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RESUMEN

Objetivos: Identificar la relación entre autocuidado y calidad de vida en adultos mayores residentes en 
una zona desfavorecida de Comas, Lima 2026. Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, 
correlacional y transversal, donde participo una muestra de 76 adultos mayores. El autocuidado se evaluó 
con la Escala de Autocuidado del Adulto Mayor (EA-AM), integrada por 24 ítems, y la calidad de vida con 
la Escala de Calidad de Vida del Adulto Mayor (ECV-AM), conformada por 18 ítems. Resultados: La edad 
promedio de los informantes fue de 70,45 años. Predominaron los participantes de sexo masculino (63,2%), 
con educación secundaria (68,4 %) y convivencia familiar (93,4%). El autocuidado mostró principalmente 
un valor moderado (63,2%), al igual que la calidad de vida (59,2%). Se encontró una relación positiva 
y estadísticamente significativa entre ambas variables (rho=0,616; p<0,001). Todas las dimensiones del 
autocuidado se asociaron con la calidad de vida; las relaciones de mayor magnitud correspondieron a 
eliminación (rho=0,605), descanso y sueño (rho=0,578) y alimentación e hidratación (rho=0,550). 
Conclusiones: En la población estudiada, una mayor presencia de conductas de autocuidado se relacionó 
con una mejor valoración de la calidad de vida. Los hallazgos resaltan la necesidad de reforzar acciones 
comunitarias vinculadas con actividad física, seguimiento de la salud, descanso, manejo de medicamentos 
y participación social.

Palabras claves: Autocuidado, Calidad de vida, Ancianos, Envejecimiento (Fuente: DeCS/MeSH).

ABSTRACT

Objectives: To identify the relationship between self-care and quality of life among older adults residing 
in a disadvantaged area of Comas, Lima. Materials and methods: A quantitative, correlational, and cross-
sectional study was conducted with a sample of 76 older adults. Self-care was assessed using the Older 
Adult Self-Care Scale (EA-AM), comprising 24 items, and quality of life was assessed using the Older 
Adult Quality of Life Scale (ECV-AM), consisting of 18 items. Results: 'e mean age of the participants 
was 70.45 years. 'e majority were male (63.2%), had a secondary education (68.4%), and lived with family 
(93.4%). Self-care levels were predominantly moderate (63.2%), as was quality of life (59.2%). A positive, 
statistically significant relationship was found between the two variables (rho=0.616; p<0.001). All self-care 
dimensions were associated with quality of life; the strongest associations were observed for elimination 
(rho=0.605), rest and sleep (rho=0.578), and nutrition and hydration (rho=0.550). Conclusions: In the 
studied population, a higher level of self-care behaviors was associated with a better assessment of quality 
of life. 'e findings highlight the need to strengthen community-based initiatives related to physical 
activity, health monitoring, rest, medication management, and social participation.

Keywords: Self-care, Quality of life, Aged, Aging (Source: DeCS/MeSH).
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población es uno de los cambios 
demográficos más notorios de las últimas décadas. Cada vez 
más personas llegan a edades avanzadas y viven durante más 
tiempo en esta etapa. La Organización Mundial de la Salud 
estima que, para 2030, una de cada seis personas tendrá 60 
años o más y que, hacia 2050, este grupo podría superar los 
2 100 millones. Buena parte de este crecimiento ocurrirá en 
países de ingresos bajos y medianos, donde los sistemas de 
salud deberán responder a nuevas necesidades de cuidado, 
prevención y conservación de la autonomía (1).

Vivir más años, sin embargo, no siempre significa vivirlos 
en mejores condiciones. El aumento de la longevidad suele ir 
acompañado de la presencia de enfermedades de evolución 
crónica, cambios funcionales y nuevas necesidades de apoyo. Por 
eso, hoy interesa no solo cuánto vive una persona, sino también 
cómo vive esos años, cuánto puede conservar su independencia 
y qué tan activa se mantiene en el cuidado de su propia salud (2).

En este escenario, el autocuidado toma mayor relevancia. 
La alimentación adecuada, estar activo, el control de la salud 
oportuno o reconocer señales de alarma, forman parte de 
una nueva forma de vivir en lo cotidiano, siendo esto un 
factor protector en la vejez. Una revisión sistemática con 
metaanálisis encontró que las intervenciones dirigidas al 
autocuidado pueden mejorar algunos aspectos de la salud 
física, la movilidad y el manejo de medicamentos en adultos 
mayores que viven en la comunidad (3).

La relación con la calidad de vida (CV) también 
resulta relevante. En personas mayores con hipertensión, 
las conductas de autocuidado se asociaron con una mejor 
percepción de bienestar, incluso después de considerar 
el apoyo social y la percepción del propio estado de salud 
(β=0,421; p<0,001). Por ello, involucrarse de forma activa 
en el cuidado personal puede influir en la forma en que la 
persona vive y su condición de salud (4).

Esta relación no parece ser únicamente inmediata. En 
personas con enfermedades crónicas atendidas en el primer 
nivel, una mayor preparación para el autocuidado durante 
tres años se vinculó con una evolución favorable de la CV 
relacionada con la salud. La asociación se mantuvo luego 
del ajuste estadístico (β=0,19; IC95 %: 0,07-0,30; p=0,002), 
reforzando la idea de que el autocuidado puede convertirse en 
un recurso útil para sostener el bienestar a lo largo del tiempo (5).

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento avanza con 
rapidez y lo hace en sociedades donde aún persisten importantes 
desigualdades. El crecimiento de la población mayor plantea 
nuevas exigencias para las familias, los servicios sanitarios y 
los sistemas de protección social. El desafío es mayor cuando 
la longevidad ocurre en contextos con diferencias marcadas en 
ingresos, educación y acceso a servicios (6).

La evidencia regional muestra que la manera de envejecer 
está fuertemente relacionada con las condiciones vividas a lo 
largo de los años. Un estudio con más de 44 mil participantes 

latinoamericanos encontró que los factores sociales, la salud 
mental y las condiciones cardiometabólicas se relacionaban 
con diferencias en la capacidad funcional y cognitiva de las 
personas mayores. Estas diferencias fueron más visibles en 
grupos que habían estado expuestos a mayores desventajas (7).

En Colombia, por ejemplo, se observó que la pobreza, un 
menor nivel educativo, la discapacidad y las dificultades para 
acceder a los servicios sanitarios se relacionaban con condiciones 
menos favorables de envejecimiento. Estos hallazgos muestran 
que llegar a una edad avanzada no ofrece las mismas posibilidades 
de bienestar para todas las personas y que las desigualdades 
sociales también acompañan el proceso de envejecer (8).

En Brasil se han encontrado diferencias semejantes. 
El ingreso y el nivel educativo estuvieron vinculados con 
desigualdades en el estado de salud y en el uso de los servicios 
sanitarios entre las personas mayores. Este escenario tiene 
especial importancia en países donde una parte considerable 
de la población llega a la vejez luego de largos periodos de 
empleo informal y con una protección social limitada (9).

En México también se han descrito trayectorias 
diferentes en la capacidad para mantener independencia. Las 
personas con mejores condiciones económicas y educativas 
mostraron una evolución más favorable, mientras que 
quienes habían vivido en situaciones de mayor desventaja 
presentaron un deterioro más marcado. Esto refuerza la 
idea de que las oportunidades acumuladas durante la vida 
terminan influyendo en la forma como se llega a la vejez (10).

La relación entre autocuidado y CV también ha sido 
observada directamente en la región. En adultos mayores 
mexicanos con diabetes mellitus tipo 2, un autocuidado 
insuficiente se relacionó con una mayor probabilidad de 
presentar resultados desfavorables en los dominios físico, 
psicológico, social y ambiental de la CV. Así, el cuidado 
cotidiano de la salud parece tener implicancias que van más 
allá del control de una enfermedad específica (11).

En el Perú, el envejecimiento de la población sigue una 
tendencia similar. El Instituto Nacional de Estadística e Informática 
informó que las personas de 60 años o más representaban el 14,3 
% de la población en 2025. Durante el tercer trimestre de ese 
año, el 44,6 % de los hogares tenía al menos una persona adulta 
mayor y, en Lima Metropolitana, esta proporción alcanzó el 47,4 
%. A ello se suma una alta frecuencia de hipertensión, diabetes y 
obesidad, condiciones que requieren cuidados constantes y una 
participación de la persona en el manejo de su salud (12).

La experiencia de envejecer en el país, sin embargo, va 
mucho más allá de convivir con enfermedades. Un estudio 
cualitativo realizado en Lima encontró que las propias 
personas mayores relacionaban un envejecimiento saludable 
con conservar la funcionalidad, sentirse emocionalmente 
bien, mantenerse activas y contar con recursos personales o 
espirituales para afrontar los cambios propios de esta etapa (13).

Cuando la autonomía comienza a disminuir, la CV puede 
verse seriamente afectada. En personas mayores con enfermedad 
orgánica crónica avanzada atendidas en Lima, el 63 % presentó 
una CV de nivel medio. El insomnio, las lesiones por presión 
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y la dependencia funcional grave estuvieron relacionados con 
resultados menos favorables, mostrando el peso que tienen la 
funcionalidad y el bienestar cotidiano durante la vejez (14).

En cuanto al autocuidado, los estudios realizados en 
población peruana muestran que estas prácticas forman parte 
de los recursos que permiten conservar un mayor grado de 
independencia. Evaluarlas ayuda a reconocer no solo qué hace 
una persona para cuidar su salud, sino también qué dificultades 
puede enfrentar para sostener esas conductas en su vida diaria (15).

Desde una perspectiva conceptual, el autocuidado puede 
entenderse como la capacidad de reconocer las propias 
necesidades y actuar para conservar o mejorar la salud. 
Incluye conocimiento sobre la situación personal, capacidad 
para tomar decisiones y cierto grado de autonomía. Por ello, 
no se reduce al cumplimiento de indicaciones médicas, sino 
que forma parte de las decisiones que la persona toma de 
manera habitual sobre su bienestar (16).

La CV, por su parte, refleja cómo cada persona valora su 
propia experiencia de vida. En la vejez, esta valoración incluye 
la salud física, el estado emocional, las relaciones sociales, 
la independencia y la posibilidad de continuar realizando 
actividades que resultan importantes. Por eso, dos personas 
con condiciones clínicas parecidas pueden percibir su CV de 
manera muy distinta según los recursos personales y sociales 
con los que cuentan (17).

Estas diferencias pueden hacerse más visibles cuando la 
persona mayor vive en una zona desfavorecida. Mantener 
una alimentación adecuada, realizar actividad física, comprar 
medicamentos, acudir a controles o contar con apoyo 
cercano no depende únicamente de la voluntad individual. 
Las condiciones económicas y sociales pueden facilitar estas 
prácticas o convertirse en barreras difíciles de superar.

En el Perú existe cada vez más información sobre 
envejecimiento, funcionalidad y CV; sin embargo, buena 
parte de los estudios se ha desarrollado en establecimientos de 
salud, centros del adulto mayor o personas con enfermedades 
específicas. Se conoce menos sobre lo que ocurre en adultos 
mayores que viven en comunidades urbanas con condiciones 
socioeconómicas desfavorables.

Esta falta de información resulta especialmente importante 
en zonas de Comas donde las limitaciones económicas, el acceso 
desigual a servicios y la disponibilidad variable de redes de apoyo 
pueden influir en la manera como las personas cuidan su salud y 
perciben su CV. Estudiar esta realidad permitirá acercarse mejor a 
las necesidades de una población que envejece fuera de contextos 
institucionales y con recursos más limitados.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo 
determinar la relación entre el autocuidado y la CV en 
adultos mayores residentes en una zona desfavorecida de 
Comas, Lima, durante el año 2026.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo (18), 
con un diseño no experimental, correlacional y de corte 
transversal (19), dado que las variables autocuidado y CV fueron 

observadas en su contexto habitual, sin intervención del investigador 
y en un único momento. La población estuvo constituida por 95 
adultos mayores residentes en una zona desfavorecida del distrito 
de Comas, Lima. Para el estudio se consideró una muestra de 
76 participantes, seleccionados de acuerdo con los criterios 
previamente establecidos. Se incluyeron personas de 60 años o más, 
residentes habituales de la zona, con capacidad para responder 
los instrumentos y que aceptaron participar voluntariamente 
mediante el consentimiento informado. Se excluyeron aquellos 
adultos mayores que presentaron alguna condición que dificultara 
completar adecuadamente la encuesta o que decidieran retirarse 
durante el proceso de recolección.

La técnica utilizada fue la encuesta, mediante la aplicación 
de dos instrumentos elaborados para este estudio, para medir las 
variables de estudio (20). El primero fue la Escala de Autocuidado 
del Adulto Mayor (EA-AM), integrada por 24 ítems con cuatro 
alternativas de respuesta tipo Likert: nunca, a veces, casi siempre 
y siempre. Los ítems se distribuyeron en ocho dimensiones: 
actividad física, alimentación e hidratación, eliminación, 
descanso y sueño, higiene y confort, medicación, control y 
cuidado de la salud, y prevención de hábitos y riesgos para 
la salud. Este instrumento fue diseñado en base a la teoría de 
Orem (21). El segundo instrumento fue la Escala de Calidad de 
Vida del Adulto Mayor (ECV-AM), constituida por 18 ítems con 
el mismo formato de respuesta y organizada en seis dimensiones: 
salud y funcionamiento físico, autonomía, bienestar psicológico y 
satisfacción con la vida, participación social, relaciones personales 
y apoyo afectivo, y entorno, seguridad y acceso a recursos.

La validez de contenido de ambos instrumentos fue evaluada 
mediante el juicio de seis expertos, quienes revisaron cada 
ítem teniendo en cuenta su claridad, coherencia, pertinencia y 
relevancia. El grado de acuerdo entre los especialistas se estimó 
mediante el coeficiente V de Aiken. Tanto la EA-AM como 
la ECV-AM alcanzaron una V de Aiken global de 0,92, lo que 
evidenció un alto nivel de concordancia entre los jueces y una 
adecuada correspondencia entre los ítems, las dimensiones y las 
variables estudiadas.

La confiabilidad fue examinada mediante una prueba 
piloto realizada con 30 adultos mayores de características 
semejantes a las de la población objetivo y que no formaron 
parte de la muestra definitiva. La EA-AM obtuvo un alfa de 
Cronbach de 0,937, mientras que la ECV-AM alcanzó un alfa 
de Cronbach de 0,936. Estos resultados mostraron una alta 
consistencia interna en ambos instrumentos y respaldaron 
su utilización para la recolección de los datos del estudio.

Para el análisis de la información se empleó estadística 
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas, porcentajes y 
medidas de tendencia central, de acuerdo con la naturaleza de 
las variables. Asimismo, se calcularon los resultados globales 
y por dimensiones del autocuidado y la CV. Para contrastar las 
hipótesis se utilizó el coeficiente rho de Spearman, considerando 
un valor de p<0,05 como criterio de significación estadística (22). 
Durante todo el desarrollo de la investigación se respetaron los 
principios éticos aplicables a los estudios con seres humanos, 
garantizando la participación voluntaria, el consentimiento 
informado, la confidencialidad, el anonimato y el uso de la 
información únicamente con fines científicos (23).

5REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PÚBLICA 2026;6(3):3-10

Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores residentes en una zona desfavorecida de Comas, Lima 2026



RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adultos 

mayores, Comas, 2026 (n=76).

Características n %

Edad

60 a 69 años 40 52,6

70 a 79 años 29 38,2

80 años a más 7 9,2

Sexo

Masculino 48 63,2

Femenino 28 36,8

Estado civil

Soltero(a) 3 3,9

Casado(a) 48 63,2

Conviviente 11 14,5

Divorciado(a) 5 6,6

Viudo(a) 9 11,8

Nivel de instrucción

Sin instrucción 2 2,6

Primaria 8 10,5

Secundaria 52 68,4

Técnico 11 14,5

Superior 3 3,9

Ocupación

No trabaja 18 23,7

Trabajo eventual 44 57,9

Trabajo estable 2 2,6

Jubilado(a) 12 15,8

Tipo de convivencia

Vive solo(a) 5 6,6

Vive con su familia 71 93,4

Elaboración propia

Predominaron los adultos de 60 a 69 años (52,6%), los 
casados (63,2%), la educación secundaria (68,4%), el trabajo 
eventual (57,9%) y quienes viven con su familia (93,4%). La 
edad mínima: 60 años; máxima: 82 años. La edad promedio 
es de 70,45 años.

Tabla 2. Autocuidado y sus dimensiones (n=76).

Variable / 

dimensiones
Bajo n (%)

Moderado 

n (%)
Alto n (%)

Autocuidado global 9 (11,8) 48 (63,2) 19 (25,0)

Actividad física 16 (21,1) 52 (68,4) 8 (10,5)

Alimentación e 

hidratación
7 (9,2) 49 (64,5) 20 (26,3)

Eliminación 5 (6,6) 43 (56,6) 28 (36,8)

Descanso y sueño 9 (11,8) 44 (57,9) 23 (30,3)

Higiene y confort 4 (5,3) 50 (65,8) 22 (28,9)

Medicación 11 (14,5) 48 (63,2) 17 (22,4)

Control y cuidado de 

la salud
15 (19,7) 51 (67,1) 10 (13,2)

Prevención de hábitos 

y riesgos para la salud
6 (7,9) 46 (60,5) 24 (31,6)

Elaboración propia

Predominó el valor moderado de autocuidado (63,2%). 
Los valores bajos fueron más frecuentes en actividad física 
(21,1%) y control y cuidado de la salud (19,7%).

Tabla 3. Calidad de vida y sus dimensiones (n=76).

Variable / 

dimensiones
Baja n (%)

Moderada 

n (%)
Alta n (%)

Calidad de vida 

global 
10 (13,2) 45 (59,2) 21 (27,6)

Salud y funcionamiento 

físico
14 (18,4) 42 (55,3) 20 (26,3)

Autonomía 5 (6,6) 43 (56,6) 28 (36,8)

Bienestar psicológico y 

satisfacción con la vida
7 (9,2) 44 (57,9) 25 (32,9)

Participación social 13 (17,1) 45 (59,2) 18 (23,7)

Relaciones personales 

y apoyo afectivo
6 (7,9) 46 (60,5) 24 (31,6)

Entorno, seguridad y 

acceso a recursos
8 (10,5) 47 (61,8) 21 (27,6)

Elaboración propia

Predominó el valor moderado de CV (59,2%). Los 
valores bajos fueron mayores en salud y funcionamiento 
físico (18,4%) y participación social (17,1%).
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Tabla 4. Correlaciones de Spearman.

Hipótesis Variables correlacionadas Rho de Spearman p valor

General Autocuidado y calidad de vida 0,616 <0,001

Específica 1 Actividad física y calidad de vida 0,472 <0,001

Específica 2 Alimentación e hidratación y calidad de vida 0,550 <0,001

Específica 3 Eliminación y calidad de vida 0,605 <0,001

Específica 4 Descanso y sueño y calidad de vida 0,578 <0,001

Específica 5 Higiene y confort y calidad de vida 0,548 <0,001

Específica 6 Medicación y calidad de vida 0,537 <0,001

Específica 7 Control y cuidado de la salud y calidad de vida 0,489 <0,001

Específica 8 Prevención de hábitos y riesgos para la salud y calidad de vida 0,416 <0,001

Elaboración propia

Se observó una relación positiva y significativa entre 
autocuidado y CV (rho = 0,616; p < 0,001). Todas las 
dimensiones del autocuidado también se relacionaron 
significativamente con la calidad de vida.

DISCUSIÓN 

El hallazgo central del estudio fue la relación positiva 
entre el autocuidado y la CV (rho=0,616; p<0,001). A la vez, 
en ambas variables predominaron los valores moderados. 
Esta combinación resulta relevante porque muestra que la 
mayoría de los participantes mantiene algunas conductas 
favorables para cuidar su salud, pero todavía convive con 
dificultades que pueden limitar su bienestar cotidiano. 
En personas mayores que viven en contextos con menos 
recursos, cuidarse no depende solo de saber qué es 
recomendable; también pesan el dinero disponible, la 
facilidad para llegar a un establecimiento de salud, el apoyo 
familiar y las condiciones del lugar donde se vive. Lawless et 

al. (23), al revisar intervenciones dirigidas a adultos mayores 
socialmente desfavorecidos, encontraron que los programas 
adaptados a sus necesidades pueden favorecer el automanejo, 
la autoeficacia y distintos resultados relacionados con la CV. 
Desde esta mirada, los resultados obtenidos en Comas deben 
entenderse dentro de la realidad social en la que transcurre la 
vida de los participantes.

La relación observada entre ambas variables también 
coincide con la idea de que el autocuidado puede convertirse 
en un recurso práctico para mantener bienestar y autonomía. 
Taaon et al. (24), en adultos mayores con diabetes que 
vivían en la comunidad, observaron que un programa de 
manejo de casos de enfermería adaptado a las necesidades 

de cada persona produjo mejoras tanto en las conductas 
de autocuidado como en la CV. Aunque se trata de una 
población con una enfermedad específica y, por ello, no es 
directamente comparable con la del presente estudio, sus 
resultados ayudan a comprender que el cuidado cotidiano 
gana valor cuando se ajusta a las posibilidades, preferencias y 
contexto de la persona mayor. En otras palabras, no basta con 
dar indicaciones; es importante que esas recomendaciones 
puedan incorporarse de manera realista a la rutina diaria.

Entre las dimensiones evaluadas, la actividad física 
merece una atención especial. El 21,1 % de los participantes 
presentó un valor bajo en esta dimensión y, además, la 
actividad física se relacionó de forma significativa con la CV 
(rho=0,472; p<0,001). Mantenerse en movimiento durante 
la vejez puede contribuir a conservar la independencia para 
realizar tareas habituales y a mantener una mejor percepción 
del propio estado de salud. Ziv et al. (25) encontraron que 
la práctica de ejercicio en adultos mayores que vivían 
de manera independiente se acompañó de mejoras en 
capacidades físicas, automanejo y componentes de la CV. 
En la misma línea, Palmberg et al. (26) observaron que los 
patrones cotidianos de movimiento, actividad y descanso se 
relacionaban con la evolución de la CV a lo largo del tiempo. 
Estos hallazgos hacen pensar que promover actividad física 
en zonas desfavorecidas debe ir más allá de recomendar 
ejercicio: también requiere considerar seguridad, espacios 
cercanos, movilidad previa y actividades que resulten 
agradables y posibles para cada adulto mayor.

La dimensión eliminación presentó la asociación más alta 
con la CV entre las dimensiones del autocuidado (rho=0,605; 
p<0,001). Es un resultado que puede pasar desapercibido si 
el cuidado se centra únicamente en alimentación, ejercicio 
o medicamentos. Sin embargo, los cambios urinarios o 
intestinales pueden afectar la comodidad, el sueño, la 
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seguridad para salir de casa y hasta la disposición para 
participar en actividades sociales. Yan et al. (27), en un 
ensayo realizado con personas mayores que presentaban 
incontinencia urinaria, mostraron que un programa de 
automanejo dirigido por enfermería mejoró la autoeficacia, el 
conocimiento y la CV. Aunque el presente estudio no evaluó 
incontinencia como diagnóstico, ese antecedente permite 
reconocer que atender de manera oportuna los problemas de 
eliminación puede tener efectos que trascienden el síntoma 
y alcanzan la vida diaria de la persona.

El descanso y el sueño también mostraron una relación 
importante con la CV (rho=0,578; p<0,001). Dormir bien 
puede hacerse más difícil a medida que aparecen molestias 
físicas, preocupación, uso de varios medicamentos o cambios 
en la dinámica familiar. Zhu et al. (28), en adultos mayores 
con insomnio que vivían en la comunidad, encontraron 
que la calidad del sueño se vinculaba con la CV y que el 
funcionamiento familiar tenía un papel relevante en esa 
relación. Este punto resulta cercano a la realidad estudiada, 
donde la gran mayoría de los participantes vive con su familia. 
La convivencia puede convertirse en una fuente de apoyo, 
pero también puede influir en los horarios, el descanso y 
la tranquilidad del adulto mayor. Por ello, las orientaciones 
sobre sueño deberían incluir a la familia cuando sea necesario 
y no limitarse únicamente a recomendaciones individuales.

La dimensión medicación también se relacionó 
significativamente con la CV (rho=0,537; p<0,001). En la vejez 
es común que el tratamiento implique varios medicamentos, 
horarios y recomendaciones, lo que puede convertir una 
tarea aparentemente sencilla en una carga diaria. Previdoli 
et al. (29), en una revisión sobre automanejo de medicamentos 
en personas mayores que viven en sus hogares, señalaron 
que muchas intervenciones se concentran en la adherencia 
y el conocimiento, pero que el manejo seguro de los 
medicamentos exige habilidades más amplias para anticipar 
y resolver problemas. Esto sugiere que el acompañamiento 
no debería reducirse a repetir dosis y horarios; también 
conviene verificar que la persona comprenda para qué sirve 
cada medicamento, qué debe hacer si olvida una dosis, cómo 
organizarlo y cuándo necesita pedir ayuda.

El control y cuidado de la salud fue otra de las dimensiones 
con mayor proporción de valores bajos (19,7 %) y mantuvo 
una relación positiva con la CV (rho=0,489; p<0,001). 
Acudir a controles, reconocer cambios importantes y buscar 
atención a tiempo puede resultar difícil cuando existen 
problemas económicos, largas distancias, falta de citas o 
necesidad de depender de otra persona para movilizarse. Algo 
semejante ocurre con la prevención de riesgos, dimensión 
que también se relacionó significativamente con la CV. Yang 
et al. (30), al explorar las experiencias de adultos mayores en 
la prevención de caídas, encontraron que las decisiones de 
autocuidado estaban influenciadas por elementos personales, 

apoyo social, orientación comunitaria y características del 
entorno. Por ello, responsabilizar únicamente al adulto 
mayor por el cumplimiento de las recomendaciones puede 
ser insuficiente; algunas conductas necesitan condiciones 
familiares y comunitarias que las hagan posibles.

En cuanto a la CV, el 59,2 % de los participantes se ubicó 
en un valor moderado. Las mayores proporciones de valores 
bajos aparecieron en salud y funcionamiento físico (18,4 
%) y participación social (17,1 %). Este resultado muestra 
que la experiencia de bienestar en la vejez no se reduce al 
estado clínico. Poder desplazarse, salir, conversar, mantener 
vínculos y sentirse parte de una actividad también influye 
en la manera en que una persona valora su propia vida. 
Liang (31), en adultos mayores de China, encontró que una 
mayor participación social se relacionaba con una mejor CV 
y que la soledad, la depresión y la ansiedad intervenían en 
esa relación. Aunque las condiciones culturales son distintas, 
el hallazgo ayuda a recordar que la participación social no 
es un aspecto secundario: puede convertirse en un recurso 
protector frente al aislamiento y la pérdida progresiva de 
espacios de interacción.

Al mirar los resultados en conjunto, se observa que 
todas las dimensiones del autocuidado se relacionaron 
con la CV, aunque con distinta intensidad. Esto refuerza la 
idea de que el bienestar en la vejez se construye a partir de 
múltiples acciones pequeñas que se sostienen en el tiempo: 
moverse de acuerdo con las propias posibilidades, comer 
e hidratarse adecuadamente, descansar, cuidar la higiene, 
utilizar correctamente los medicamentos, acudir a controles 
y prevenir riesgos. En una zona desfavorecida de Comas, 
estas acciones tendrían mayores posibilidades de mantenerse 
si las intervenciones se acercan a la vida cotidiana de los 
adultos mayores. Talleres breves, caminatas organizadas, 
seguimiento desde el primer nivel de atención, orientación 
sobre medicamentos, identificación de riesgos en el hogar 
y espacios comunitarios de encuentro podrían resultar más 
útiles que recomendaciones generales difíciles de llevar a la 
práctica.

Los resultados deben leerse teniendo en cuenta algunas 
limitaciones. El diseño transversal permite identificar 
relaciones entre las variables, pero no demuestra que una 
conducta de autocuidado sea la causa directa de una mejor 
CV. Además, el estudio se desarrolló en una zona específica 
de Comas y con un número limitado de participantes, por 
lo que sus resultados no deben trasladarse automáticamente 
a todos los adultos mayores de Lima. Aun así, el estudio 
aporta información sobre personas mayores que viven en 
la comunidad y en un contexto social desfavorecido, un 
escenario menos representado que los hospitales o centros 
especializados. Esto puede ser útil para orientar futuras 
investigaciones y para diseñar acciones de promoción de la 
salud más cercanas a las necesidades reales del territorio.
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En conclusión, los hallazgos del estudio resaltan que el 
autocuidado y la CV avanzan en la misma dirección en la 
población abordada. Las personas que presentaron mejores 
prácticas de cuidado personal también tendieron a valorar 
de manera más favorable su CV. La relación encontrada 
en todas las dimensiones sugiere que el abordaje de la 
persona mayor debería ser integral y no centrarse en una 
sola conducta. Fortalecer la actividad física, el descanso, el 
seguimiento de la salud, el manejo seguro de medicamentos 
y la participación social puede contribuir a que el cuidado de 
la salud sea más cercano, sostenible y significativo durante 
la vejez.
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