la estructura poblacional dado por el aumento del número de ancianos, 

asimismo, enmarca cambios en el perfil epidemiológico poblacional, por una alta 

mortalidad y natalidad a niveles bajos, esto provoca tener un aumento gradual 

de la longevidad. A su vez, suscita un cambio en el patrón global de salud-

enfermedad caracterizado por un aumento de las enfermedades degenerativas 

y crónicas, que requieren una capacidad activa de los servicios sociales y de 

salud; igual que el enfoque apropiado adoptado por el personal médico (4,5) 

 

Junto con el crecimiento de la población adulta, también está aumentando la 

demanda de atención de la salud, que está determinada en gran medida por la 

dependencia y la fragilidad características del envejecimiento. Existen diversos 

reguladores del envejecimiento, entre los cambios fisiológicos encontrados a lo 

largo del tiempo, esto es de carácter universal, por lo que afectan los procesos 
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patológicos previos de diferentes formas para cada individuo, en función de su 

gravedad y secuelas del proceso de envejecimiento y, en última instancia, las 

condiciones de estilo de vida y de comportamiento socioambiental que puede 

actuar como factor protector o de riesgo para el anciano. (5) 

 

Durante la experiencia pre profesional del internado hospitalario en la rotación 

por el servicio de PADOMI, se acudió a esta comunidad urbano marginal como 

parte de las actividades como interna, donde se identificó un déficit del 

autocuidado de los adultos mayores. Aproximadamente el 95% de las personas 

mayores a lo largo de los años vive en un entorno comunitario y el 90% entre 75 

y 84 años conserva un alto grado de independencia en las tareas de 

autocuidado. Por tanto, es a nivel comunitario donde se dispensa a la mayoría 

de los ancianos. Medir la salud del anciano es complejo, ya que mide el resultado 

de diversas variables biológicas, psicológicas y sociales, por qué la salud de un 

sujeto debe medirse en función de su función. (5) 

 

Como problema general de esta investigación se planteó la siguiente pregunta 

¿Cuál es la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor de la 

comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021? 

 

Esta investigación tuvo justificación en cuanto a su relevancia social puesto 

que si consideramos los cambios demográficos previstos para nuestro país, este 

implica el abordaje de la población adulta mayor desde este sentido holístico 

para evitar desconocimiento sobre la capacidad de agencia de autocuidado del 

adulto mayor, esto se hará con pleno conocimiento de los hechos pero requiere 

el compromiso de las personas mayores; asimismo, desde la profesión de 

enfermero se imparte instrucción sobre cómo cuidarse a sí mismo en todas las 

etapas de la vida, y se compromete por la propia salud a brindar cuidados que 

contribuyan a mejorar sus condiciones de vida y sobre todo de salud. Pero, eso 

no sucedió, cuando miramos a los antepasados, nos muestra un hecho muy 

inquietante y el envejecimiento de la población está aumentando en todo el 

mundo, y nuestro país no es ajeno a esto; cabe señalar que este contexto se da 
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en una situación de pobreza, lo más importante es preservar la salud de la 

población. 

 

La etapa del adulto mayor es diferente a otras etapas de la vida, por tratarse de 

un grupo poblacional complejo, por un lado, aspectos del envejecimiento, alta 

prevalencia de enfermedades crónico degenerativas, cambiante funcionalidad, 

frecuencia o mayor dependencia, colocándolos en una posición vulnerable; esto 

se suma también a la ya mencionada escasez de recursos económicos, bajo 

apoyo familiar y social, agravando así la vulnerabilidad, contribuyendo a la mala 

salud de la población de estas personas. Por otro lado, no existe un enfoque 

para emplear a personas mayores sin seguro. Por ello, es necesario determinar 

la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor para saber si pueden 

ser autosuficientes y así lograr un envejecimiento activo y saludable. (6) 

 

Como objetivo general tenemos: Determinar la capacidad de agencia de 

autocuidado del adulto mayor de la comunidad urbano marginal La Libertad, 

Chimbote - 2021.  

Siendo los objetivos específicos son: Identificar la capacidad de agencia de 

autocuidado del adulto mayor en la dimensión de integración social del adulto 

mayor de la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021. 

Identificar la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en la 

dimensión de bienestar personal del adulto mayor de la comunidad urbano 

marginal La Libertad, Chimbote – 2021. Identificar la capacidad de agencia de 

autocuidado del adulto mayor en la dimensión de actividad y reposo del adulto 

mayor de la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021. 

Identificar la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en la 

dimensión de consumo suficiente de alimentos del adulto mayor de la 

comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021. Identificar la 

capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en la dimensión de 

promoción del funcionamiento y desarrollo personal del adulto mayor de la 

comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021. 
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Entre los antecedentes nacionales tenemos a Rupay R. (7), quien, en el año 

2020, realizó un estudio que tuvo como finalidad fijar la capacidad de agencia de 

autocuidado en el adulto mayor con DM que acuden al consultorio externo del 

Hospital Municipal – Los Olivos. La investigación fue cuantitativo, no empírico, 

central y transversal, la población incluyó un total de 120 adultos mayores. Sus 

resultados fueron un autocuidado moderado con 59% seguido de un nivel bajo 

con 39% y un autocuidado alto con 12%. Se concluyó que un autocuidado 

moderado, predomina en los ancianos con diabetes mellitus que acudieron al 

ambulatorio del hospital antes mencionado. 

 

Tafur A. (8), en el 2020, en el hospital de Chancay desarrolló una investigación 

que considero como objetivo señalar la capacidad de autocuidado para prevenir 

caídas en un programa de atención integral para ancianos del nosocomio en 

mención. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, no experimental. 

Concluyeron que el cuidado personal para prevenir caídas en los ancianos no 

está ampliamente aceptado, con un 55% seguido de un autocuidado aceptable 

con un 25% y por último un 12% que indica un nivel bajo.  

 

A su vez, Carbajo N. (9), en su investigación que tuvo como finalidad establecer 

la percepción de la capacidad del autocuidado en el adulto mayor del “Hogar 

Geriátrico Señor de la Ascensión” en el año 2019. Se obtuvo una capacidad 

adecuada con un 38%, parcialmente adecuado con 34.1% y una inadecuada 

percepción al 27.1%. Se llegó a la conclusión que el porcentaje más alto indica 

que los ancianos son autosuficientes en el cuidado personal en el hogar 

geriátrico en cuestión.  

 

Ramírez O. (10), quien estudio el nivel de conocimiento sobre hipertensión 

arterial y el autocuidado del adulto mayor hipertenso de la Microred Chavín – 

Ancash en el año 2018, la cual tuvo como finalidad evaluar la relación entre 

ambas variables; la investigación fue de enfoque cuantitativo. Sus resultados 

II. MARCO TEÓRICO  
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fueron de un autocuidado regular, bueno y malo con un 55.26%, 26.32% y 

18.42% respectivamente. Se determinó que si existe una relación entre ambas 

variables.  

 

Por lo que se refiere a Pérez S, y Saucedo K. (11), en el año 2018, en su 

investigación que tuvo como fin conocer la relación entre el nivel de estrés y 

autocuidado del adulto mayor con familia disfuncional de una comunidad urbano-

marginal en San Juan de Dios, Chimbote; fue descriptivo, correlacional donde la 

población estuvo conformada por 54 adultos mayores. Los resultados fueron que 

más del 50% presentó un nivel inadecuado de autocuidado y se concluyó que el 

tener altos niveles de estrés es un riesgo y genera muy altos niveles insuficientes 

de autocuidado. 

 

Tenemos a Tejada T. (12), en su investigación que realizo en el año 2018 donde 

su objetivo fue conocer la capacidad de autocuidado según Dorothea Orem en 

ancianos del distrito de Ayapata. Fue un estudio descriptivo cuantitativo, la 

muestra de este estudio estuvo conformada de 75 personas mayores que tienen 

derecho a “65”, programa de jubilación. Se utilizo la técnica de entrevista y se 

ejecutó la escala ASA, obteniendo los resultados que el 85.3% de las personas 

mayores tienen una capacidad media para cuidarse a sí mismos. 

 

Por otro lado, Arteaga M. (13), en su estudio que tuvo como objetivo establecer 

la capacidad de autocuidado para personas mayores del hospital EsSalud II Jaén 

en el año 2017. Utilizó un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo donde la 

población que fue de 60 ancianos, a los cuales se le aplicó un cuestionario, de 

donde se concluyó que los ancianos tienen una categoría media de agencia de 

autocuidado con un 60%.  

 

Luego tenemos a Pardavé F. (14), en su estudio que tuvo como finalidad conocer  

la relación entre la capacidad de autocuidado y la conciencia de la salud de los 

ancianos de la ciudad de Santa María del Valle en el año 2016. Fue un estudio 

de análisis de relaciones en 72 ancianos, utilizando la prueba de aptitud y 

percepción de autonomía de los ancianos y un cuestionario sobre recopilación 

de datos. Como conclusión sobre la capacidad de autocuidado; el 38,9% de las 
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personas ancianas se cuidan parcialmente, el 29,2% no se mantienen por 

completo y sobre su conciencia de su salud, el 69,4 % de los ancianos 

consideran que su estado no es bueno. 

 

Entre los antecedentes internacionales tenemos a Molano D. (15), en su 

investigación que busco determinar la relación entre la capacidad de la agencia 

para el autocuidado y la calidad de vida en persona con insuficiencia cardiaca; 

la investigación fue de correlación cuantitativa. El padrón estuvo constituido por 

107 pacientes de un nosocomio de cuarto nivel en la ciudad de Bogotá, 

Colombia. A los participantes se le aplico la escala ASA y un cuestionario de 

cardiomiopatías de la ciudad de Kansas. Se halló que la capacidad de 

autocuidado está en una categoría alta con un 63.5% al igual que se encontró 

una correlación débil pero importante entre variables. 

 

Por otro lado, tenemos a Castiblanco M. y Fajardo E. (16), en su investigación 

del año 2017, cuyo objetivo fue evaluar el autocuidado y la conciencia de los 

adultos mayores utilizando el programa Centro día/vida del Centro Integral 

Comunitario (CIC) de la comuna ocho, ubicado en el barrio La Cima de Ibagué 

en el departamento del Tolima, Colombia. El trabajo que realizó fue un abordaje 

que quiso definir, describir y transformar con una muestra de 88 ancianos, de 60 

a 93 años. Los resultados muestran que la capacidad y percepción del 

autocuidado en los ancianos se categorizó en los siguientes grupos: exclusión, 

descanso y/o sueño, higiene, descanso y control de la salud; siendo estos grupos 

los que presentan puntuaciones medias. No hubo evidencia de una escasez 

inadecuada de autocuidado para todos los grupos, debido al carácter 

multidisciplinar del programa. 

 

A su vez Cantillo C. y Blanco J. (17), en el año 2017, iniciaron una investigación 

cuyo objetivo fue señalar la capacidad de autocuidado de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica en diálisis. El estudio fue descriptivo y cuantitativo 

transversal de la población de 111 pacientes en diálisis en una unidad de 

nefrología en Florencia - Colombia. Los resultados demuestran que el 

autocuidado de los pacientes en diálisis se caracteriza por nivel de habilidad alto 

con 80.2% y moderado con un 19.8%, sin embargo, requiere la intervención de 
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una enfermera especialista y del equipo médico en función de la necesidad 

personal para mantenerla, mejorarla y preocuparse. 

 

Alrededor de teorías relacionadas a la variable, se tiene como teorista a Dorothea 

Orem, quien define el autocuidado como la "Contribución continua de un 

individuo a su propia existencia, es una actividad aprendida del individuo hacia 

un objetivo". Comportamientos que existen en determinadas situaciones de la 

vida, que las personas dirigen hacia sí mismos, los demás o el entorno, con el 

fin de modificar los factores que afectan el desarrollo y funcionamiento del “yo” 

para el bien de su vida, su salud o felicidad. Identifica tres requisitos de 

autocuidado, que son comunes e incluyen la preservación del aire y el agua, la 

eliminación, la actividad y el descanso, la soledad y la inclusión social, la 

prevención y control de riesgos; y la interacción con la actividad humana. (18) 

 

Luego vienen los requisitos de autocuidado para el crecimiento, es decir, 

fortalecer las condiciones necesarias para la vida y el crecimiento, previniendo 

la ocurrencia de condiciones adversas o minimizando el impacto de situaciones 

previas en diferentes momentos. Momentos de la evolución o desarrollo humano: 

infancia, adolescencia, adultez y vejez; finalmente, buscar el autocuidado para 

las disparidades de salud, que surjan o estén relacionadas con una condición de 

salud. (18) 

       

Orem establece la teoría del déficit del autocuidado como modelo general incluye 

tres subteorías relacionadas: la teoría del déficit del autocuidado, la teoría del 

déficit del autocuidado y la teoría del sistema de enfermería. Esta teoría tiene 

sus raíces en la relevancia intencionada, es decir, en cómo las personas 

gestionan su cuidado personal, adoptan un enfoque holístico que pone la 

atención primaria en el centro para ayudar a las personas a vivir vidas más largas 

y felices, es decir, para mejorar su calidad de vida. 

Asimismo, define la enfermería como artes escénicas para personas con 

discapacidad, ayudándolas a actuar y/o ayudándolas a aprender a actuar por sí 

mismas con el objetivo de ayudar a la persona a realizar y funcionar, mantener 

comportamientos para preservar la salud y la vida, recuperarse de una 
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enfermedad y/o hacer frente a las consecuencias de dicha enfermedad, incluida 

la capacidad de las relaciones interpersonales para actuar, conocer y ayudar a 

las personas a satisfacer sus necesidades y la necesidad de cuidarse a sí 

mismas, donde deben respetar la dignidad humana, practican la tolerancia, 

adhieren a los principios de consentimiento, confidencialidad, creencia, 

honestidad y privacidad, entre otros; permiten que los pacientes participen en la 

planificación y la implementación de su propia atención médica, si pueden 

hacerlo, son bienvenidos en los avances técnicos que promueven el avance de 

la ciencia médica. (18) 

 

En este sentido, se debe asimilar que el autocuidado debe entenderse y 

aplicarse de manera voluntaria y continua, respetando y perseverando en las 

alteraciones que cada individuo exhibe en las etapas de desarrollo y crecimiento, 

estado de salud y características del nivel de salud sobre desarrollos específicos, 

factores ambientales en los que operan y consumo energético. (18) 

 

Orem definió a la enfermería como un servicio humano, que se brinda cuando 

una persona es incapaz de cuidarse a sí misma para mantener su salud, vida y 

felicidad. Así, se trata de brindar a las personas y / o grupos asistencia directa 

en el autocuidado, según sus necesidades, de las discapacidades derivadas de 

sus circunstancias individuales. (6) 

 

Personas con déficit de cuidados actuales o que están en un estado de 

dependencia que legitima una relación de cuidados. Cuando hay un déficit de 

autocuidado, las enfermeras pueden compensar a través del sistema de salud, 

quizás, apoyo totalmente compensado, educación parcialmente compensada. El 

tipo de sistema se refiere al nivel de la capacidad de un individuo para asumir, 

absorber o rechazar la atención curativa. Una persona o un grupo pueden 

cambiar de un sistema de atención a otro en todos los casos, o pueden tener 

varios sistemas al mismo tiempo. (6) 

 

“Las prácticas de autocuidado requieren una atención especial: Nutrición 

adecuada según necesidades, higiene, manejo del estrés, relaciones sociales, 
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ejercicio y actividad física, capacidad de control, control y reducción del consumo 

de drogas y en definitiva la gestión del ocio y el tiempo libre” Dorothea Orem. (6) 

 

En este sentido, Orem designa al órgano del autocuidado como una capacidad 

progresiva compleja que permite a los individuos en maduración, capaces de 

distinguir rasgos controlados o procesados, autorregular su manejo y desarrollo, 

para así emprender acciones reguladoras para expresar la necesidad de 

autocuidado (condición de autocuidado, tecnología, nivel de atención). Las 

actividades de atención están diseñadas para satisfacer las necesidades de 

cuidado personal a largo plazo. (19) 

 

El órgano del autocuidado se puede estudiar relacionando la integridad de un 

individuo con su definición de emoción, racionalidad, biológica e integradora, 

porque estos factores trabajan juntos cuando un sujeto interactúa, y esto incluye 

su relación en términos de habilidad y el tipo de conocimiento que posee. Su 

salud y bienestar, ya que le permite asumir la responsabilidad de varios 

comportamientos específicos. (19) 

 

Entre las habilidades y personalidades, Orem en 2001, señaló que son la base 

de la agencia de autocuidado, que incluye elementos de la autopercepción de 

los compañeros de trabajo, la voluntad de contribuir con la devoción al 

autocuidado, a la autoimagen y preocupaciones de salud. Hábitos y preferencias 

a largo plazo mediante el uso de sensaciones y percepciones. Esto indica que la 

autoconciencia del cuerpo juega un papel diverso y complejo en los 

componentes del sistema de autocuidado. (20) 

 

La escala de valoración usada en esta investigación es de la Agencia de 

Autocuidado (ASA), producto de un trabajo colaborativo de Isenberg & Evers, 

esta escala consta de 24 ítems y fue dividida en 5 dimensiones:   

Como primera dimensión tenemos a la interacción social, esta representa 

los requisitos básicos del cuidado personal para obtener conocimientos y valores 

del desarrollo humano. En el que las personas que construyen relaciones con 

otros a través de interacciones pueden categorizarse como procesos sociales. 



10 
 

Consideramos que la comunicación es fundamental en todas las relaciones 

sociales, ya que es el mecanismo que organiza y crea interacciones entre las 

personas. Y con ella surge la existencia de la red de relaciones sociales que 

conforman lo que llamamos sociedad. Por lo tanto, los humanos que establecen 

relaciones con otros a través de interacciones pueden clasificarse como 

procesos sociales. Dependiendo de la relación y contacto interpersonal con él, 

su seguridad, confianza, capacidad de pensamiento, entre otros, se puede lograr 

en uno mismo y en las relaciones con los demás. (21) 

 

Según Orem, este es un requisito de autocuidado que debe cumplirse no solo 

para controlar la enfermedad de manera temprana, sino también para buscar 

apoyo en los demás e influir en su comportamiento y hábitos. Sin embargo, debe 

haber un equilibrio entre el aislamiento y la interacción social, un individuo es un 

ser social que forma parte de un grupo de personas, desde el nacimiento hasta 

la muerte, comenzando por el grupo familiar. Así lo describen Rigol y Ugalde, 

argumentando que la familia, la comunidad y la cultura son los factores 

esenciales para que las personas puedan satisfacer sus necesidades, pues a 

través de la interacción del sujeto con los de este elemento adquiere aprendizaje, 

madurez y las herramientas para cuidarse a sí mismo. (22) 

  

Como segunda dimensión tenemos al bienestar personal, subjetivo o 

psicológico se definió como una experiencia emocional placentera. Es un 

constructo común que se superpone o se correlaciona con otros constructos, 

como la felicidad, la satisfacción personal y la calidad de vida subjetiva. Es 

multidimensional: influencia positiva, influencia negativa, pero también puede ser 

una percepción valorativa y, según algunos, una percepción del sentido de la 

vida. (23) 

 

Según Diener, el concepto de felicidad individual incluye tres elementos que lo 

caracterizan. Por un lado, está su individualidad, que se basa en la experiencia 

personal, sus percepciones y juicios, por otro lado, tienen una dimensión global, 

que incluye la evaluación o juicio de todos los aspectos de la vida (por ejemplo, 

satisfacción con la vida). Finalmente, es necesario incluir medidas positivas, ya 

que su naturaleza va más allá de la simple ausencia de factores negativos. (24) 
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Como tercera dimensión tenemos a la actividad y reposo, estos elementos 

constituyen los requisitos básicos, propuestos por Orem, que son universales y 

fundamentales para el ser humano. Incluye la capacidad de moverse u obtener 

ayuda con problemas de movimiento, actividad física y ejercicio (actividad física 

planificada, organizada, repetitiva y específica) (18) Asimismo vemos que la 

actividad es una parte tan esencial de la vida humana, que la pérdida 

permanente de la capacidad de mover cualquier parte del cuerpo es una de las 

peores tragedias que le pueden pasar a una persona. La pérdida de movilidad 

reduce la autoimagen de un individuo. (25) 

 

El reposo es sinónimo de descanso o relajación e implica la liberación de tensión 

emocional y malestar físico. El sueño es una parte inevitable de la vida humana 

y ocupa un tercio de su tiempo. Todas las células del cuerpo necesitan un 

período de inactividad para repararse y renovarse. Todavía nos preguntamos si 

la gente necesita ocho horas de sueño por noche. (25) 

 

Está claro que un estudio de Hartmann y otros investigadores del Laboratorio del 

Sueño y el ensueño de Estados Unidos planteó dudas al respecto. Descubrieron 

que las personas que dormían menos de 6 horas por noche parecían estar en 

mejores condiciones para realizar sus actividades diarias que las que dormían 

durante períodos prolongados. Las personas que "toman una siesta" son 

generalmente productivas e importantes, trabajadoras, satisfechas por la 

mañana, socialmente adaptables, personas consistentes y satisfechas con la 

vida, el trabajo y el trabajo. Aquellos que duermen mucho, es decir, 9 horas o 

más, tienden a sentirse ansiosos. También experimentan mucho dolor, 

incomodidad y ansiedad, y no están completamente seguros de sí mismos, de 

sus carreras y de sus caminos en la vida. (25) 

 

La falta de cuidado personal se define como la falta de concentración y energía 

para realizar actividades y una disminución de la hora de acostarse todos los 

días. Una persona intenta reponer energías mediante el descanso y la reducción 
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de la actividad física diaria, situación que limita sus actividades normales e indica 

la necesidad de ayudar a los demás a recuperar su salud. (26) 

 

Como cuarta dimensión tenemos al consumo suficiente de alimentos:  

Incluye una dieta saludable, con la energía y los nutrientes adecuados, es decir, 

aportar las calorías y nutrientes necesarios para mantener las funciones vitales 

y realizar actividades físicas e intelectuales. Equilibrado diario según las 

proporciones recomendadas de diferentes macronutrientes; variedad porque no 

existe un único alimento que aportan todos los nutrientes y en las cantidades 

ideales que el cuerpo lo necesita con la edad. (27)  

Las necesidades nutricionales de los ancianos son las mismas que las de otras 

personas, aunque necesitan menos calorías, pero también debido a la falta de 

actividad, los problemas nutricionales suelen estar provocados por una dieta 

insuficiente. Los adultos mayores a menudo carecen de proteínas, vitaminas y 

minerales en sus dietas. (25) 

 

Orem (1983) afirma que la ingesta adecuada de nutrientes debe ser proporcional 

al estado de salud específico en el que se encuentre cada individuo, es decir, 

con una ingesta rica en tipo y cantidad, la capacidad de cambiar los hábitos 

alimentarios es imprescindible. (28) 

 

Las deficiencias nutricionales en muchos adultos mayores pueden tener varias 

razones, tales como: falta de dinero para comprar o cocinar alimentos, 

información nutricional y discapacidades físicas que hacen que no sea seguro 

comprar o cocinar alimentos. Se vuelve difícil comer, sentimientos de soledad, 

rechazo o letargo, entre otros. (25) 

 

Como quinta y última dimensión tenemos a la promoción del 

funcionamiento y desarrollo personal que se entiende como la preocupación 

por la superación personal, o lo que una persona puede hacer fuera de su 

crecimiento natural en función de su edad. Para desarrollarse o avanzar, 

definirán metas y acciones para alcanzar la meta, encontrarán dificultades que 
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las harán distantes y menos accesibles. Responder a estos obstáculos 

determinará el rápido logro de las metas, cuyo éxito radica en aprender a 

responder positivamente a las desventajas y aprender a superarlas. (26) 

 

El autocuidado ocurre cuando las personas se involucran en acciones de 

bienestar, lo que influye en factores internos y externos para regular sus carreras 

y su crecimiento personal. (27) En el anciano, la vida implica la exposición a 

muchas situaciones negativas o cambios (pérdidas, declives, tensiones 

ambientales) en áreas importantes de la vida y el funcionamiento personal, pero 

al mismo tiempo también asume la posibilidad de una serie de oportunidades y 

cambios positivos. (29)  

 

Los aspectos sociales van desde el aspecto económico hasta tener una red 

social que brinde apoyo material y espiritual al paciente y su familia. El 

surgimiento de esta red se ve como un recurso adecuado para hacer frente a las 

condiciones de enfermedad y pérdida, otro aspecto que debe tenerse en cuenta 

por el paciente y su familia es el trabajo de cada paciente, y los ingresos que 

pueden mejorar su atención. (30)  
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III. METODOLOGÍA  
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Este estudio es de tipo básica, porque se hace uso del método científico con el 

fin de encontrar un conocimiento más completo gracias a la comprensión de los 

aspectos básicos de los fenómenos, eventos observables o relaciones que 

establecen variables (31), adopta el nombre de investigación pura, porque su 

propósito no es económico, sino impulsado por la curiosidad y el amor por la 

ciencia, es fundamental porque es la base de la investigación aplicada y esencial 

porque es importante para el progreso de la ciencia. (32) 

 

El presente estudio es descriptivo, cuantitativo, no experimental, con 

estimaciones transversales. Es descriptivo porque su objetivo es describir cómo 

se manifiesta la capacidad de autocuidado de las personas mayores en la 

urbanización La Libertad, Chimbote. (33) Es cuantitativo porque la información 

obtenida y los resultados se procesarán y se presentarán en tablas, expresados 

en números y porcentajes, obtenidos de pruebas matemáticas y estadísticas. 

(34) 

 

El diseño no es experimental, ya que la variable independiente no se controla 

intencionalmente para influir sobre otra variable de estudio. En este tipo de 

diseño, solo se observan o miden situaciones actuales sin ser abordadas. Es 

transversal porque la información cambiante de la capacidad de una agencia de 

autocuidado se recopilará durante un período de tiempo específico, aplicando la 

herramienta solo una vez. (35) 

 

3.2. Variables y operacionalización  

 

Variable 1: Capacidad de agencia de autocuidado 

 

Definición conceptual: Habilidad que crece en la vida diaria a través del proceso 

de aprendizaje espontáneo que incluye: asistencia, comprensión, adaptación, 

adquisición de conocimientos, toma de decisiones y acción. 



15 
 

Definición operacional: Conjunto de recursos y aptitudes que el adulto mayor de 

la comunidad urbano marginal La Libertad, tiene para participar en el 

autocuidado.   La variable se evaluará en 5 dimensiones. (Ver anexo 1) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

Una población se define como un grupo que presenta determinadas 

características, y estas características deben ser muy detalladas para determinar 

los parámetros de la muestra. Entre estas características se encuentran el 

contenido, el lugar, el tiempo y la accesibilidad. (36) 

La población estudiada la constituyo 50 Adultos Mayores de la comunidad 

urbano marginal La Libertad, Chimbote en el periodo 2021.  

 

La muestra se puede definir como un subconjunto de la población de estudio, de 

donde se recolectará información, esta muestra debe ser representativa, para 

posteriormente generalizar los resultados a la población. (37) 

Por tanto, la muestra fue de 50 adultos mayores de la comunidad urbano margina 

La Libertad, Chimbote en el periodo 2021, siendo una población muestral.  

 

Unidad de análisis:  

Constituido por los adultos mayores que proceden de una zona rural, de una 

comunidad de clase media. 

 

Criterios de inclusión 

✓ Personas varón o mujer de 60 á o + 

✓ Adultos mayores que sabe leer y escribir  

✓ Adultos mayores que dieron su consentimiento informado  

 

Criterios de exclusión 

✓ Personas con enfermedades neurológicas como la enfermedad de Alzheimer, la 

enfermedad de Parkinson, Demencia senil, entre otros; que impidan su gestión 

de autocuidado, dependientes de otras personas para su cuidado.  
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

 

La técnica utilizada fue la entrevista con la escala de apreciación de agencia de 

autocuidado (ASA) aplicada como herramienta, producto del trabajo colaborativo 

de Isenberg, Philipsen H., Evers G., Brauns G. y Smeets H., iniciado en 1983 en 

la Facultad de Salud. Ciencias de la Universidad de Mastricht - Holanda, basado 

en la teoría de enfermería de los déficits del autocuidado. Con la posterior 

realización de la validez estructural por Evers G. e Isenberg (38) 

La capacidad de autocuidado se evaluó en términos de interacción social (2 

ítems), bienestar personal (12 ítems), actividad y reposo (5 ítems), consumo 

adecuado de alimentos (1 ítem) y promoción del funcionamiento y desarrollo 

personal (4 ítems). (39) 

Esta escala consta de 24 ítems con un formato de 5 alternativas estilo Likert, 

donde el número uno (nunca), dos (rara vez), tres (a veces), cuatro (a menudo) 

y el cinco (siempre). Los puntajes pueden ser de 0 a 96 puntos, teniendo 3 

niveles: Alto, moderado y bajo (40) (ver anexo 6) 

Dimensiones:  

Interacción social: ítems 12 y 22.  

Bienestar Personal: ítems 2, 4, 5, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 19, 21 y 23. 

Actividad y reposo: ítems 3, 6, 11, 13 y 20.  

Consumo suficiente de alimentos: ítem 9.  

Promoción del funcionamiento y desarrollo personal: ítems 10, 1, 18 y 24. 

 

Validez y Confiabilidad: 

 

La escala ASA mostró un valor extrínseco demostrado en grupos de muestras 

de diferentes países con características similares en términos de capacidad de 

autocuidado, que obtuvieron medios semejantes al responder la escala. (38) 

La validez y confiabilidad fueron realizadas en Columbia, por Velandia y Rivera 

en sujetos con factores de riesgo cardiovascular, confiabilidad según la 

evaluación de consistencia interna, con alfa de Cronbach de 0,7, la validez se 

mide mediante análisis factorial de Kaiser Meyer Olkin (KMO) de 0,70 y 

afirmación de Bartell es estadísticamente significativo; 0,001; 276gl. Chi2 117,6. 
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(41) Los resultados confirmaron validez y confiabilidad de la escala ASA en la 

versión en español, para evaluar si una persona puede satisfacer las 

necesidades generales actuales de una agencia de autocuidado; medición de 

conceptos clave de la teoría de la discapacidad en enfermería de Orem. (12) 

 

Así mismo se realizó la confiabilidad del instrumento en una prueba piloto que 

estuvo conformada de 12 adultos mayores, para lo cual se utilizó el coeficiente 

Alfa de Cronbach, ya que los valores utilizados son del tipo politómico; 

alcanzando un 0,731 lo cual indica que es un instrumento confiabilidad aceptable 

para la población. (ver anexo 3, base de datos de la prueba piloto) 

 

3.5. Procedimientos  

 

Se envió un documento solicitando la autorización al secretario para la ejecución 

del instrumento en la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote; luego 

se procedió a ejecutar la visita casa por casa para informar sobre la ejecución de 

la investigación si aceptaban, firmaron el consentimiento y finalmente se 

procedió a aplicar el instrumento. 

 

3.6. Método de análisis de datos  

 
Los datos se analizaron mediante el programa estadístico SPSS 25, en donde 

se ingresó toda la base de datos obtenida en la aplicación de la herramienta, y 

luego se presentaron los resultados en tablas estadísticas.  

 

3.7. Aspectos éticos  

 

Hirsch A. y Navia A. en el 2018, abordaron tres objetivos de la ética en el trabajo 

de investigación, el primero es proteger a los participantes, que la investigación 

beneficie a los participantes y a la sociedad, y evaluar todos los estudios para 

evitar riesgos, proteger la confidencialidad e informar el uso del consentimiento. 

(42) 
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El principio de beneficencia y no maleficencia, buscó que los participantes de 

la investigación no sufrieran ningún tipo de daño, ni físico, ni psicológico, ni 

emocional, en todo se salvaguarda la protección de la salud. También, se 

salvaguarda la confidencialidad, al tratar la información en forma anónima; los 

instrumentos se codificaron y luego de ser aprobado el informe final serán 

destruidos. (43) 

 

El principio de autonomía, los ancianos que aceptaron participar en la 

investigación, lo hicieron de manera libre y voluntaria. Además, en cumplimiento 

a la autodeterminación, el adulto mayor puedo abandonar el estudio cuando lo 

decidiese, sin recibir ningún tipo de amenaza o coacción. Fue requisito para su 

participación que firme el Consentimiento Informado (Anexo 5). 

 

El principio de justicia, todos los adultos mayores que participaron en la 

investigación gozaron de los mismos derechos y oportunidades; bajo ningún 

sustento ningún participante sufrió discriminación, pues se cumplió el derecho 

de la justicia y equidad. 
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IV. RESULTADOS  
 

Tabla 1. Nivel de la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor de 

la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote - 2021. 

 

Nivel de la capacidad 

de agencia de 

autocuidado 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0% 

Moderado 26 52% 

Alto 24 48% 

Total 50 100% 

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2021. 

Interpretación: Según la tabla 1, el 52% (26) de la muestra de adultos mayores 

se ubicaron en un nivel moderado con respecto a la capacidad de agencia de 

autocuidado, también se encontró que el 48% (24) presentaron niveles altos para 

esta variable. 

 

Tabla 2.. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en la 

dimensión de interacción social del adulto mayor de la comunidad urbano 

marginal La Libertad, Chimbote – 2021. 

 

Nivel de interacción 

social 
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 10 20% 

Moderado 29 58% 

Alto 11 22% 

Total 50 100% 

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2021. 

Interpretación: Según la tabla 2, el 58% (29) de adultos mayores mostraron un 

nivel moderado en la dimensión de interacción social, así mismo el 22% (11) 

mostró niveles altos de interacción y solo un 20% (10) se ubicó en un nivel bajo 

para esta dimensión. 
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Tabla 3. Nivel la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en la 

dimensión de bienestar personal del adulto mayor de la comunidad urbano 

marginal La Libertad, Chimbote – 2021. 

 

Nivel bienestar 

personal 
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0% 

Moderado 23 46% 

Alto 27 54% 

Total 50 100% 

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2021. 

 

Interpretación: Según la tabla 3, el 54% (27) de adultos mayores mostraron un 

nivel Alto en la dimensión de bienestar personal, así mismo el 46% (23) de la 

muestra se ubicó en un nivel moderado. 

 

 

Tabla 4. Nivel la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en la 

dimensión de actividad y reposo del adulto mayor de la comunidad urbano 

marginal La Libertad, Chimbote – 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2021. 

 

Interpretación: Según la tabla 4, el 58% (29) de la muestra encuestada 

mostraron un nivel moderado en el nivel de actividad y reposo, así mismo el 38% 

(19) mostró un nivel alto y solo el 4% (2) mostró un nivel bajo en esta dimensión. 

 

Nivel de actividad y 

reposo 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 4% 

Moderado 29 58% 

Alto 19 38% 

Total 50 100% 
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Tabla 5. Nivel la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en la 

dimensión de consumo suficiente de alimentos del adulto mayor de la comunidad 

urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021. 

 

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2021. 

Interpretación: Según la tabla 5, el 62% (31) la muestra de adultos mayores 

indicó presentar un nivel moderado del consumo suficientes de alimentos, el 30% 

(15) mostró un alto nivel de consumo y solo el 8% (4) indicó un nivel bajo de 

consumo suficiente de alimentos.  

 

Tabla 6. Nivel de la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en 

la dimensión de promoción del funcionamiento y desarrollo personal del adulto 

mayor de la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021. 

 

Nivel de promoción 

del funcionamiento y 

desarrollo personal 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2% 

Moderado 34 68% 

Alto 15 30% 

Total 50 100% 

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2021. 

Interpretación: Según la tabla 6, el 68% (34) de adultos mayores se ubicó en 

un nivel moderado de promoción del funcionamiento y desarrollo personal, 

también el 30% (15) logró ubicarse en un nivel alto y solo el 2% (1) alcanzó el 

nivel bajo para esta dimensión. 

Nivel Consumo 

suficiente de 

alimentos 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 8% 

Moderado 31 62% 

Alto 15 30% 

Total 50 100% 
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V. DISCUSIÓN 
 

La salud de las personas mayores es a menudo un reflejo o resultado de 

acciones o hábitos saludables adoptados a lo largo de la vida. En este punto del 

ciclo vital, el envejecimiento es básicamente un proceso natural que implica una 

serie de cambios estructurales y funcionales que afectan las capacidades físicas, 

psicológicas y sociales y afectan la capacidad de cuidarse. (14) 

 

En cuanto al objetivo general de esta investigación fue determinar la capacidad 

de agencia de autocuidado del adulto mayor de la comunidad urbano marginal 

La Libertad, Chimbote – 2021, encontró un nivel moderado con 52% (26), 

seguido de un nivel alto con un 48% (24), si bien los resultados son positivos 

para esta población aún hay ciertos hábitos y/o acciones que se pueden mejorar 

para que el autocuidado se encuentre en una óptima condición, los resultados 

hallados es similar al de Tejada T. (12) donde halló un nivel medio para la 

capacidad de autocuidado con un 85.3%, otros estudios con resultados 

semejantes a los estudios de Rupay R. (7), Ramírez O. (10) y Arteaga M. (13) 

quienes obtuvieron un nivel medio de capacidad de autocuidado en los ancianos 

sus resultados fueron de 59%, 50% y 60% respectivamente, aunque estos 

estudios están relacionados a condiciones de enfermedades crónicas no 

transmisibles como hipertensión y/o diabetes mellitus.  

En contraste en las investigaciones de Molano D. (15) quien obtuvo como 

resultado una categoría alta de autocuidado de 63.5% al igual que Cantillo C. y 

Blanco J. (17) quienes obtuvieron alto nivel de autocuidado con un 80,2%.  

 

Los resultados están respaldados fundamentalmente por la teoría de 

investigación de Orem, ya que el autocuidado es un comportamiento, hay 

situaciones específicas de la vida en las personas se guían a sí mismas, a los 

demás o al entorno para regular los factores que afectan su crecimiento, 

desempeño en sus vidas, salud o bienestar. A esto le siguen los requisitos del 

autocuidado para el desarrollo, es decir, potenciando condiciones necesarias 

para la vida y el crecimiento, previniendo la ocurrencia de condiciones adversas 

o mitigando los efectos de condiciones previas en diferentes momentos. En este 

sentido, debe entenderse que el autocuidado debe entenderse y aplicarse de 
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forma voluntaria y permanente, respetando y perpetuando los trastornos que 

cada individuo manifiesta en las etapas de desarrollo y en la edad adulta, el 

estado de salud, las características del nivel de salud. sobre avances 

específicos, elementos del entorno en el que opera y consume energía (18)  

En segundo lugar en cuanto a mi primer objetivo específico que fue identificar 

la capacidad de la agencia de autocuidado del adulto mayor en la dimensión de 

integración social se obtuvo un nivel moderado con un 58% (29) seguido de un 

nivel alto con un 22% (11), estos resultados son importantes ya que sobre esta 

dimensión pudimos identificar si el adulto mayor cuenta con un sistema de apoyo 

en situación de urgencia o emergencia, con respecto a esta dimensión hay 

estudios que concluyeron un nivel alto de autocuidado en esta dimensión como 

son los de Tejada T. (12) que obtuvo un 45.3% y Molano D. (15) que obtuvo un 

42,9%. En comparación con el estudio realizado por Pardavé F. (14), donde 

concluyó todo lo contrario en su población de estudio la percepción del 

autocuidado en adultos mayores en la dimensión social era no saludable en un 

63,9%.  

Según Blas M, la integración social representa los requisitos básicos del cuidado 

personal para la adquisición de conocimientos y valores para el desarrollo 

humano. Vemos que la comunicación es fundamental en todas las relaciones 

sociales, porque es un mecanismo regulador y crea las interacciones entre las 

personas. Por tanto, los seres humanos que establecen relaciones con otros a 

través de interacciones, pueden clasificarse como procesos sociales. (21) 

 

Asimismo, con respecto al segundo objetivo específico que fue identificar la 

capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor en la dimensión de 

bienestar personal esta se encontró en un nivel alto con un 54% (27) seguida de 

un nivel moderado con un 46% (19) con estos resultados vemos que los adultos 

mayores cuentan con un adecuado entorno, un estilo de vida saludable. Al 

respecto de esta misma dimensión con un resultado similar tenemos a Molano 

D. (15), encontró un nivel alto. Así también tenemos a Carbajo N. (9) y Pardavé 

F. (14), concluyeron que en higiene y confort que son parte del bienestar 

personal obtuvieron un nivel adecuado con 89.4% y 30,6% respectivamente.  
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En contraste con estudios donde sus resultados fueron diferentes a la 

investigación realizada tenemos a Rupay R. (7) en su dimensión de capacidad 

para operacionalizar que abarca las condiciones en las que se encuentra el 

adulto mayor y el entorno de este, donde encontró un nivel medio con un 

55%,Tafur A. (8), que obtuvo en factores extrínsecos donde se encuentra el tipo 

de vivienda un nivel poco aceptable 42.5%, tenemos a Ramírez O. (10), que halló 

en hábitos y costumbres un nivel regular en un 50%, así mismo tenemos a 

Tejada T. (12), encontró en la misma dimensión un nivel medio con 66,7% y por 

último tenemos a Castiblanco M. & Fajardo E. (16), quienes obtuvieron en su 

dimensión de higiene y confort un 58,76% un autocuidado parcial.  

 

Respecto a esta dimensión Fierro A, nos dice que el bienestar personal, subjetivo 

o psicológico se ha definido como una experiencia emocional placentera. Este 

es un concepto común que se superpone o se relaciona con otros conceptos, 

tales como felicidad, satisfacción personal y calidad de vida propia. Es 

multidimensional: influencia positiva, influencia negativa, pero también 

percepción evaluativa y, según algunos, percepción del sentido de la vida. (23) 

 

Con respecto al tercer objetivo específico que fue el identificar la capacidad de 

agencia de autocuidado del adulto mayor en la dimensión de actividad y reposo 

se halló un nivel moderado con un 58% (29) seguido de un nivel alto 38% (19) y 

un nivel bajo con un 4% (2), con estos resultados vemos que los adultos mayores 

de esta comunidad se sienten moderadamente con la energía para realizar 

actividades que sostenga un buen estado de salud y tienen un regular descanso 

nocturno. Con respecto a estos resultados tenemos estudios con hallazgos 

similares que obtuvieron un nivel parcialmente adecuado como los de Carbajo 

N. (9) con un 75.3% en actividad física y 58.8% en descanso/sueño, Ramírez O. 

(10) halló un 52.63% en actividad física, Tejada T. (12) que obtuvo en actividad 

y reposo 68% y Pardavé F. (14) encontró un 48.7% en actividad física y un 41.7% 

en descanso/sueño.  

En cuanto a estudios con resultados distintos tenemos a Molano D. (15) que halló 

en esta dimensión una categoría alta con un 71,9%, así mismo tenemos a 

Castiblanco M. & Fajardo E. (16), ambos encontraron un nivel adecuado, 
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obteniendo calificaciones altas en la dimensión de actividad física y 

descanso/sueño con un 64.1% y 51.9% respectivamente.  

En libro de Du Gas no dice que el movimiento es una parte tan esencial de la 

vida humana que la discapacidad permanente en cualquier parte del cuerpo es 

una de las peores cosas que le pueden pasar a una persona. Por otro también 

no dice que el sueño es una parte esencial de la vida humana y ocupa un tercio 

de su tiempo. Todavía nos preguntamos si la gente necesita ocho horas de 

sueño por noche. (26) 

Está claro que un estudio de Hartmann y otros investigadores del Laboratorio del 

Sueño y ensueño de Estados Unidos planteó dudas al respecto. Las personas 

que "toman una siesta" son generalmente productivas e importantes, 

trabajadoras, descansadas por la mañana, socialmente adaptables, personas 

estables, satisfechas con la vida y sus trabajos. (26) 

Para el cuarto objetivo específico que fue identificar la capacidad de agencia 

de autocuidado del adulto mayor en la dimensión de consumo suficiente de 

alimentos donde se halló un nivel moderado con un 62% (31), seguido de un 

nivel alto 30% (15) y un nivel bajo con un 8% (4), con estos resultados vemos 

que los adultos mayores tienen una alimentación parcialmente adecuada que les 

permiten conserva su peso. En comparación con otros estudios encontramos 

resultados similares en los de Tafur A. (8) y Ramírez O. (10) tienen un nivel 

regular de autocuidado en la dimensión de alimentación con un 87.5% y 60.53% 

respectivamente. Con respecto a estudios donde sus resultados fueron distintos 

encontrando un nivel adecuado en la dimensión mencionada, estas 

investigaciones son los de Carbajo N. (9) que obtuvo un 81.2%, Pardavé F. (14) 

con un 48.7%, Molano D. (15) que encontró un nivel muy alto con un 52,3% y 

Castiblanco M. & Fajardo E. (16) obtuvieron un 53.1% en esta dimensión. Por 

otro lado, Tejada T. (12), halló un nivel bajo con un 60% en consumo suficiente 

de alimentos.  

En el libro de Du Gas, nos dice que las necesidades nutricionales de los ancianos 

son las mismas que las de otros adultos, aunque necesitan menos calorías, pero 

también debido a una actividad reducida, los problemas nutricionales a menudo 

se deben a una alimentación insuficiente. Las deficiencias nutricionales en 
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muchos adultos mayores se pueden atribuir a varias razones, tales como: falta 

de dinero para comprar o cocinar alimentos, y discapacidades nutricionales y 

físicas que hacen que sea inseguro comprar o cocinar alimentos. (26) 

Referente al quinto objetivo específico que fue identificar la capacidad de 

agencia de autocuidado del adulto mayor en la dimensión de promoción del 

funcionamiento y desarrollo personal donde la población en estudio obtuvo un 

nivel moderado con 68% (34), seguido de un nivel alto con 30% (15) y en el nivel 

bajo un 2% (1), con estos resultados logramos observar que los adultos mayores 

de esta comunidad tienen moderada capacidad para cuidarse y mantenerse 

seguro asimismo y a su familia al igual que un regular nivel de relacionarse 

dentro de grupos sociales. Con antecedentes donde se observa similitud en 

resultados son el de Tejada T. (12), que encontró un 65.3 en esta dimensión, 

Arteaga M. (13) que menciona esta dimensión con el nombre de capacidades 

fundamentales donde el adulto tiene la disposición para actuar, realizar cambios 

que se necesiten para mantener su salud obtuvo un nivel medio con 76% y 

Castiblanco M. & Fajardo E. (16) quien usa la categoría de la vigilancia de la 

salud del anciano debe dar a conocer y promover la adopción de un estilo de 

vida saludable para detectar, controlar y reducir los riesgos, y estos autores 

coincidieron parcialmente con los hallazgos del 40,68% 

En comparación con otros estudios con resultados distintos encontramos a 

Molano D. (15) que encontró en términos de mejorar el rendimiento y el 

desarrollo personal un nivel alto con un 49,5%, así mismo tenemos a Rupay R. 

(7), que nos dice en su investigación en la dimensión de componentes de poder, 

donde el adulto debió demostrar habilidades para regular su capacidad de 

autocuidado e integración, en este estudio se halló un nivel bajo con un 55%; 

Carbajo N. (9), en su estudio hablo de 7 dimensión dentro de ellas se encuentra 

la de control de salud donde resultó en un criterio de autocuidado adecuado con 

un 83,5% y al igual que Pardavé F. (14), encontró en la misma dimensión un 

déficit de autocuidado con un 43,1%.     

Montoya L., De Arias L. y Montoya C. nos dicen que el desarrollo personal, se 

entiende como la preocupación por la superación personal que promueve, o lo 

que una persona puede hacer con su crecimiento natural en función de su 
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edad. Responder a estos obstáculos determinará la realización de cuyo éxito 

radica en aprender a responder positivamente a las desventajas y aprender a 

superarlas. Los aspectos sociales van desde el aspecto económico hasta la 

presencia de la red social proporcionando apoyo material y emocional al paciente 

y su familia. (27) 

Por lo antes mencionado, queda trabajo para el profesional de enfermería, 

respecto a concientizar a los ancianos y las familias, ya que en la mayoría de 

resultados donde se logró la capacidad moderada de agencia de autocuidado, lo 

que indica que queda mucho trabajo por hacer para ver mejores resultados al 

cuidado de ancianos, familia y comunidad.  
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VI. CONCLUSIONES  
 

1. El nivel de capacidad de agencia de autocuidado de adultos mayores de la 

comunidad urbano marginal La Libertad es de nivel moderado entonces 

podemos decir que aún hay deficiencias en algunas dimensiones que no 

permiten que los adultos obtengan una gran capacidad de agencia de 

autocuidado. 

 

2. En la dimensión de interacción social los adultos mayores presentan una 

capacidad de agencia de autocuidado de nivel moderado, debido a que 

muchos de ellos primero recurren a sus familiares antes que a sus amistades 

ante una emergencia.  

 

3. En la dimensión de bienestar personal los adultos mayores presentan una 

capacidad de agencia de autocuidado de nivel alto, ya que en su mayoría 

cuentan con conocimiento correcto sobre las condiciones adecuadas de 

higiene, si presentan algún tipo de síntomas buscan información sobre su 

estado actual, por lo cual pueden actuar y mantener un alto nivel de 

autocuidado.  

 

4. En la dimensión de actividad y reposo predominó un nivel moderado de 

capacidad de agencia de autocuidado en los adultos mayores, donde 

podemos observar que aún es deficiente la calidad y horas de descanso, así 

como ha disminuido las horas de ejercicios.  

 

5. En la dimensión de consumo suficiente de alimentos los ancianos de esta 

comunidad tienen un nivel moderado de capacidad de agencia de autocuidado 

en donde vemos que no hay un adecuado consumo de alimentos que 

satisfacen sus necesidades. 

 

6. En la dimensión de promoción del funcionamiento y desarrollo personal 

predomina una capacidad de agencia de autocuidado moderado esto nos dice 

que tienen un buen manejo de su propia seguridad y mantener un entorno 

seguro, así mismo desarrollarse dentro de grupos sociales.  
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VII. RECOMENDACIONES  
 

1. Al personal de salud correspondiente a la jurisdicción, fortalecer el 

conocimiento sobre autocuidado en la comunidad estudiada, tanto a los adultos 

mayores como a los familiares, lo cual favorecerá a incrementar la capacidad 

de autocuidado en los adultos mayores y poner en práctica las diversas 

medidas que le permitirán tener un envejecimiento saludable.  

 

2. A los adultos mayores residentes en la comunidad estudia deberán acudir en 

forma continua a un centro médico para recibir asesoramiento médico periódico 

que permita la identificación oportuna de enfermedades o complicaciones 

relacionadas con la edad; se pueden proporcionar tratamientos adecuados que 

les permitan mantener una buena salud. 

 

3. A los familiares de los adultos mayores deben involucrarse en el cuidado de 

estos, atendiendo sus necesidades físicas y emocionales; y por diversas 

medidas que les permitan tener una buena calidad de vida.   

 

4. A los dirigentes de la comunidad La Libertad, deberán sensibilizar y hacer 

gestiones con el equipo del centro de salud correspondiente a la jurisdicción 

territorial para coordinar acciones que resalten la importancia de la interacción 

social en el desarrollo de la autoestima de los adultos mayores.  

 

 

5. Los profesionales de enfermería responsables del cuidado del adulto mayor de 

la jurisdicción de la comunidad urbano marginal La Libertad, deberán difundir 

los resultados de la investigación en los diferentes establecimientos de salud 

para crear estrategias de cuidado a los adultos mayores en base a los 

resultados encontrados.  

 

6. Se recomienda a los estudiantes de enfermería que realicen estudios sobre la 

situación del anciano aumentando el número de muestras de estudio, con base 

en las investigaciones actuales es posible obtener resultados más precisos 

sobre la condición del anciano y el tema en estudio. 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

CAPACIDAD DE 

AGENCIA DE 

AUTOCUIDADO 

Habilidad que se 

desarrollan en la 

vida diaria a 

través de un 

proceso de 

aprendizaje 

espontáneo que 

incluye: 

asistencia, 

comprensión, 

adaptación, 

adquisición de 

conocimientos, 

toma de 

decisiones y 

acción. (20) 
 

Conjunto de 

recursos y 

aptitudes que el 

adulto mayor de 

la comunidad 

urbano marginal 

La Libertad, tiene 

para participar en 

el autocuidado, 

cuyo valor final 

alto, moderado y 

bajo. (20)  

Interacción social: 

ítems 12 y 22. 

Cuenta con un sistema de apoyo en situación de 

urgencia o emergencia. 

Ordinal 

Bienestar Personal: 

ítems 2, 4, 5, 7, 8, 

14, 15, 16, 17, 19, 

21 y 23 

Cuenta con un adecuado entorno donde pueda 

mantener un buen estado de salud. 

Examina su cuerpo. 

Mejora su estilo de vida. 
 

Actividad y reposo: 

ítems 3, 6, 11, 13 y 

20. 

Se siente con la energía para realizar actividades 

que sostenga un buen estado de salud. 

Tiene un buen descanso nocturno. 

Consumo suficiente 

de alimentos: ítem 

9. 

Tiene una buena alimentación, conserva su peso. 

Promoción del 

funcionamiento y 

desarrollo personal: 

ítems 10, 1, 18 y 24. 

Tiene la capacidad para cuidarse y mantenerse 

seguro asimismo y a su familia. 

Tiene la capacidad para relacionarse dentro de 

grupos sociales. 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 



 
 

ANEXO 2 

 

 

Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de 

Autocuidado en Adulto Mayores de la comunidad urbano marginal La Libertad, 

Chimbote. 

 

Estimado Señor /señora, muchas gracias por su valiosa información. El objetivo de esta 

escala es recoger información sobre la capacidad de autocuidado.  

 

Instrucciones:  

Por favor lea cada una de las preguntas, responda lo más claro posible y coloque una (X) 

dentro del recuadro con la respuesta que considere más apropiada.  

 

1. Edad: ______  

2. Sexo: masculino (   ) femenino (   )  

3. Procedencia: costa (   ) sierra (   ) selva (   )  

4. Estado civil: casado(a)(   ) soltero(a)(   ) conviviente(   ) separado(a)(   ) viudo(a)(   )  

5. Grado de instrucción: iletrado (  ) primaria (   ) secundaria (   ) superior (   )  

6. Ocupación: empleado (   ) independiente (   ) desempleado (   ) obrero (   )  

7. Religión: católica (   ) evangélica (   ) testigo de Jehová (   ) adventista (   )  

Ítem Nunca 
Rara 

vez 

A 

veces 

A 

menudo 
Siempre 

1 

Según cambien las situaciones en mi 

entorno ¿hago lo necesario para 

mantenerme con salud? 

     

2 
Verifico si las formas habituales de 

mantenerme con salud son buenas. 
     

3 
Hago cambios o ajustes si tengo 

problemas para movilizarme 
     



 
 

4 
Hago lo necesario para mantener 

limpio mí alrededor 
     

5 

Si es necesario, Pongo en primer lugar 

lo que necesito para mantenerme con 

salud 

     

6 
Tengo la energía para cuidarme como 

debo 
     

7 
Busco mejores formas de cuidar mi 

salud 
     

8 
Con tal de mantenerme limpio, puedo 

cambiar la frecuencia con que me baño 
     

9 

Me alimento de acuerdo a mi situación 

de salud y trato de mantener mi peso 

adecuado 

     

10 

Tengo la capacidad de relacionarme 

dentro de grupos sociales y 

mantenerme tal como soy 

     

11 
Hago ejercicio y descanso un poco 

durante el día 
     

12 

Tengo amigos de mucho tiempo a 

quienes puedo recurrir cuando 

necesito ayuda 

 

 

 

    

13 
Puedo dormir lo suficiente para 

sentirme descansado 
     

14 

Cuando obtengo información sobre mi 

salud, ¿Pido explicación sobre lo que 

no entiendo? 

     

15 
Reviso mi cuerpo para saber si hay 

algún cambio 
     

16 
Soy capaz de cambiar hábitos 

arraigados si con ellos mejora mi salud 
     



 
 

17 

Si tengo que tomar un nuevo 

medicamento ¿Pido información sobre 

los efectos adversos? 

     

18 
Tomo medidas para asegurar que mi 

familia y yo estemos seguros 
     

19 
Valoro que tan efectivo es lo que hago 

para mantenerme con salud 
     

20 
En mis actividades diarias, ¿Saco 

tiempo para cuidarme? 
     

21 
Busco información sobre mi salud si 

esta se ve afectada 
     

22 
Busco ayuda si me encuentro en 

incapacidad 
     

23 
Tengo capacidad para tomar tiempo 

para mi 
     

24 

Aun con limitaciones para moverme 

soy capaz de cuidarme como a mí me 

gusta 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVÉS DEL ESTADÍSTICO DE FIABILIDAD 

ALFA DE CRONBACH 

Confiabilidad del instrumento. 

Se realizó a través del instrumento en una prueba piloto que estuvo conformada de 12 

adultos mayores, para lo cual se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach, ya que los valores 

utilizados son del tipo politómico; y los resultados fueron los siguientes: 

Tabla 1.  

Confiabilidad de la variable: Capacidad de Agencia de autocuidado 

Variable Alfa de Cronbach N de elementos 

Capacidad de Agencia de 

autocuidado 

0,731 24 

Nota: En la tabla 1 se observa que la variable presenta una confiabilidad aceptable; por lo tanto, el 
instrumento que mide la variable Capacidad de Agencia de autocuidado, es confiable. 

 

Cuadro 1. Niveles de confiabilidad según alfa de Cronbach 

Intervalos de valores Nivel de confiabilidad 

0.90 – 1.00 Confiabilidad muy alta 

0.80 – 0.89 Confiabilidad alta 

0.70 – 0.79 Confiabilidad aceptable 

0.60 – 0.69 Confiabilidad baja 

0.50 – 0.59 Confiabilidad muy baja 

<0.5 Confiabilidad nula 

 

Tabla 2.  

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 12 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 12 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 



 
 

  

❖ Base de datos de los ítems, para hallar la confiabilidad del instrumento. 

 

 

 



 
 

ANEXO 4 



 
 

ANEXO 5 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo_________________________________________________, acepto estar de acuerdo 

con mi participación en la investigación “Capacidad de agencia de autocuidado del adulto 

mayor de la comunidad urbano marginal La Libertad, Chimbote – 2021”, realizado por la 

Bachiller Sheiner Elena Soledad Cerna Castro de la escuela de Enfermería de la 

Universidad Cesar Vallejo, sede Lima – Norte como parte del proceso de Licenciatura. 

Del mismo modo, reconozco estar informado que dicho proceso de investigación consta de 

la aplicación de una entrevista en la que se busca recabar información acerca de la 

capacidad de agencia de autocuidado de los adultos mayores necesaria para fines de la 

investigación. 

Estoy notificado(a) también que la información obtenida será mantenida en el anonimato y 

toda la información será usada solo con fines de la investigación. 

Si está de acuerdo con lo mencionado líneas anteriores, firme en el lugar adecuado. 

 

 

 

 

_________________________                                      ________________________ 

     Firma del (a) participante                                      Firma del (a) investigador                                                                                            

  



 
 

ANEXO 6 

 

 

❖ Puntajes y niveles por dimensiones y variable del instrumento 

 

 

  

Dimensión/Nivel Bajo Moderado Alto  

Interacción social 0 a 3 4 a 6  7 a 8 

Bienestar personal 0 a 16 17 a 32 33 a 48 

Actividad y reposo 0 a 7 8 a 14 15 a 20 

Consumo suficiente de alimentos 0 a 1 2 a 3 4 

Promoción del funcionamiento y 
desarrollo personal 

0 a 5 6 a 11 12 a 16 

Capacidad de agencia de autocuidado 0 a 32 33 a 64  65 a 96 



 
 

ANEXO 7: Base de datos de la muestra 

 

 

 



 

 

Declaratoria de Autenticidad del Asesor 

 

Yo, Mg. Ruiz Ruiz, María Teresa, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud y 

Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo (Lima Norte), 

asesora de la Tesis titulada: 

Capacidad de Agencia de Autocuidado en los Adultos Mayores de la comunidad 

urbano marginal La Libertad, Chimbote 2021.  

Del autor, Cerna Castro Sheiner Elena Soledad, constató que la investigación tiene un 

índice de similitud de 24% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, 

el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones. 

 

He revisado dicho reporte y concluyó que cada una de las coincidencias detectadas no 

constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigación / tesis cumple 

con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad 

César Vallejo. 

 

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo 

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad 

César Vallejo. 

 

Lima, 28 de noviembre del 2021 
 
 

Apellidos y Nombres del Asesor:  

Ruiz Ruiz, María Teresa 

DNI 

07254515 

Firma 
 

ORCID 

0000-0003-1085-2779 

 


