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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la correlacion entre la
capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos mayores que asisten a un
Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo. Es una investigacion de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo
correlacional; con una poblacion muestral de 135 adultos mayores de ambos sexos. Los
instrumentos utilizados fueron: El indice de Barthel que evalia la capacidad funcional
mediante las actividades basicas de la vida diaria y la Escala de Rosenberg para medir
la autoestima. Los resultados sobre la capacidad funcional mostraron que el 54.1% de
adultos mayores presenta dependencia funcional moderada, el 34.1% son
independientes, el 7.4% poseen dependencia funcional leve y el 4.4% tiene dependencia
funcional grave. Con relaciéon a la variable autoestima el 54.1 % presentan autoestima
baja, el 31.9% tienen autoestima alta y el 14.1% poseen autoestima media. Asi mismo
en capacidad funcional y autoestima segun sexo se evidencid que es el sexo femenino
el que prevalece con algun grado de dependencia funcional y autoestima baja. Se
concluye: Que existe una correlacion lineal estadisticamente fuerte y positiva entre la
capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos mayores, por ende, se acepta

la hipétesis afirmativa (rs = 0,919, p<0,01).

Palabras claves: Capacidad funcional, Autoestima, Adultos mayores.



ABSTRAC

The objective of this research was to establish the relationship between functional
capacity and the level of self-esteem of older adults attending a health center in the district
of La Victoria - Chiclayo. It is a quantitative approach research, with a non-experimental
design of cross-sectional and descriptive-correlational type; with a sample population of
135 older adults of both sexes. The instruments used were: the Barthel Index, which
evaluates functional capacity through basic activities of daily living, and the Rosenberg
Scale to measure self-esteem. The results on functional capacity showed that 54.1% (73)
of older adults have moderate functional dependence, 34.1% (46) are independent, 7.4%
(10) have mild functional dependence and 4.4% (6) have severe functional dependence.
Regarding the variable self-esteem, 54.1% (73) have low self-esteem, 31.9% (39) have
high self-esteem and 14.1% (19) have medium self-esteem. Likewise, in functional
capacity and self-esteem according to sex, it was evident that it is the female sex that
prevails with some degree of functional dependence and low self-esteem. It is concluded
that older adults present some degree of functional dependence and low self-esteem,
with the female sex being the most prevalent, and the alternative hypothesis is accepted,
confirming that there is a statistically strong and positive linear correlation between

functional capacity and the level of self-esteem of older adults (rs = 0.919, p<0.01).

Keywords: Functional capacity, Self-esteem, Older adults.



INTRODUCCION

El ser humano, pasa por distintas fases en su vida, las cuales van de la mano con
el desarrollo organico y psiquico, hasta alcanzar un 6ptimo crecimiento. El aproximarse
al envejecimiento, el ser humano lo percibe con temor por dos grandes razones, la
ancianidad es la etapa del ciclo de vida que conlleva a cambios graduales y porque para
muchos es un anticipo de que la muerte esta cerca. Es en esta etapa de la vida donde el
ser humano experimenta con alta intensidad cambios degenerativos, muchas funciones
del cuerpo comienzan a disminuir de manera continua; aparece el descenso de la
capacidad fisica y de los procesos cognitivos. Las personas se cuestionan a menudo Si
lo que estan sintiendo al envejecer es normal o no. Cabe resaltar que las personas
envejecen de forma diferente, y ciertos cambios son el efecto de los procesos internos.
Aungque muchas veces son variaciones no deseadas, pero a estas se les consideran
normales y se les denomina envejecimiento natural. Aunado a esto la evolucion del
envejecimiento en la poblacion da lugar a un conjunto de cambios funcionales, organicos,
psiquicos, culturales y sociales, alterando el estilo de vida del individuo, especialmente
en aquellos que viven en contextos de indigencia, necesidad y exclusion social, creando
un grupo etario expuesto a diversos escenarios de sumision, diferencia y fragilidad por
parte de la misma sociedad (Apaza, 2018). Evaluar el tema de la capacidad funcional
en los adultos mayores es de suma importancia ya que implica valorar y diagnosticar
cual es el nivel de sumision que presenta el adulto mayor frente a las actividades basicas
de la vida diaria como es la alimentacion, vestido, higiene, y movilidad funcional, etc.
Todas estas acciones estan dirigidas a su propio autocuidado y por ende influye

directamente en su bienestar personal. Por otro lado, se considera indispensable abordar



la autoestima. Una autoestima sana en la etapa de vejez esta relacionada a un concepto
positivo sobre uno mismo, refuerza las aptitudes de las personas para desarrollar sus
destrezas personales y ver de un modo optimista la vida y disfrutar de ella. Una
autoestima baja encamina al individuo hacia al fatalismo, el pesimismo y el fracaso ya
que las personas dejan de valorar sus potencialidades y menospreciar las cualidades
que presentan Valencia (2020). Por consiguiente, el deterioro progresivo de la capacidad
funcional en la etapa de la ancianidad genera recelo en el adulto mayor, esto afecta de
forma nociva en su salud mental; el anciano va perdiendo la autopercepcién, auto
concepto y autoconfianza ya que se sienten seres inferiores, infructiferos, se vuelven
dependientes y es donde requieren mas apoyo para poder desarrollar las actividades
basicas. Todo esto tiene secuelas en la subsistencia y en la consolidaciéon de su
autoestima. La investigaciéon tuvo como objetivo establecer la correlaciéon entre la
capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos mayores que asisten a un
Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo en el afio 2021. Para esto se plante6
la hipétesis cientifica que sefialaba que existe una correlacién alta y positiva entre la

capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos mayores.

La estructura del presente trabajo de investigacion es como sigue: Capitulo I:
Marco Teorico, donde se describen las teorias, tales como la teoria de la Motivacion de
Abraham Maslow para Autoestima y la Teorias del Envejecimiento para Capacidad
Funcional, seguido del planteamiento del problema, objetivos e hipotesis. Capitulo I
Método, se presenta el enfoque que se utilizo junto a ello el tipo, disefo, la muestra
poblacional y cuéles fueron los instrumentos utilizados. Capitulo 1ll: Resultados, parte

donde se contribuye a dar una respuesta a los objetivos de la investigacion, mediante la



estadistica descriptiva, inferencial y pruebas no paramétricas. Capitulo IV: Discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.

CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1.Bases Tedricas

1.1.1. Capacidad Funcional

Definiciones conceptuales

Segun la OMS (2015), la capacidad funcional es la conexion que se
ocasiona entre el ser humano y el medio en el que vive, y como interactuan.
También, se relaciona con la salud y al conjunto de actividades que nos permiten

ser y hacer.

Es la capacidad que tiene el ser humano para ejecutar las actividades
bésicas de la vida diaria sin necesidad de control, revision o ayuda por parte de

terceros, si no ser autosuficiente y autarquico (Quispe, 2020).

Es la aptitud de desarrollar de manera independiente un conjunto de
actividades que forman nuestro quehacer diario de forma propia o en conjunto.

(Giraldo y Franco, 2008).

Tablan® 1

Criterios de Dx de la capacidad funcional

Clasificacion de la Capacidad Funcional (Rodriguez y Lazcano, 2007).

Totalmente Independiente: El individuo no necesita de ayuda ni supervision para
ejecutar las actividades. Puede cuidar de si mismo de manera autbnoma.

10



Dependencia leve: El individuo necesita de cierta supervision para desarrollar
algunas actividades.

Moderadamente dependiente: El individuo necesita apoyo constante para ejecutar
ciertas actividades.

Totalmente Dependiente: El individuo no puede ejecutar las ABVD y requiere de
ayuda totalmente.

Nota: Se describe los niveles de la capacidad funcional.
Fuente: Elaboracidn propia.

Tablan® 2

Factores que intervienen en la capacidad funcional del adulto mayor

Factores que influyen en el desempefio.

Esta vinculado a la integracion social que conserva el adulto
mayor mediante un conjunto de roles como la

Factor Social

responsabilidad laboral, relaciones sociales, actividades de
(Castro, 2015).

ocio etc. El retiro gradual de todas estas actividades influye

directamente en su autonomia e independencia.

La ancianidad se caracteriza por traer consigo un conjunto
de enfermedades degenerativas que ocasionan un cambio
Factor Fisico en la estructura y en el desempefio del sistema, y como
(Castro, 2015). consecuencia de este proceso se presenta una serie de
dificultades que afecta el desempefio de actividades usuales

del adulto mayor.

Factor Se vincula con el deterioro progresivo de los procesos
Psicolégico  cognitivos. El cambio natural del envejecimiento puede

(Gutiérrez,  alterar el aspecto mental del adulto mayor, ocasionando,

11



Garciay
Jiménez,

2014).

cuadros depresivos y ansiosos, alteraciones en la memoria

etc.

Nota: Se narra cuales son los factores predominantes que influyen en la funcionalidad.
Fuente: Elaboracién propia de la autora

Tablan®3

Dimensiones de la capacidad funcional

Mahoney y Barthel (1955) establecen dentro de las actividades basicas de la vida diaria

10 dimensiones para determinar la dependencia del individuo, estos parametros se

designaron después de una evaluacion empirica compuesta por 14 especialistas.

ALIMENTACION

Esta relacionado en evaluar si la persona tiene la facultad de

alimentarse por si misma.

Esta relacionado a evaluar si el individuo tiene la capacidad de entrar

ASEO _ o _
y salir de los servicios sin ayuda.
Evalla la capacidad del individuo para colocarse y sacarse las
VESTIDO . .
prendas de manera independiente.
Evalla la capacidad del individuo para arreglarse (peinarse, lavarse,
ARREGLARSE _ )
afeitarse de manera autonoma).
. Evalta si el individuo presenta la capacidad para retener por un
DEPOSICION . N
periodo permitido las heces.
Evalla si el individuo presenta la capacidad para retener por un
MICCION perdido permitido la orina, y si usa una sonda la cuida de manera

independiente.

12



USO DEL Evalla la capacidad del individuo al momento de utilizar el retrete de
RETRETE manera autbnoma.

Evalla la capacidad del individuo para levantarse del sillén e ir a la
TRASLADARSE o
cama por si misma.

Evalla la capacidad de andar minimo 50 metro de manera
DEAMBULAR _
independiente.

Evallda si el individuo hace uso de las escaleras, baja y sube sin
ESCALONES ayuda o si necesita alguna supervision para la ejecucion de dicha
actividad.

Nota: Se explica cudles son las actividades basicas de la vida diaria y en que consiste cada una
de ellas. Fuente: Elaboracién propia de la autora.

Teorias del envejecimiento:

Desde la antigiedad se ha buscado descifrar cual es la causa del
envejecimiento y comprender por qué morimos, por lo cual se ha indagado los
origenes del descenso que se efectia en el cuerpo a nivel bioldgico,
comprendiendo que el descenso es la perdida de los medios para vivir.

(Gonzales, 2010).

La gerontologia se ha ejecutado en tres fases, el biolégico, el psicoldgico
y el social, y en todos estos niveles es como se deberia explicar el proceso de
envejecimiento ya que esto es el resultado de la relacion de todas las fases
mencionadas, en este sentido existen teorias biologicas, psicoldgicas y sociales

que se desarrollaron con relacion a la ancianidad (Gonzéles, 2010).

13



Teorias bioldgicas sobre el envejecimiento: Existen tres principales

a) Teoria Inmunologica:

El sistema inmunitario es la base de proteccion mas importante hacia
todo elemento externo que pueda ingresar al organismo. Esta teoria sostiene
gue conforme pasan los afios, el sistema inmunolégico se reduce en gran
magnitud, por ende, su capacidad de proteccion es menos efectiva que en
otras etapas de la vida y por consecuente aparecen un sin fin de
enfermedades autoinmunes (Misara y Riedel, 2000).

b) Teoria celular:

Propuesta por Child, en la cual sustenta que el proceso del
envejecimiento biolégico es a raiz de la falta de informacién con relacion al
metabolismo y la reproduccion celular que esta en el ADN. A causa de esto
las células dejan de distribuirse y es donde pierden su funcién. Por lo tanto,
Child afirma que con la muerte celular se produce el declive en el ser humano
(Martinez, Mitchell, y Aguirre, 2015).

c) Teoria Endocrinoldgica:

Esta teoria fue propuesta por Lorand, este autor refiere que el sistema
endocrino es el responsable de producir la secrecion de las hormonas, donde
su principal papel es actuar como mensajero e intervenir sobre las células
gue tienen receptores especificos. Este proceso tiene como objetivo de
regular las funciones organicas asociado con el metabolismo. Lorand afirma
gue los cambios en este sistema es uno de los principales origenes que

contribuyen con el envejecimiento. (Misara y Riedel, 2000).

14



Teorias psicosociales sobre el envejecimiento:
a) Teoriade la actividad:

Fue desarrollada por Ledntiev en donde referia que la ejecucion de las
actividades con triunfo sobre todo en la etapa de la senectud proporcionara
bienestar, en caso de que estas acciones no sean realizadas causaran dolor,
desdicha y desaprobacién en el aspecto social. Dicha teoria explica como las
personas se acoplan a los cambios vinculados con la edad y que tan gratificante

es para ello el desarrollar actividades de manera Optima (Retamosa, 2017).

b) Teoria del desarrollo de Erikson (1963):

Conocida como la teoria psicosocial del yo de Erikson, en donde realiza
una reinterpretacion de las fases del proceso psicosexual que fueron
esbozadas en primer plano por Sigmund Freud. Afirmé que en cada una de las
fases del desarrollo se obtienen capacidades especiales y concretas, que fijan
la evolucién posterior. Erikson indicaba que dichas competencias tienen una
categoria psicosocial y es ahi donde se establece una dificultad entre la fase
anterior y el nuevo. Segun Erik el ser humano cruza por 8 etapas en la cual el
adulto mayor se ubica en la fase de integridad vs. desesperanza que comienza
a partir de los 60 afios en adelante.

Dentro de esta fase, Erikson establece que la vejez estad determinada
por mantener una batalla entre la integridad y la desesperacion. Segun el autor
la finalidad de esta fase radica en conservar la integridad fisica y emocional, sin

caer en la desesperanza (Sanchez, 2018).
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Para Erikson la sabiduria o integridad, es la aptitud de reconocer los
sucesos de la propia vida y asumir o enfrentar la muerte sin recelo o miedo. Los
individuos que logran esta sensacion de integridad, han enfrentado muy bien la
fase y por ende aprecian sus vidas con agrado. Erikson indicaba que para
lograrlo el adulto mayor tiene que reconocer las frustraciones, el sufrimiento,
los conflictos vitales, e insértalo a su autoimagen (Portet, 2016).

Por otra parte, Erikson indicaba que las personas que no logran alcanzar
la integridad, empiezan a contemplar su vida como un conjunto de
oportunidades que han perdido y suefios sin cumplir. Y es justamente en la
etapa de la senectud donde se dan cuenta de que ya es demasiado tarde para
regresar, y COmo a consecuencia experimentan una emocioén o sensacion de
desesperanza por lo que no han logrado realizar (Portet, 2016).

c) Teoriade ladesvinculacion:

Propuesta por E. Cumming y W.E Henry en 1961, la teoria menciona
sobre el retraimiento que se da por parte del individuo y la sociedad. Segun el
autor es el propio adulto mayor que se va retirando de manera paulatina de los
vinculos sociales, disminuye sus roles mas dinAmicos y se concentra en su vida
interior. Y de esta misma manera la sociedad le va obstruyendo al adulto mayor
las posibilidades de integracién y lo libera de los deberes y roles sociales.
Segun los autores este proceso es beneficioso para el adulto ya que le permite
sentirse en libertad y satisfecho (Belando, 2007).

d) Teoriade los roles:
El autor indicé dentro de esta teoria dos conceptos claves: rol y

socializacion. Irving Rosow definio al rol como la funcion que el individuo tiene

16



en la sociedad y en su propia vida. Por otro lado, la socializacion trae consigo
la interiorizacion de reglas y valores sociales que aporta a la formacién y al
desarrollo de la personalidad de la persona y su imagen social. (Mechan y
Cifuentes, 2014).

Irving Rosow en 1967, gestiono su teoria de roles relacionada al proceso
de envejecimiento y se basa en los conceptos mencionados anteriormente.
Indica que, al pasar lo afos, la sociedad le va otorgando roles o papeles que
debe de tomar en el proceso de interaccién con la sociedad: rol de esposa / rol
de esposo, rol de padre/madre, rol de hijo/a rol de estudiante. Etc. De esta
forma el ser humano va alcanzando una posicién o status social y esto a la vez

conforma su autoimagen y autoestima personal (Mechan y Cifuentes, 2014).

1.1.2 Autoestima

Definiciones Conceptuales

Rosenberg (1973), indica que la autoestima es la evaluacion positiva o
negativa hacia uno mismo, la cual esta percepcién se relaciona con el aspecto

afectivo y cognitivo del ser humano.

La autoestima es la estimacion que ejerce el individuo sobre si mismo, la
cual se muestra por medio de una conducta de aprobacién o desaprobacion, es
decir se relaciona con la percepcion que tiene el ser humano de si es competente,

atil, valioso e integro. (Coopersmith, 1995, citado por Steiner, 2005).
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Maslow describe que la autoestima se relaciona con la necesidad de
aprecio o estima mediante la autoapreciacion del propio individuo y la

consideracion que se recibi de las demas personas. (Cloninger, 2003).

Componentes de la autoestima segun Nataniel Branden:

e Componente Cognitivo: Se basa principalmente en los conceptos que la
persona tiene sobre si mismo. El conjunto de pensamientos tantos negativos
como positivos influyen directamente en la formacion de la autoestima.

(Branden, 2010).

e Componente Afectivo: Se relaciona con el grado de aprecio, consideracion,
satisfaccion, admiracion, valia, respeto que el ser humano se asigna. Involucra
afectos agradables o desagradables, en donde la autoestima es la estimacion

gue nos damos a nosotros mismos. (Branden, 2010).

e Componente Conductual: Se basa en un conjunto de habilidades que muestra
el individuo hacia el exterior con el objetivo de obtener el respeto de los demas

(Branden, 2010).

Los 6 pilares de la autoestima propuesto por Nataniel Branden:
Branden (1995), considera los siguientes pilares basicos de la autoestima:
e La practica de vivir conscientemente:
Vivir de modo sensato se relaciona con los actos del dia a dia, los

objetivos, metas que tiene la persona, el mostrar una conducta prudente y
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responsable. Concentrarnos en nuestros objetivos y evaluar si los estamos
cumpliendo o no, estar apto para corregir nuestras fallas.
La préctica de aceptarse a uno mismo:

Se basa en reconocer con consciencia nuestros pensamientos,
sentimientos, conductas, es decir si la persona comete alguna falla tiene la
libertad de aceptar su falla y aprender. Por ende, el aceptarse a si mismo tal y
como es, es abrirse paso al aprendizaje, desarrollo y al cambio.

La practica de la responsabilidad:

Se relaciona con el control que ejerce la persona en si misma; y por ende
tiene que ser responsable de sus propias acciones, de las consecuencias que
puedan presentarse a causa de su propia conducta. Segun este pilar involucra
aceptar los siguientes aspectos:

v' Soy el Unico responsable de cumplir mis anhelos.

v' Soy el Unico responsable de mis conductas.

v' Soy el Unico responsable de ser feliz.

La préactica de la autoafirmacion:

Consiste en venerar los propios anhelos, virtudes, aptitudes vy
sentimientos, buscando el modo mas apropiado de expresarlo. Se relaciona
con la liberta de mostrarse tal y como es, sin tabues, esto significa con la
naturalidad y la verdad del ser humano.

La practica de vivir con un propdésito:
El ser humano debe de concentrarse en los objetivos que dirigen su vida,

establecer propodsitos que se relacionen con las capacidades que tenemos.
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Para lograr sus metas la persona debe mostrar disciplina y en el medio del
proceso debe evaluar si verdaderamente se esta dirigiendo a donde aspira
llegar.

e LaPracticade lalIntegridad:

El ser humano tiene que presentar relacion en lo que muestra, dice y
hace, cuando la persona presenta coherencia en las tres fases se dice que
presenta integridad, moralidad. Branden (1995), afirma que una buena practica
de los pilares fortalece la autoestima, el ser humano se siente satisfecho
consigo mismo y con los demas.

De acuerdo con Yelow y Weinstein (1998), los factores que intervienen en la
autoestima son los siguientes:

a. Factor familiar: es la base fundamental de la personalidad, el contar con una
base solida donde predomina la democracia, el gozar de un buen nivel de
comunicacion y aprecio, desarrolla y fortalece la autoestima.

b. Factor social: el pertenecer a un grupo o sociedad, es parte esencial en el
desarrollo social del ser humano y por consiguiente el sentirse considerado
permite al ser humano en mostrar una autoestima positiva.

c. Factor psicoldgico: incluye la autopercepcion, como se evalta asi mismo el ser

humano, la autoevaluacion puede ser positiva 0 negativa.

Tipos de Autoestima segun Rosenberg

Para el autor existen dos consideraciones:
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a. Autoestima Positiva: el ser humano muestra aceptacion, tiene la aptitud de

b.

afrontar los desafios de la vida, se siente seguro, muestra respeto,
consideracion y aprecio por si mismo. (Rosenberg, 1973).

Autoestima Negativa: el ser humano tiene un concepto negativo de si mismo,
se siente inferior a los demas, carece de confianza, respeto y valia (Rosenberg,

1973).

Niveles de Autoestima seguin Rosenberg

a. Autoestima alta: Existe una apreciacion positiva de si mismo, el ser humano

b.

C.

dirige su vida a sus aspiraciones, tiene estabilidad, respeto, confianza, se
sienten considerados y respetados. (Rosenberg, 1973).

Autoestima media: Tiene la iniciativa de presentar un concepto positivo de si
mismo, pero en ciertas situaciones de agrado, en la mayoria de ocasiones se
siente igual que el resto por lo tanto su aceptacion a si mismo es voluble.
(Rosenberg, 1973).

Autoestima baja: Tiene una actitud hostil, desfavorable hacia si mismo, suelen
compararse constantemente con el resto, carecen de respeto, confianza y amor
propio. Presentan dificultades para comunicarse y no se siente considerados

(Rosenberg, 1973).

Importancia de la autoestima

La autoestima es un rasgo psicolégico que proporciona estabilidad mental,

contribuye en el desarrollo de aspiraciones, si el ser humano presenta una buena
autoestima puede mantener relaciones interpersonales e intrapersonales beneficiosas.

El contar con una buena autoestima cobra valor en la vida de las personas, permite
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desarrollar la confianza, respeto, aprecio por si mismo, se sienten productivos y
afectivos, fortalece la comunicacién y permite reconocer nuestras fortalezas y

debilidades (Montoya, 2020).
Modelo Humanista

a. Teoria de la motivacién de Abraham Maslow

Maslow (1943), crea esta teoria a partir de su trabajo con monos en donde
descubre que hay necesidades que predominan sobre otras, dentro de esta
investigaciéon Maslow indica que si alguien esta sediento o hambriento, lo primero
qgue hard es calmar la sed antes de alimentarse es aqui donde parte su teoria de la
autorrealizaciéon. Maslow propone una jerarquia de necesidades humanas, esta
pirAmide cuenta con cinco niveles y se alcanza siguiendo un orden ascendente la
cual esta relacionado a la supervivencia y motivacion que presenta el ser humano.
Asi mismo refiere que si el hombre cumple con sus necesidades mas basicas y
llega a satisfacerlas se abre paso al siguiente escalén y como resultado de este
proceso se modifica el comportamiento. Afirma que el ser humano debe de seguir
la via que corresponde a la piramide para alcanzar la felicidad (Colvin y Rutland,

2008).

Dentro de la piramide Maslow distingue a los cuatro primeros niveles como
las necesidades de déficit y el dltimo escalon como la necesidad del ser, la

jerarquizacién propuesta por el autor es la siguiente (Turienzo, 2016).
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Figura 1.

Jerarquia de necesidades de Abraham Maslow.

Autorrealizacion ,
o } Necesidades
(crecimiento personal) ) del ser

N. Autoestima
(confianza, logro, consideracion)

N. Aceptaciéon Social
(amor, pertenencia, amistad, vinculos

afectivos). ) > Necesidades
N de déficit
N. Seguridad
(resguardo, moral, estabilidad).
N. Fisiologicas h
(respiracién, alimentacion, ,proteccion, J
: J

Fuente: Adaptado de Chapman (2007).

Dentro de la jerarquizacion la necesidad de autoestima se encuentra en el cuarto

escaldn la cual consiste en:

e Necesidades de estima: cuando los tres niveles anteriores estan
moderadamente compensados se abre el tercer peldafio, esta dirigida hacia la
autoestima, la gratitud, el éxito que alcanza la persona, el reconocimiento que
recibe por parte de los demas. Maslow sostiene que el ser humano al satisfacer
esta necesidad, el individuo se percibe positivamente, se sienten bien consigo

mismo y se respetan; cuando esta necesidad no esta satisfecha, los individuos
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carecen de valor, respeto, confianza y como consecuencia dirigen su vida al
fracaso (Chapman, 2007).
Dentro de esta area Maslow determino dos tipos de estima:
Inferior: que se basa el respeto y consideracién que recibe el ser humano de
otras personas (sociedad, familia).
Superior: donde se establece la relaciébn que tiene consigo mismo, donde
prevalecen sentimientos de confianza, capacidad, autonomia.

Valencia (2020), sustenta que Maslow ha clasificado la autoestima
intrinsecamente en las necesidades primordiales que requiere la persona.
Sostiene que a lo largo de la vida el ser humano adquiere experiencias y las
cataloga como positivas y negativas, el éxito o la frustracién, la felicidad o la
infelicidad, el sentirse considerados o discriminados, es de esta manera que se
edifica las valoraciones sobre lo que creemos ser, por lo tanto Maslow afirma que
si el ser humano mantiene una autoestima sana tendra la capacidad de
sobresalir ante cualquier conflicto o situacion adversar, podrd sobreponerse y
seguira el camino que lo dirige a sus anhelos.

b) Modelo humanista de Nathaniel Branden:

Dentro de sus modelos Branden considera a la autoestima como una
necesidad fundamental que repercute en la conducta. Por lo tanto, decia que las
personas deben aprender a compensarla por medio del entrenamiento de las
capacidades humanas como el conocimiento, el juicio y el compromiso, la cual
estan enlazadas con el sentido de empuje y del mérito propio que conforman la

autoconfianza y el auto respeto hacia si mismo. Dentro de su modelo branden
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establece seis pilares las cuales son la practica de vivir conscientemente, de
aceptarse a si mismo, de asumir la responsabilidad de uno mismo, la
autoafirmacion, de vivir con propésito, la practica de la integridad personal
afirmando que, si uno de ellos falla, la autoestima se ve perjudicada y comienza
a dafarse llevando al ser humano al fracaso, frustracién y a los complejos. La
importancia de este modelo reside en considerar al ser humano como el Unico

agente activo y responsable de su autoestima. (Branden,1995).

c) El enfoque sociocultural de Rosenberg

A causa de la aparicién del conductismo la autoestima pierde interés, pero
es en este aflo donde Rosenberg realiza diversas investigaciones y aportes
sobre la variable. Denté de su enfoque Rosenberg afirma que se relaciona con
una postura de valia y se expresa mediante la conducta de la persona; es decir
el notar o no tal estimacion nos hace propensos a experimentar actitudes
positivas 0 negativas, y es en base a este proceso donde el autor la sefala ya
No como un sentimiento sino como suceso intuitivo y conductual. Por otra parte,
dentro de su modelo estudia su origen y resalta que el ser humano tiene una
autoestima sana cuando se percibe asi mismo como poseedor de valores. Asi
mismo argumenta que estos estan relacionados a la accion mutua del proceso
cultural, familiares, social y otros aspectos propios. Para Rosenberg las actitudes
y conductas sociales producen dominio sobre nuestra autoestima (Rosemberg,

1973).
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d) Enfoque de William James

Sustenta que el concepto de self depende totalmente de lo que el ser
humano acepte ser y hacer por si mismo. William dentro de su modelo hace
énfasis que el individuo nace en un entorno con papeles sociales la cual se
establece mediante la tradicidén, costumbres, cultura, familia. Para explicar mejor
su modelo William pone como ejemplo al boxeador que desea participar en un
concurso, el autor indica que al concursante no le interesa vencer a todos, lo que
verdaderamente le interesa es que no pueda vencer ni siquiera a uno. Este
pensamiento lo aflige, sin embargo, se sabe que el individuo no es boxeador y por
ende ganar una competencia no es una de sus metas totalmente. En base de esta
suposicién William indica que cuando no se produce algun intento en algo que no
es tu agrado, no existird ningun tipo de decepcion o fracaso; y sin estos
sentimientos no existir4 vergiienza o humillacién. Por ende, nuestro concepto de
la autoestima que mantenemos en la sociedad depende de lo que el ser humano
es y trata de hacer en direccidn a sus aspiraciones (James, 1890).

Enfoque psicodindmico de White:

Dentro de su enfoque destaca el progreso paulatino de la autoestima donde
asigna las nociones de capacidad y seguridad. Sefiala que la autoestima se basa
en dos principios: Intrinseco (que es propio de si mismo) Extrinseco (que es propio
del ambiente). Por lo abocado White alude que la autoestima se obtiene por efecto
de los éxitos que logra la persona con el pasar del tiempo, esto le brinda confianza,
respeto, admiracion la cual favorece en la adquisicion del autoconcepto y la

evolucion de la personalidad (White, 1963).

26



Definiciones de Términos Basicos:

Capacidad Funcional

Es la capacidad que tiene la persona para ejecutar las actividades basicas
de la vida diaria sin necesidad de control, revisién o ayuda de otra persona, sino

ser autosuficiente y autarquico (Quispe, 2020).

Autoestima

Rosenberg (1973), indica que la autoestima es la evaluacion positiva o
negativa hacia si mismo, la cual esta percepcidn se relaciona con el aspecto

afectivo y cognitivo del ser humano.

Envejecimiento:

Desde una vision biologica, refiere que el envejecimiento es a causa del
deterioro progresivo a nivel celular y molecular, la cual trae consigo un conjunto de
enfermedades produciendo en el ser humano un declive paulatino de las aptitudes

tanto fisicas y mentales Organizacion Mundial de Salud (2018).

Adulto mayor:

Se considera a toda persona mayor de 60 afios en adelante la cual lo divide
en la categoria de 60-75afos edad avanzada, 75-89 ancianos, 90-99 afios longevos

y 100 afios a mas se les denomina centenarios (Reyes, 2018).
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1.2. Evidencias empiricas:

Nivel Internacional

Mejia (2016) La investigacion tuvo como finalidad estimar el nivel de
dependencia funcional, de los Adultos Mayores que asisten al Subcentro de Salud
de la Parroquia Octavio Cordero — Ecuador. El estudio fue de tipo descriptivo, con
una muestra de 121 personas, y se aplico la Escala de Barthel donde los resultados
arrojaron que el 19% de los adultos mayores son muy independientes, el 63%
independientes, el 15% poco dependientes y el 3% dependientes. Se concluyé que
el 63 % de adultos mayores es independiente para ejecutar ABVD sin supervision,

por otro lado, el 15% necesita ayuda para realizar dichas actividades.

Rodriguez et al. (2016) El estudio tuvo como finalidad examinar si habia
diferencias en la valoracién de la autoestima debido al grado de actividad fisica
(activos-sedentarios) en dos grupos de personas mayores de Costa Rica. La muestra
estuvo conformada por 26 adultos mayores de ambos sexos. El tipo de estudio es
denominado investigacion histérica y para medir la variable de estudio se empled la
Escala de Rosemberg. Los resultados demostraron que si existe diferencias
significativas en el puntaje de autoestima segun el sexo de las personas adultas

mayores (t=-2,255, p = 0,034); M&s no en el grado de actividad fisica (t=0,931, p =
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0,363). Se concluye que el nivel de actividad fisica no influye en la autoestima y es

el sexo masculino el que presentan mejor autoestima.

Zurita et al. (2015) Su estudio tuvo como finalidad de determinar el nivel de
funcionalidad en la ejecucibn de las ABVD en adultos mayores. mayores
pertenecientes a los asilos de la ciudad de Ibarra — Ecuador. El disefio de la
investigacién fue no experimental de tipo descriptivo, transversal. En una muestra
conformada por 60 personas. Para medir la variable de estudio se utilizo el indice de
Barthel. Los resultaron arrojaron que el 8.3% presento dependencia total, el 15%
dependencia severa, en un porcentaje igualitario de 23,3% dependencia moderada
y leve, el 30% es independiente. Se concluyd que los adultos mayores son

funcionalmente independientes en la ejecucion de las ABVD.

Guerrero et al. (2015) Su estudio tuvo como objetivo determinar la analogia
que existe entre autoestima y autonomia funcional en una poblacion de ancianos
institucionalizados perteneciente al asilo de ancianos de la ciudad de Monteria,
Colombia. La muestra estuvo constituida por 30 adultos mayores entre 67 y 93 afios
de ambos sexos. Para medir dichas variables se empled la escala de Rosenberg y
la de Barthel. Los resultados arrojaron que la accion de desplazarse sin recibir ayuda
es un factor decisivo en la autoestima. Se concluyd que existe relacion positiva y
significativa entre la autoestima y la autonomia funcional (p < ,001). Igualmente,

como la edad y la autonomia funcional (p < ,05).
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Bejines et al. (2014) La investigacion tuvo como objetivo efectuar un
diagndstico situacional sobre la capacidad funcional que presenta el adulto mayor
residente de la casa hogar del sur de Jalisco, México. El estudio fue transversal
descriptivo, prospectivo; con una muestra conformada por 111 adultos mayores. Se
utilizé el indice de Barthel para el estudio de la variable. Los resultados arrojaron que
el 27.9% es independiente, el 28.8 % presento dependencia funcional leve, 14.4 %
dependencia funcional moderada, el 18 % dependencia severa y el 10.8 %
dependencia funcional total. Se concluyé que el 72.1 % presentd algun grado de

dependencia funcional y no hubo diferencias significativas segun el sexo (p = 0.36).

Nivel Nacional

Livia (2020) La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que
existe entre la capacidad funcional y la autoestima en los adultos mayores asistentes
al Hospital contingencia Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco. El estudio fue
descriptivo relacional, prospectivo, transversal con disefio correlacional y con una
muestra de 126 personas. Para el estudio de las variables se emple6 el indice de
Barthel y la escala de autoestima de Rosenberg. Los resultaron evidenciaron que el
42,9% presentd dependencia funcional grave, el 39,7% dependencia funcional
moderada, el 7,9% dependencia funcional total, el 6,3% dependencia funcional leve
y el 3,2% es independiente; con relacion a la autoestima el 51,6% presentaron
autoestima baja, el 31,7% autoestima media y solo el 16,7% autoestima alta. Se
concluyé que si existe relacion significativa entre la capacidad funcional y la
autoestima en los adultos mayores con un coeficiente de correlacion de r Pearson
de 28,764 y una p<0,000.
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Capcha (2020) En su investigacion tuvo como objetivo establecer la relaciéon
gue existe entre la capacidad funcional y la autoestima en los adultos mayores de la
Beneficencia Publica de Huacho. El estudio fue de tipo descriptivo-correlacional, de
corte transversal, con un disefio no experimental y de enfoque cuantitativo; la
muestra estuvo constituido por 52 adultos mayores. Para el estudio de las variables
se utilizo el indice de Barthel y la escala de autoestima de Rosenberg. Los resultados
demostraron que el 50% presentd dependencia funcional grave, el 42.3%
dependencia funcional moderada y el 7.7% dependencia funcional leve. Con
respecto a la autoestima el 82.7% presentd autoestima baja, el 15.4% autoestima
media y el 1.9% autoestima alta. Concluyendo que existe una relacion significativa
entre la capacidad funcional y nivel de autoestima de los adultos mayores con un

valor de p < 0,05 (0,035).

Tangoa (2020) La investigacion tuvo como objetivo describir la autoestima de
los adultos mayores de Pucallpa, el nivel del estudio fue descriptivo con disefio
epidemiolégico, de tipo observacional, transversal y descriptivo. Con muestra
conformada por 81 personas, para el estudio de la variable se utilizé la escala de
autoestima de Rosenberg. Los resultados obtenidos fueron que el 70.4% presentan
autoestima baja y el 29.7% tiene autoestima media. Concluyendo de la que mayoria

de adultos mayores de Pucallpa presenta autoestima baja.

Pérez (2019) El estudio tuvo como objetivo establecer la relacion que existe
entre la capacidad funcional y autoestima en los adultos mayores. que asisten a la

Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén. La investigacion fue de enfoque
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cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y disefio transversal, con una muestra
conformada por 57 personas. Para el estudio de las variables se utilizé las escalas
de Lawton para evaluar las actividades instrumentales de la vida, escala de Barthel
para estimar las actividades basicas de la vida diaria y para medir la autoestima se
utilizé la escala de Rosenberg. Los resultaros obtenidos con relacion a las AIVD
fueron que el 49.1% presentd dependencia funcional leve, el 29.8% dependencia
funcional moderada, el 7.0% dependencia funcional grave, el 8.8% dependiente y el
5.3% es independiente. Con respecto a las ABVD se obtuvo que el 7.0% presento
dependencia total, el 54,4 % dependencia moderada, el 19.3% dependencia escasa
y el 19.3% es independiente. Respecto a la variable de autoestima el 93.0% presento
autoestima alta, el 5.3% autoestima media y el 1.8% autoestima baja. Concluyendo
que no existe relacion estadisticamente significativa entre AIVD y autoestima (p>
0,05) y entre ABVD y autoestima si existe relacion estadisticamente significativa (p<

0,05).

Apaza (2018) La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la capacidad funcional y el nivel de autoestima del adulto mayor que asiste al
Programa Adulto mayor del hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de Azangaro-
Puno. La investigacion fue de tipo exploratorio, descriptivo correlacional; con una
muestra de 60 personas. Para el estudio de las variables se utilizaron la escala de
Katz, escala de Lawton y Brody, escala de Tinetti y escala de Autoestima de
Rosenberg. Los resultados con relacién a las ABVD arrojaron que el 51.7% de los
adultos mayores presentan dependencia funcional y el 48.3% son independientes;

con relacion AIVD el 81.7% son dependientes y el 18.3% independientes. Respecto
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a la variable autoestima el 53.3% tiene autoestima baja y el 21.7 autoestima media.
Se concluye que no existe relacion entre la capacidad funcional en términos de ABVD
Y AIVD vy el nivel de autoestima del adulto mayor, encontrando que el nivel de

significancia de p= 0.5 mayor a 0.05.

Mori (2018) La investigacidon tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
autoestima y la capacidad funcional de los adultos mayores en el hogar geriatrico
San Vicente de Paul en el distrito de Cercado de Lima. El estudio fue de tipo
cuantitativo, de corte transversal y de método descriptivo; con una muestra de 56
personas. Para el estudio se utilizo la escala de Rosenberg y el indice de Katz. Los
resultados concluyeron que el 19.6% presenta autoestima alta, 41.1% presenta
autoestima media, el 39.3% autoestima baja. Asi mismo en capacidad funcional el
69,6% es independiente, el 8,9% presenta dependencia funcional moderada y el
21,4% dependencia severa. Se concluy6 que no existe relacion significativa entre la
autoestima y la capacidad funcional de adultos mayores con un valor de p > 0,05,

valor de Gamma es 0.211.

Martinez y Suarez (2015) La investigacion tuvo como objetivo establecer la
relacion entre el grado de dependencia funcional y el nivel de autoestima de los
adultos mayores de Pacasmayo. El estudio fue de tipo cuantitativo correlacional de
corte transversal. Con una muestra de 91 personas. Para el estudio de las variables
se empled la escala de Katz (ABVD) y de Rosenberg. Los resultados arrojaron que
el 73.3% de adultos mayores presentd dependencia funcional moderada, el 23.1%

son independientes y el 3.3% dependencia funcional total; con relacion a la variable
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autoestima se evidencio que el 61.5.% tiene autoestima baja; mientras que el 38.5%
posee una autoestima alta. Se concluye que si existe una relacion significativa entre
el grado de dependencia funcional y el nivel de autoestima de los adultos mayores

con un valor de (p < 0.05).

Saldafa (2015) El estudio tuvo como finalidad establecer la relacion entre la
autoestima y los factores biosociales de los adultos mayores de Chota. Presentd un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y con una muestra de 130
personas. Para el estudio de la variable se utilizd la Escala de Rosenberg y un
cuestionario de factores biosociales. Los resultados arrojaron que el 54.6% de los
adultos mayores presentaron autoestima promedio, el 45.4% autoestima baja. Con
relacion a los factores biosociales la edad de los adultos mayores oscila entre los 65
y 80 afos de edad y en el 50 % corresponde al sexo masculino y femenino
respectivamente, el 65.4%. provienen de zona rural, el 63,1% es casado, el 43.1%
solo estudio primaria incompleta, el 75.4% son catolicos, el 76.9% tiene un ingreso
econdémico menos al sueldo minimo. Se concluye gque los adultos mayores presentan
autoestima promedio — bajo y que no existe relacién entre el nivel de autoestima y
los factores biosociales del adulto mayor; sin embargo, se hallé relevancia en el factor
grado de instruccibn mostrando una relacion estadisticamente significativa con la

autoestima (P=0,037).

Delgado (2014) El estudio tuvo como finalidad establecer la capacidad

funcional del adulto mayor y la relacién con sus caracteristicas sociodemograficas,
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Del Centro de atencién Residencial Geronto Geriatrico “Ignacia Rodulfo Vda.
de Canevaro” - Lima. Present6 un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, corte transversal, con una muestra de 92 personas, para el estudio de
las variables se utiliz una lista de chequeo y el indice de Barthel. Los resultados
evidenciaron que existe una relacion inversa y medianamente significativa entre la
capacidad funcional y la edad (r = - 0.433** y un p= 0.013 %.) Por otro lado, no se
encontro relaciéon entre la capacidad funcional y el sexo (r = -0.101 y una p= 0.677).
Conclusiones: No existe relacion entre capacidad funcional y sexo del adulto mayor.
Y es el sexo femenino el que prevalece con relacion a dependencia moderada en un

58.1 %, presentando 16 puntos porcentuales mas que varones (41,9%).

Nivel Local

Cherre y Lopez (2019) En su investigacion tuvo como objetivo establecer la
relacion que existe entre el estado funcional y la autoestima en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud San Martin, Lambayeque. Con un enfoque
cuantitativo, transversal y una muestra conformada por 211 personas de 60 a 90
afnos. Se empleo la escala de autoestima de Rosenberg y de Barthel. Los resultaron
evidenciaron que el 53% presenté dependencia funcional moderada, el 27% son
independientes y en una misma proporciéon del 10% dependencia severa y escasa.
Con relacion a la autoestima se obtuvo que el 47.9% presento autoestima alta, el

28% autoestima media y el 24.2% autoestima baja. Se concluyé que existen
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diferencias altamente significativas (p- <.00001) en los niveles de autoestima y

dependencia funcional.

1.3. Planteamiento del problema

A partir de 1990, el primero de octubre se celebran a los adultos mayores en
el mundo. Este dia fue pregonado para dar énfasis a las iniciativas de las Naciones
Unidas vinculado con la proteccion, apoyo y amparo a las personas de la tercera
edad. Aquella poblacion que asciende a pasos aligerados en todo el mundo.

(Organizacion de la Naciones Unidas [ONU], 2020).

En el afio 2020 se celebré el 30° aniversario del Dia internacional de los
Adultos Mayores y es en este periodo que se presentdé el COVID-19 ocasionando
una revolucién a nivel mundial; en donde la poblacion mas afectada fueron las
personas adultas mayores por todas las dificultades y conflictos que presentan y a

los que estan expuestos diariamente. (ONU, 2020).

Anténio Gutiérrez, secretario general de la ONU, afirmé que:

El panorama mundial con respecto a la COVID-19 esta ocasionando miedo y
angustia en los adultos mayores de todo el mundo. Mas alla de su efecto inmediato
en la salud, la pandemia esta situando a las personas mayores en un alto riesgo

de escasez, segregacion y aislamiento. (ONU, 2020).

Segun la ONU (s.f.):

El envejecimiento de la poblacién esté predestinado a convertirse en una de las

evoluciones sociales mas significativos del siglo XXI, con consecuencias en todas las
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divisiones de la sociedad, donde abarca los mercados financieros y laborales, por otro
lado, la demanda de bienes y servicios correspondientes al hogar, transporte y el
resguardo social, asi como las organizaciones familiares y los lazos

intergeneracionales.

En el dltimo decenio la estructura de la poblacibn mundial se alterado
ligeramente. Los paises mas envejecidos son Portugal, Italia, Japon, Finlandia y
Alemania donde el porcentaje total de la poblacion excede el 21%. A la actualidad, en
el mundo existen cerca de 700 millones de personas mayores de 60 afos, y se estima
gue para el 2050 esa cifra alcance los 2,000 millones; Esto quiere decir que una de
cada cinco personas a nivel mundial seran adultos mayores. (Cable News Network

[CNN], 2018)

Segun la Agencia Espafiola de Noticias (2020), Peru es el cuarto pais mas
poblado de América latina, posteriormente esta Argentina, Colombia y Brasil donde la
esperanza de vida aumento a 76,9 afios en promedio, lo que significa un aumento de
once afos en las Ultimas tres décadas. La poblacion peruana sobrepaso los 32,6
millones de habitantes en el 2020 y se cree que, en el 2021, cuando cumpla su

bicentenario de la independencia, llegue a los 33 millones.

Segun los estudios realizados por el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia en América latina los paises que presentan un grupo poblacional elevado
conformados por adultos mayores son Colombia, Brasil, Argentina, México y Peru; en
donde las politicas de salud son escasas y alarmantes. Pues, existe un gran nimero

de adultos mayores que viven solos, no cuentan con un trabajo y mucho menos con
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un sustento econdémico digno. A estas falencias se les afiade que muchos de ellos no
cuentan con seguro de salud, pension y que presentan condiciones desfavorables
tanto fisicas y cognoscitivas, lo cual produce intranquilidad, recelo, miedo,

preocupacion y desconfianza con ellos mismo (Paez, 2018).

Asi mismo el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables (MIMP), (2013)
en el PLANPAM 2013-2017, ha reconocido una serie de condiciones inciertas que
viven los adultos mayores en el Per(. Dentro de estos contextos se presentan los
hogares unipersonales, la cual es indicador de situacion de abandono y soledad, los
problemas fisicos que desarrollan por falta de acceso a los servicios de salud, las
pocas oportunidades de educacion, la falta de ingresos econdmicos al no contar con
un trabajo o una pension y, por otro lado, los problemas psicolégicos ocasionados por

la discriminacion, la violencia y el inferior paralelismo a la participacion social.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), (2020), se
registro que el 43,9% de los hogares del pais tiene entre sus miembros a una persona
de 60 aflos a mas, en donde el 27,4% de las familias tiene a un adulto mayor como
jefe de hogar y el 19,4% son hogares unipersonales (compuestos solo por el adulto
mayor). Con relacién a la educacion el 13,4% de la poblacién solo cuenta con nivel
inicial y el 15,0% de 60 afios a mas no sabe leer ni escribir. Con respecto al programa
de pensién social solo el 14,6% de los adultos mayor se beneficiaron de Pension 65;
asi mismo indico que el 82,3% de la poblacion adulta mayor padece alguna

enfermedad cronica y 46,1% presenta alguna discapacidad.
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El estudio de la poblacion adulta mayor es una esfera que con el pasar del
tiempo toma mayor relevancia a nivel mundial, a causa del incremento demogréfico
de dicho grupo. De acuerdo con Ramos, “Es probable que la necesidad palpable de
hacer frente al gran crecimiento de esta poblacion haya llevado a las respuestas
practicas y no al desarrollo tedrico” (2013, p. 105), lo cual se ha manifestado en
diversos paises. De esta forma, una perspectiva que permanece en el presente es
creer que el proceso de envejecimiento es un problema y por ende tiene que ser

resuelto, en lugar de comprenderlo en toda su dimension (Pérez, 1998).

Los adultos mayores forman parte de las poblaciones vulnerables al hacer
frente a las variaciones biologicos, fisioldgicos, psicologicos y sociales; El deterioro
progresivo del adulto mayor se caracteriza por un declive funcional y cognitivo que se
agudiza con el pasar del tiempo; la disminucion de las capacidades, la falta de
autonomia, el percibirse como seres inferiores altera el estado de animo en la tercera
edad. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).

Garcia y Troyano (2013). Indican que niveles inferiores en la autoestima y en
bienestar auto percibido se asocia con falta de autonomia la cual genera dependencia

en la ejecucion de las ABVD — AIVD en los adultos mayores.

El proceso de envejecimiento ha presentado interés en estudios que examinan
la postura que presenta la sociedad ante los adultos mayores y que por consiguiente
afecta en el concepto que tienen sobre si mismos. De modo que se perciben como
seres inferiores en donde predominan concepciones como ineptitud, padecimiento,

debilidad (Garcia y Troyano, 2013).
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En el estudio de Cueva (2020), arrojaron que el 42,9% de los adultos mayores
presentd dependencia Funcional grave, el 39.7% dependencia funcional moderada, el
7.9% dependencia funcional total, el 6.3% dependencia leve y solo el 3.2% es
funcionalmente autbnomo y con relacibn a la autoestima el 51.6% mostraron
autoestima baja, 31.7% autoestima media y el 16.7% autoestima alta. Donde
afirmaron que existe una relacion significativa entre la capacidad funcional y la

autoestima.

En el estudio de Martinez y Suarez (2015), los resultados demostraron que
prevalece la dependencia funcional moderada oscilando en un 73.6%, en
independencia funcional un 23.1% y en dependencia funcional leve solo un 3.3%. Con
respecto a la autoestima se evidencio que el 61.5% presentd autoestima baja y el
38.5% posee autoestima alta. En el estudio de Capcha (2020), se establecié que el
50% de los adultos mayores presentaron dependencia funcional grave, el 42.3%
posee dependencia funcional moderada y solo el 7.7% dependencia funcional leve.
Con relacién a la autoestima se obtuvo que el 82.7% presentd una autoestima baja,
el 15.4% autoestima media y solo el 1.9% autoestima alta. Concluyendo que en ambos
estudios existe una relacion significativa entre capacidad funcional y nivel de

autoestima en los adultos mayores.

El en Peru la poblacion adulta mayor va aumentando anualmente, como en
otras partes del mundo. En la actualidad, se registraron 3’345,552 personas adultas

mayores a nivel nacional. Las cifras demuestran un acrecentamiento de la longevidad

40



y hacen un llamado a tomar conciencia, atencion y cuidado a las necesidades de este

grupo. (Instituto de Democracia y Derechos Humanos [IDEHPUCP], 2018).

Antiguamente las personas mayores eran tratadas con respeto, afecto y
admiracion. Todo lo contrario, pasa ahora en la moderna sociedad urbana e industrial,
la vejez es marcada como limitacion; las personas mayores son clasificadas y
encasilladas como fisicamente dependientes, inutiles, fragiles, visualmente poco

agradables y funcionalmente dependientes (Padilla, Ramirez y Franco, 2007).

En término generales, un gran nuamero de la poblacion adulta mayor
experimenta los cambios graduales relacionado al envejecimiento con un inmenso
dolor. Esto es a causa de que establecen una relacién en lo que fueron a lo largo de
la juventud, y lo que son ahora (Padilla et al. 2007). Y es en esta fase del ciclo de vida
donde la autoestima se convierte en una de las necesidades mas importantes de la
persona ya que los cambios fisicos, enfermedades, malestares y actitudes sociales
repercuten de formar negativa en la percepcion que tienen las personas mayores

sobre si mismas (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social [MIMDES], 2008).

Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima de los
adultos mayores que asisten a un Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo,

20217
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1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General
Establecer la correlacion entre la capacidad funcional y el nivel de

autoestima de los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud del distrito

de la Victoria — Chiclayo, 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

- ldentificar la capacidad funcional de los adultos mayores que asisten a un
Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.

- Conocer el nivel autoestima de los adultos mayores que asisten a un Centro
de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.

- Determinar la capacidad funcional segun sexo de los adultos mayores que
asisten a un Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.

- Determinar el nivel de autoestima segun sexo de los adultos mayores que

asisten a un Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.

1.5 Hipotesis
Formulacion de las hipotesis de investigacion

Hipotesis general

Hi: Existe una correlacion alta y positiva entre la capacidad funcional y el nivel
de autoestima de los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud del distrito

de la Victoria — Chiclayo, 2021.

Ho: No existe una correlacion alta y positiva entre la capacidad funcional y el
nivel de autoestima de los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud del

distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.
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Hipotesis especificas

Hi: Existe dependencia funcional en los adultos mayores que asisten a un

Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.

Ho: No existe dependencia funcional en los adultos mayores que asisten a un

Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.

H2: Existe un nivel de autoestima baja en los de los adultos mayores que

asisten a un Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.

Ho: No existe un nivel de autoestima baja en los de los adultos mayores que

asisten a un Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.

Hs: Existe mayor capacidad funcional en varones con respecto a mujer en los

adultos mayores que asisten al Centro de Salud de la Victoria —Chiclayo, 2021.

Ho: No existe mayor capacidad funcional en varones con respecto a mujer en

los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de la Victoria —Chiclayo, 2021.

Ha: Existe mayor autoestima en varones con respecto a mujeres en los adultos

mayores que asisten al Centro de Salud de la Victoria —Chiclayo, 2021.

Ho: No existe mayor autoestima en varones con respecto a mujeres en los

adultos mayores que asisten al Centro de Salud de la Victoria —Chiclayo, 2021.

Variables de estudio

Variable Capacidad Funcional
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Es la capacidad que posee la persona para ejecutar las actividades basicas
de la vida diaria sin necesitar supervision, control, revision o ayuda por parte de otra

persona, sino ser autosuficiente y autarquico. (Quispe, 2020).

Variable Autoestima
Rosenberg (1973), indica que la autoestima es la evaluacidén positiva o
negativa hacia uno mismo, la cual esta percepcion se relaciona con el aspecto

afectivo y cognitivo del ser humano.

44



Figura 2.

Definicion operacional de la capacidad funcional

trasladarse. Etc.

(0-20 puntos)

‘ariable Definicidn Dimensiones Indicadores Items Calificacion Tipo de Escala | Instrumento
operacional Parametros variable de
medicion
Capacidad | Es la aptitud que | Actividades Alimentacion | 10
Funcional presenta el | Basicas de Independients | Cuantitativa | Ordinal | Indice de
individuo  para | la vida diaria Aseo (100 p. barthel
ejecutar las
actividades Westido Depedencia
basicas de Ia leve
vida diaria. Arreglarse {91-99
Para evaluar la puntos)
variable se Deposiciones
aplicara una Dependencia
escala tipo Miccion moderada
numerico donde (61-90puntos)
seles Uso de
preguntara si retreter Cependencia
realizan o no grave
cierias Trasladarse (21-60
actividades puntos)
como &l de Deambular
alimentarse, Dependencia
asearse, Escalones total

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 3.

Definicidn operacional de la autoestima

Variable Definicion Dimensiones ltems Calificacion Tipo de E=zcala de | Insfrumento
operacional variable medician
+  Autoestima
Alta Cuanfitativa Ordimal | Test de
Autoestima | Es la valoracion Unidimensional 10 tems (30-40 Rosenberg
que fiene el ser puntos).
humano de si
mismo. Para Autoestima
evaluar la Media
autoestima se (26-29
aplicara un test puntos]).
con una escala
tipo likert. Autoestima
baja
(mencs de
25 puntos).

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO II: METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion de enfoque cuantitativo, porque expresa los
resultados a través de la medicién numérica y el andlisis estadistico. De corte
transversal porque los datos se recogieron en un tiempo determinado. Con
un disefio no experimental, porque se realiz6 sin manipular deliberadamente
las variables y de tipo descriptivo correlacional porque se establecera la
relacion de las variables. Hernandez, Fernandez & Baptista, (2014).

2.2. Participantes

Poblacién: El estudio fue constituido por 135 adultos mayores que

asistieron al programa de diabetes e hipertensién del Centro de Salud Manuel

Sanchez Villegas del Distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021.
Criterios de Inclusion:

v' Toda persona mayor o igual de 60 afios, que asisten al Centro de Salud
Manuel Sanchez Villegas del distrito de la Victoria — Chiclayo.

v" Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

v" Toda persona menor de 60 afios.

v' Adultos mayores desorientados en sus tres esferas psicoldgicas
(Tiempo, espacio y persona).

v" Adultos mayores que presenten alguna discapacidad que le impidan

responder las pruebas.

47



v" Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

2.3. Mediciéon

Ficha Técnica
indice de Barthel

Lleva como nombre escala o indice de Barthel, tiene como finalidad

valorar la dependencia funcional del adulto mayor, se puede administrar de
forma individual o grupal y su aplicacion oscila entre 5 a 10 minutos.
Descripcion:

Creado por Mahoney y Barthel en 1955 para medir el progreso de
personas con dificultades neuromusculares y musculo-esqueléticos. Fue
publicado diez afios después de uso. Contiene 10 parametros que evalua las
actividades béasicas de la vida diaria las cuales son: alimentacion, lavado,
vestido, arreglarse, deposiciones, miccién, uso de retrete, trasladarse,
deambular, escalones. Contiene entre 2 y 4 categorias de respuestas que va
de (0, 5, 10, 15) y como puntaje final se va obtener un valor cuantitativo del
grado de independencia o dependencia funcional que varia de 0 a 100 puntos.

Interpretacion:

Figura 4.
Se han asociado en cinco grados
Grados Puntuacion

Dependencia total 0-20

Dependencia grave 21-60
Dependencia 61 -90

moderada

Dependencia leve 91-99

Independiente 100

Nota: Elaboracion propia
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Validez y confiabilidad del instrumento

Cuando se desarroll6 originariamente, se entrend a catorce terapeutas
donde usaron videos de pacientes y evaluaron las ABVD, al conseguir los
resultados en aquel estudio se obtuvo una buena confiabilidad Inter
observador, con indices Kappa entre 0,84 y 0,97. Y en cuanto a la consistencia
interna, se ha observado un alfa de Cronbach de 0,86-0,92.

Posteriormente la escala de Barthel ha sido validada en Norteamérica y
Latinoamérica, y en paises como Espafia, EE. UU, Chile, Colombia, México,
Argentina y en Per( por Castelo et al. (2002), en su investigacién sobre
pacientes ambulatorios de edad avanzada, donde se obtuvo un alfa de

Cronbach de 0,92.

Validacion de contenido:

Para la investigacion se realiz6 la validacion del indice de Barthel
mediante el contenido de juicio de expertos, se contd con la participacion de tres
especialistas: Anthony Héctor Cabanillas Alvarez, Julio Cesar Juarez Luna,
Edwar Huaman Rinza; quienes evaluaron el instrumento de recoleccién de datos
segun criterios metodoldgicos, concluyendo que la escala es apropiada para la
medicion de la variable de estudio. Posteriormente se realizo la Validacion de
Aiken la cual nos permito cuantificar la relevancia de los items respecto a un
dominio de contenido a partir de las valoraciones del total de jueces. Obteniendo
un valor de Aiken 1.00 al 95%, esto quiere decir que el instrumento presenta

validez de contenido en un grado mayor.
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Validez por consistencia interna (confiabilidad):

Para obtener la confiabilidad del instrumento se realizé la muestra piloto,
estuvo conformada por 20 adultos mayores quienes fueron elegidos por
muestreo no probabilistico por criterio de la investigadora. Posteriormente se
realiz6 el procedimiento para obtener el Coeficiente de confiabilidad a través del
Alfa de Cronbach, concluyendo que la escala de Barthel presenta un valor
aceptable y comprobando que existe consistencia interna para los items.
Asimismo, se obtuvo un valor de confiabilidad de 0.943, demostrando tener un

alto grado de confiabilidad validando su aplicacion en la investigacion.

Ficha Técnica

Escala de Autoestima de Rosenberg

Lleva como nombre Escala de Autoestima de Rosenberg, fue creado por
Morris Rosenberg en 1989; contiene 10 preguntas y su escala de respuesta es
tipo Likert, tiene como finalidad valorar el sentimiento de satisfaccion que una
persona percibe de si misma. Se puede administrar desde los 13 afio en
adelante y de forma individual o grupal y su aplicacién es de 10 minutos.
Descripcién:

La escala de Rossemberg cuenta con 10 items y presenta 4 opciones
de respuesta las cuales son: Muy de acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo,
Muy en desacuerdo. Y contiene 5 items directos (1,2,4,6,7) y 5 items inversos
(3,5,8,9,10). En donde los items positivos recibirdn una puntuacion del 1 al 4 y

para los items negativos se les asigna una puntuacién inversa 4 — 1.



Interpretacién:

Figura 5.

La clasificacion se establece en los siguientes niveles

Niveles Puntuacion
Autoestima baja 0-25
Autoestima media 26-29
Autoestima alta 30-40

Nota: Elaboracion propia

Validez y confiabilidad:

Escala de Autoestima de Rosenberg ha sido traducida y validada en
distintos paises e idiomas: aleméan, francés, portugués japonés, portugués,
espafiol, etc. En el afilo 2005 Schmitt y Allik realizaron un estudio multicultural,
administrando la EAR en 53 naciones, las cual 48 naciones presento una

confiabilidad sobre 0,75y en el Peru se hall6 un Cronbach Alpha de .78.

Validacién por contenido:

Para la investigacion se realizo la validacion del indice de Rosenberg
mediante el contenido de juicio de expertos, para el procedimiento se conto
con la participacion de tres especialistas: Anthony Héctor Cabanillas Alvarez,
Julio Cesar Juarez Luna, Edwar Huaman Rinza; quienes evaluaron el

instrumento de recoleccion de datos segun criterios metodologicos,
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concluyendo que la escala es apropiada para la medicion de la variable de
estudio. Posteriormente se realizé la validacion de Aiken la cual nos permito
cuantificar la relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a
partir de las valoraciones del total jueces. Obteniendo un valor de Aiken 1.00
al 95%, quiere decir que el instrumento presenta validez de contenido en un

grado mayor.

Validez por consistencia interna (confiabilidad):

Para obtener la confiabilidad del instrumento se realiz6 la muestra piloto,
estuvo conformada por 20 adultos mayores quienes fueron seleccionados por
muestreo no probabilistico segun criterio de la investigadora. Posteriormente
se realiz0 el procedimiento para obtener el coeficiente de confiabilidad a través
del alfa de Cronbach, concluyendo que la escala autoestima de Rosenberg
presenta un valor aceptable. Se obtuvo un valor de confiabilidad de 0.9599,
demostrando tener un alto grado de confiabilidad y comprobando que existe

consistencia interna para los items, validando su aplicacion en la investigacion.

2.4 Procedimiento:

Para la ejecucién de la investigacion se emitio una solicitud dirigida a la
directora del Centro de Salud “Manuel Sanchez Villegas”, previo a la
recoleccion de datos se dio a conocer los objetivos de la investigacion a nuestra
poblacién de estudio, posteriormente se empled el consentimiento informado a
los participantes y se aplicé los instrumentos de evaluacion de manera

presencial a 135 adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusién,



teniendo en cuenta los principios de anonimato, libre participacion y

confidencialidad.

2.5 Aspectos éticos:

Koepsell y Ruiz (2015) sefala que en la investigaciéon con individuos

abarca tres principios primordiales de la ética que son respeto, beneficencia y

justicia.

Dentro de una investigacion con seres humanos, el evaluador debe de

mantener consideracion y cautela es por eso que en el desarrollo de la

investigacion debe basarse en los principios que estable

Anonimato o Confidencialidad: Los datos personales de los evaluados no
se daran a conocer.

Principio de beneficencia: Los individuos que participaran en la
investigacion no seran expuestos a escenarios 0 practicas que puedan
perjudicarlos o producir dafio emocional o fisico. Se debe mencionar a los
participantes que los datos obtenidos son para fines del estudio.

Principio de respeto o dignidad humana: El individuo es libre de aceptar
voluntariamente la participacién o no en dicha investigacion.
Consentimiento informado: es el método mediante el cual se avala que el
sujeto ha indicado de forma libre y voluntariamente su participacion en el

estudio.
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2.6 Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron recopilados en el programa de Excel y
procesados en el programa SSPS version 26.0. Para obtener la confiabilidad
del instrumento se realizé la muestra piloto y se trabajo con el programa Excel
version 2016, se cred una base de datos y se efectlo el procedimiento para
adquirir el coeficiente de confiabilidad a través del Alfa de Cronbach. En el
indice de Barthel se obtuvo un valor de confiabilidad de 0.943 y en la escala
de Rosenberg de 0.9599, demostrando tener un alto grado de confiabilidad.
Para el criterio de contenido se trabajé con el programa de Excel version 2016
se cred una base de datos y posteriormente fue procesado, obteniendo un
valor de Aiken 1.00 al 95% para ambos test, concluyendo que el instrumento

presenta validez de contenido en un grado mayor.

Para el proceso estadistico se utilizé la prueba de normalidad
KKolmogorov-Smirnov, utilizada en muestras mayores de 50 sujetos,
arrojando que nuestras variables tienes una distribucion asimétrica por lo
tanto se utiliz6 las pruebas no paramétricas, Chi — cuadrado para la
comprobacioén de hipétesis y el coeficiente de correlacién de Spearman para
verificar las relaciones de las variables. Las técnicas estadisticas que se

usaron, siguieron estrictamente los supuestos tedricos de la ciencia
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estadistica. La informacion obtenida se muestra en tablas simple y de doble

entrada con las figuras e interpretacion.

CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tabla 4

Correlacion entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima de adultos

mayores que asisten a un Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo

R=919 CORRELACION MUY BUENA

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintético? Aprox. 8¢ Aprox. Sig.
Intervalo porintervalo R de persona 919 016 26,949 000
Ordinal por ordinal Cormelacion de Spearman 919 016 26,901 ,000=
N de casos vélidos 135
a. No se supone |a hipétesis nula. Neta: elaboracion propia

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipdtesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

En la tabla N° 4 se evidencia una correlacion lineal estadisticamente fuerte y positiva
entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos mayores (rs = 0,919,

p<0,01).
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Tabla 5

Capacidad funcional de los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud

del distrito de la Victoria — Chiclayo.

CAPACIDAD FUNCIONAL

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Vilido  independiente 4G 341 341 341
dependencia leve 10 74 7.4 41,5
dependencia moderada T3 541 541 956
dependencia grave G 4.4 4.4 100,0
Total 135 100,0 100,0

Nota: elaboracion propia

Figura 6.
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°5 y figura N° 6 se observa que el 100% (135) de la poblacién adulta mayor

el 54.1% (73) presenta dependencia funcional moderada, el 34.1% (46) son
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independientes, el 7.4% (10) poseen dependencia funcional leve y el 4.4% (6) tiene

dependencia funcional grave.

Tabla 6

Nivel autoestima de los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud del

distrito de la Victoria — Chiclayo.

Figura 7.

AUTOESTIMA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Faorcentaje valido acumulado
Valido autoestima alta 43 3.9 319 31,9
autoestima media 19 141 141 459
autoestima bajo 73 A4 1 541 100,0
Total 135 100.0 1000
Nota: elaboracién propia
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Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N° 6 y figura N° 7 se observa que del 100% (135) de la poblacion adulta
mayor el 54.1 % (73) presentan autoestima baja, el 31.9% (39) tienen autoestima

altay el 14.1% (19) poseen autoestima media.

Tabla 7

Capacidad funcional segun sexo de los adultos mayores que asisten a un Centro

de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo.

SEXO *CAPACIDAD FUNCIONAL tabulacion cruzada

CAPACIDAD FUNCIONAL

dependencia dependencia  dependencia

independiente leve moderada grave Total
SEXQ  masculine  Recuento 24 g 23 2 &7
% del total 17.8% 5.9% 17.0% 15%  422%
femening  Recuento 22 2 50 4 T8
% del total 16,3% 1,5% 37.0% 30%  57.8%
Total Recuento 46 10 73 6 135
% del total 34 1% 7.4% 54 1% 44%  100,0%

Nota: elaboracion propia

Figura 8.
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En la tabla N°7 y figura N° 8 se observa que del 100% (135) de la poblacion adulta

mayor el 57.8% (78) corresponde al sexo femenino y el 42.2% (57) al sexo masculino.

Se evidencia diferencias significativas en dependencia moderada en donde el sexo

femenino prevalece con un 37.0% (50) y el sexo masculino 17.0% (23). Asimismo, en

independencia funcional se observa que existe 2 puntos porcentuales mas en el sexo

masculino oscilando, en un 17.8% (24) y en mujeres en un 16.3% (22). Con relacion a

la dependencia funcional leve se observa 4 puntos porcentuales mas en el sexo

masculino fluctuando en un 5.9% (8) y en mujeres en un 1.5% (2). Y en un dltimo lugar

se encuentra la dependencia grave con un 2 punto porcentual mas en mujeres que en

varones.

Tabla 8

Nivel de autoestima segun sexo de los adultos mayores que asisten a un Centro de

Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo.

SEXO *AUTOESTIMA tabulacién cruzada

AUTOESTIMA
autoestima
autoestima alta media autoestima bajo Total

SEXO  masculino Recuento 24 12 21 57
% del total 17,8% 8,9% 15,6% 42 2%

femenino Recuento 19 ¥ 52 T8

% del total 14 1% 5.2% 38 5% 57.8%

Total Recuento 43 19 73 135
% del total 31,9% 14.1% 54 1% 100,0%

Figura 9.

Nota: elaboracion propia
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ALUTOESTIMA

M autoestima alta
Il aLtoestima media
] autoestima bajo

B0
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 8 y figura N° 9 se observa que del 100% (135) de la poblacion adulta mayor
el 57.8% (78) corresponde al sexo femenino y el 42.2% (57) al sexo masculino. Se
evidencia diferencias significativas en la autoestima baja en donde el sexo femenino
prevalece con un 38.5% (52) y el sexo masculino 15.6% (21). Con relacion a la
autoestima alta y media se observa que existe 4 puntos porcentuales mas en varones

gue en mujeres.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Respecto al objetivo general nos planteamos determinar la correlacion entre la
capacidad funcional y el nivel de autoestima; en los resultados encontrados en la tabla
N° 4, se evidencia una correlacion lineal estadisticamente fuerte y positiva entre las
variables de estudio (rs = 0,919, p<0,01). En base a esto aceptamos la hipétesis general
gue establece que existe relacion significativa y positiva entre la capacidad funcional y
autoestima de los adultos mayores que asisten un Centro de Salud del distrito de la
Victoria — Chiclayo, 2021. Estos resultados guardan analogia con lo que determina
Capcha (2020) en su estudio que fue dirigido a 52 personas de la tercera edad de la
beneficencia publica de Huacho, donde determiné que los adultos mayores que
presentaron dependencia funcional grave tienen autoestima baja, confirmando la
relacion potencial entre las variables con un valor de p< 0,05 (0,035). Del mismo modo
concuerda con el estudio de Guerrero et al. (2015) en donde participaron 30 adultos
mayores de un asilo de ancianos en Colombia, afirmando que existe relacién positiva y
significativa entre la autoestima y autonomia funcional (p <,001). Por otra parte, los
resultados convergen con el estudio de Martinez y Suarez (2015) donde se trabajé con
una muestra de 91 personas del distrito de Guadalupe, se comprobé que existe una
relacion significativa entre el grado de dependencia funcional y el nivel de autoestima de
los adultos mayores con un coeficiente de (p < 0.05). Y en la misma linea el estudio de
Livia (2020) que estuvo dirigido a 126 adultos mayores que asistian al Hospital Hermilio
de Huanuco, aseverando que, si existe relacién significativa entre el grado de
dependencia funcional y autoestima de los adultos mayores con una correlacién de

Pearson de 28,764, un valor de (p < 0.000).
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No obstante, el estudio de Apaza (2018) no coincide con los resultados obtenidos,
su muestra fue de 60 adultos mayores que asistian a un hospital de Puno, afirmando que
no existe relacion entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima del adulto mayor,
encontrando que el nivel de significancia de p= 0.5 mayor a 0.05. Y en la misma linea el
estudio de Mori (2018) que estuvo dirigido a 56 adultos mayores pertenecientes al Hogar
Geriatrico de San Vicente de Paul en Lima, Se concluyé que no existe relacion
significativa entre la autoestima y capacidad funcional de los adultos mayores con un

valor de p > 0,05, valor de Gamma es 0.21

Midiendo la autonomia en funcion a la ejecucion de las ABVD como alimentarse,
asearse, vestirse y desplazarse, entre otras y el nivel de autoestima comprendida como
la evaluacion perceptiva de nosotros mismos. En nuestro estudio se hallé una relacion
fuerte y positiva entre la autoestima y la capacidad funcional en adultos mayores.
Guerrero-Martelo et al. (2015) afirman que, para atesorar un bienestar psicolégico,
implica conservar una relacion solida entre la autoestima y la eficacia. Aunado a esto
Delgado (2014) afirma que la funcionalidad es la aptitud del sujeto para ejecutar las
ABVD sin ayuda, pero que con el pasar del tiempo estas capacidades se declinan
gradualmente y por ende producen incertidumbre en el ser humano complicandose tanto
su aspecto fisico como psiquico. Para Rodriguez et al. (2016) la ejecucién de las ABVD
tiene un impacto crucial en la autoestima en los adultos mayores. Para ellos el sentirse
atil, valorado, capaz, el saber de qué pueden cubrir sus propias necesidades y
conducirse de manera autonoma crea en ellos emociones positivas que repercuten
favorablemente su bienestar de forma general. En definitiva, la perdida de capacidades
puede ser a causa de una o varias enfermedades en el adulto mayor o simplemente

producto del envejecimiento natural que se origina en la tercera edad y por consiguiente
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afecta en el concepto que tienen sobre si mismos, el adulto mayor va perdiendo la
autopercepcion, auto concepto y autoconfianza ya que se sienten seres inferiores. Todo

esto repercute en la subsistencia de su autoestima.

En cuanto al primer objetivo especifico nos planteamos identificar el grado de
capacidad funcional en los adultos mayores; con relacion a la Tabla N° 5 valorando las
ABVD comprendida en la escala de Barthel en los adultos mayores en estudio, se
encontr6 que el 54.1% presenté dependencia funcional moderada, el 34.1% son
independientes, el 7.4% poseen dependencia funcional leve y el 4.4% tiene dependencia
funcional grave. En base a esto aceptamos la primera hipétesis especifica que establece
gue existe dependencia funcional en los adultos mayores que asisten a un Centro de
Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021. Estos resultados se asemejan con los
hallazgos de Bejines et al. (2014) con una muestra conformada por 111 adultos mayores
residentes a casas Hogares del Sur de Jalisco, determinando que el 72.1 % de la muestra
presentd algun grado de dependencia funcional. En otro estudio similar tenemos el de
Livia (2020) dirigido a 126 adultos mayores que asistian al Hospital Hermilio de Huanuco,
donde en primer lugar figura la dependencia funcional leve con 42.9%, seguido de la
dependencia funcional moderada en un 39.7%, en un tercer grado se encuentra la
dependencia funcional total con un 7.9%, en cuarto lugar, la dependencia funcional leve
en un 6.3% y solo el 3.2% es independiente, afirmando que el 96.6% presento algun tipo
de dependencia funcional. Otro estudio que concuerda con los resultados son los de
Martinez y Suarez (2015) donde su muestra estuvo constituida por 91 adultos mayores,
pertenecientes al distrito de Guadalupe, donde el 73.3% presentd dependencia funcional
moderada, el 23.1% son independientes y el 3.3% presentan dependencia funcional

total. Y en la misma linea el estudio de Capcha (2020) fue dirigido a 52 personas de la
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tercera edad de la Beneficencia Publica de Huacho, donde los hallazgos arrojaron que
el 50% de los adultos mayores present6 dependencia funcional grave, 42.3% tienen una
dependencia moderada y el 7.7% dependencia leve. Por el contrario, los resultados de
nuestra investigacion difieren de lo hallado por Mori (2019) en un estudio dirigido a 56
adultos mayores pertenecientes al Hogar Geriatrico de San Vicente en Lima, donde se
evidencio que el 69.6% posee ausencia de incapacidad. De igual modo se encuentra el
estudio de Mejia (2016) con una muestra conformada por 121 adultos mayores que
acuden al Subcentro de Salud de la Parroquia Octavio Cordero en Colombia, donde los
resultados arrojaron que el 63 % de adultos mayores son independiente para ejecutar
las ABVD sin supervision y que solo el 15% necesita ayuda para realizar dichas

actividades.

Respecto a la variable capacidad funcional se sustenta con las teorias del
envejecimiento donde se afirma que la gerontologia se ha ejecutado en tres fases,
bioldgico, psicoldgico y social. Mejia (2016) Afirma que el envejecimiento es a causa del
efecto de las tres areas anteriormente mencionadas y que la dependencia funcional es
la depreciacion de la capacidad para efectuar alguna actividad dentro de los margenes
considerados normales. La explicacién que se le puede dar a los resultados obtenidos,
es que el motivo principal de la dependencia funcional, en el adulto mayor se debe a la
perdida de capacidades tanto fisicas como cognitivas. Para Martinez y Suarez (2015) A
este proceso se le conoce como la senda principal y empieza con la aparicion de
enfermedades mas comunes como el Alzheimer, diabetes, hipertension arterial, artritis,
artrosis y osteoporosis. En nuestra muestra de estudio, los adultos mayores sufren de
diabetes e hipertension por mas de 5 afios, aunado a esto, muchos de ellos reciben

tratamiento de dialisis, a causa de la diabetes que padecen, otros estan a la espera de
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una cirugia para la colocacién de un marcapaso por la insuficiencia cardiaca y por ultimo

un gran porcentaje de adultos mayores olvidados por su entorno y la sociedad.

Por otra parte, en los estudios de Mori (2019) y Mejia (2016) se evidenciaron que
en los adultos mayores prevalece la independencia funcional, esto podria atribuirse de
gue a pesar de ser residentes de un centro hogar, la institucion fomenta la autonomia
por medio de una serie de actividades, como juegos de mesa, preparacion de alimentos
bésicos, incentiva la actividad fisica en medida de las capacidades que cada uno
mantiene y sobre todo el apoyo social que reciben los albergados. Esto le permite seguir
teniendo un adecuado nivel de funcionamiento produciendo bienestar psicoldgico,

satisfaccion con su vida y una autoestima sana.

En cuanto al segundo objetivo especifico nos planteamos conocer el nivel
autoestima de los adultos mayores; con relacion a la Tabla N°6 se encontro que el 54.1
% presentan autoestima baja, el 31.9% tienen autoestima alta y el 14.1% poseen
autoestima media. En base a esto aceptamos la segunda hipoétesis especifica donde
establece que existe un nivel de autoestima baja en los de los adultos mayores que
asisten a un Centro de Salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Guerrero et al. (2015) en su investigacion participaron 30
adultos mayores de un asilo de ancianos de Colombia, afirmando que el 47 % presento
baja autoestima, mientras que en un mismo rango porcentual se encuentra la autoestima
normal y autoestima en buen estado con un 26.5%. Asimismo, la investigacion de Livia
(2020) estudio que fue dirigido a 126 adultos mayores que asistian al Hospital Hermilio
de Huanuco, donde se obtuvo que el 51,6% presentaron autoestima baja, el 31,7%

autoestima media y solo el 16,7% autoestima alta. Por otro lado, estan los hallazgos de
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Capcha (2020) donde manifiesto que el 82.7% presenta autoestima baja, el 15.4%
autoestima media y el 1.9% autoestima alta. Y en paralelo los hallazgos de Tangoa
(2020) con una muestra de 81 adultos mayores pertenecientes a cuidad de Pucallpa,
donde se encontr0 que el 70.4% presentaron autoestima baja y el 29.7% tiene
autoestima media. Afirmando que la mayoria de adultos mayores de Pucallpa
evidenciaron autoestima baja. Mientras que los resultos de la investigacién no converge
con el estudio de Cherres y Lopez (2019) dirigido a 211 adultos mayores que asistieron
a un Centro de Salud en Lambayeque, encontrandose que el 47.9% tienen autoestima
alta, el 28% autoestima media y el 22% autoestima baja. Asi mismo con el estudio de
Pérez (2019) donde el 93 % tiene autoestima alta, el 5.3% autoestima media y el 1.8%

autoestima baja. En ambos estudios prevalece la autoestima alta.

Respecto a la variable nivel de autoestima, se sustenta con la base tedrica de la
Motivacion Humana de Abraham Maslow, donde indica que la motivacién del ser humano
es una jerarquia de necesidades fisiologicas e innatas, Para Maslow la autoestima, es la
gratitud, el éxito que alcanza la persona, el reconocimiento que recibe por parte de los
demas. El autor sostiene que el ser humano al satisfacer esta necesidad, el individuo se
percibe positivamente, se sienten bien consigo mismo y se respetan; cuando esta
necesidad no esté satisfecha, los individuos carecen de valor, respeto, confianza'y como
consecuencia dirigen su vida al fracaso. Por otro lado, valencia (2020), sustenta que
Maslow ha clasificado la autoestima intrinsecamente en las necesidades primordiales
gue requiere la persona. Sostiene que a lo largo de la vida el ser humano adquiere
experiencias y las cataloga como positivas y negativas, el éxito o la frustracion, la
felicidad o la infelicidad, el sentirse considerados o discriminados, es de esta manera que

se edifica las valoraciones sobre lo que creemos ser, por lo tanto Maslow afirma que si
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el ser humano mantiene una autoestima sana tendra la capacidad de sobresalir ante
cualquier conflicto o situacion adversar, podra sobreponerse y seguira el camino que lo
dirige a sus anhelos. Aunado a esto para Janga et al. (2009) la autoestima es la
sensacion subjetiva en la vida del ser humano, por lo tanto, un acrecentamiento cronico
en el aspecto funcional del individuo conlleva a la percepcion de fracaso, inutilidad,

abandono, depresion, ansiedad y por ende la autoestima va en declive.

Es necesario resaltar que, dentro de la investigacion de Guerrero, et al. (2015) se
hall6 que el 40% de los adultos mayores necesitan algun tipo de instrumentos ortopédico
para desplazarse, de los cuales el 23 % esté condicionado a una silla de ruedas y el 17
% necesita forzosamente de un andador, o un bastén para trasladarse. En esta
investigacion se encontré una diferencia en la autoestima, la cual esta relacionada con
el uso de aparatos para el desplazamiento. Para dichos autores el uso de la silla de
ruedas, baston, muletas se relaciona con una baja autoestima. En efecto los autores
mencionan que la capacidad de desplazamiento sin ayuda es un componente

determinante en la autoestima.

Asimismo, para Bergland et al. (2010) afirmaron que los adultos mayores que tiene
autonomia para trasladarse de un lugar a otro sin ayuda, ni hacer uso de algun aparato
ortopédico, presentan mejor precepcion de si mismo y por ende mantiene una autoestima
estable. Vinculado a esto Pérez (2019) afirma que poseer una autoestima sana en esta
etapa del ciclo de vida ayuda a manejar las relaciones interpersonales e intrapersonales
en el adulto mayor. Por ende, el ser humano que admite su edad y la perdida de sus
capacidades, hace que la autoestima sea retroalimentada y de esta manera aceptar el

lugar en el ambito familiar y social. En sintesis la explicacién que se le puede dar a los
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resultados obtenidos podria atribuirse a que los adultos mayores de este grupo de
estudio experimentan cambios fisicos, presentando alteraciones en la imagen corporal,
aparicion de enfermedades degenerativas, disminuciébn notoria en el bienestar
psicolégico y por otro lado, la falta de consideracidon, amor y respeto por parte de la propia
familia y de la sociedad, lo cual contribuye a formar sentimientos negativos de valia
personal, donde las manifestaciones depresivas son las mas resaltantes en el adulto

mayor.

En cuanto al tercer objetivo especifico nos planteamos determinar el grado de
capacidad funcional segun sexo de los adultos mayores. A partir de los resultados
encontrados en la tabla N° 7 se observa que el 57.8% de los adultos mayores
corresponde al sexo femenino y el 42.2% al sexo masculino. Se evidencia diferencias
significativas en dependencia moderada en donde el sexo femenino prevalece con un
37.0% y el sexo masculino 17.0%. Asimismo, en independencia funcional se observa
gue existe 2 puntos porcentuales mas en el sexo masculino oscilando, en un 17.8% y en
mujeres en un 16.3%. Con relacion a la dependencia funcional leve se observa 4 puntos
porcentuales mas en el sexo masculino fluctuando en un 5.9% y en mujeres en un 1.5%.
Y por ultimo la dependencia grave con un 2 punto porcentual mas en mujeres que en
varones. Esto quiere decir que los adultos mayores del sexo femenino son las que
presentan dependencia funcional en mayor proporcion. En base a esto aceptamos la
cuarta hipotesis especifica donde establece que existe mayor capacidad funcional en
varones con respecto a mujer en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
la victoria —Chiclayo, 2021. Los resultados concuerdan con el estudio de Delgado (2014)
investigacion que conto con 92 adultos mayores albergados en un centro geriatrico de

Lima, donde los resultaros evidenciaron que en mayor proporcién se encuentra en el
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sexo femenino con dependencia moderada en un 58.1 %, presentando 16 puntos
porcentuales mas que varones (41,9%). No concuerda con el estudio Guerrero et al.
(2015) en donde participaron 30 adultos mayores pertenecientes al asilo de ancianos de
la cuidad de Monteria, Colombia, los autores encontraron que no existe diferencias
significativas en capacidad funcional del adulto mayor relativo al género. Ya que en sus
resultados se evidencia que ambos sexos prevalecen en algun tipo de dependencia
funcional y que la diferencia solo es de 1 punto porcentual mas en hombres que en
mujeres. De igual modo con el estudio Bejines et al. (2014) con una muestra conformada
por 111 sujetos asilados en sur de Jalisco. El 48.6 % correspondi6 al femenino y el 51.4%
al sexo masculino. Se evidencio que es el sexo masculino el que prevalece con mayor
independencia funcional y las mujeres presentaron mayor frecuencia de dependencia
leve y severa. Y con relacion a la dependencia moderada y total ambos sexos se

encuentran en la misma proporcién.

Con referencia a la capacidad funcional segun sexo, los resultados mostraron que
prevalece la dependencia funcional moderada en mujeres con respecto a varones.
Diversas investigaciones aseveran que la edad es un factor determinante en la
funcionalidad del adulto mayor, conforme se envejece van perdiendo mas capacidades
tanto fisicas como cognitivas. Como afirma Delgado (2014) la funcionalidad disminuye
considerablemente con el pasar de los afos, y los cambios en el organismo reducen las
capacidades de las personas para ejecutar actividades de la vida diaria. Por otro lado,
para Laguado et al. (2017) afirma que en los adultos mayores que presentan grados de
dependencia funcional prevalecen enfermedades como la hipertension siendo la mas
frecuente, seguido de diabetes y por ultimo el hipercolesterolemia. Otro factor a tener en

cuenta es la mala alimentacion y el bajo nivel de actividad fisica que presenta el ser
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humano, estos malos habitos se manifiestan en el estado de salud del adulto mayor. El
sedentarismo condiciona al deterioro funcional y por ende conlleva al anciano a

situaciones de incapacidad, como inestabilidad, inmovilidad, y deterioro intelectual.

En lineas generales es lo que se evidencia en nuestra muestra de estudio, adultos
mayores de 75 a 85 afios de edad que padecen de las enfermedades anteriormente
mencionadas por mas de 5 afios y que estan condicionados de por vida a una medicacion
constante. Por otro lado, la falta de servicios de salud, el escaso apoyo social y familiar
es lo que lo conlleva a no tener un envejecimiento saludable y por ende a ser mas

proclives a la perdida gradual de su autonomia.

En cuanto al cuarto objetivo especifico nos planteamos determinar el nivel
autoestima segun sexo de los adultos mayores; con relacion a la Tabla N°8 se observa
gue el 57.8% de los adultos mayores corresponde al sexo femenino y el 42.2% al sexo
masculino. Se evidencia diferencias significativas en la autoestima baja en donde el sexo
femenino prevalece con un 38.5% y el sexo masculino 15.6% Con relacion a la
autoestima alta y media se observa que existe 4 puntos porcentuales mas en varones
gue en mujeres. Esto quiere decir que los adultos mayores del sexo femenino son las
gue presentan autoestima baja en mayor proporcion; en base a esto aceptamos la
tercera hipoétesis especifica donde establece que existe mayor autoestima en varones
con respecto a mujeres en los adultos mayores que asisten al centro de salud de la
victoria —Chiclayo, 2021. Los resultados tienen similitud con el estudio de Saldafia (2015)
con una muestra de 130 adultos mayores de la cuidad de Chota, donde se evidencio que
los adultos mayores del sexo masculino prevalecen con una autoestima promedio con

un 61.5% y las mujeres en un 47.7%. En la autoestima baja prevalece el sexo femenino
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con un 52.3%. y los varones en un 38.5%. Y al mismo tiempo el estudio de Rodriguez et
al. (2016) con una muestra de 26 adultos mayores pertenecientes a un hospital de Costa
Rica, donde se determind que los hombres presentaron una autoestima
significativamente mas elevada que las mujeres. Pero no converge con el estudio de
Cherres y Lopez (2019) que estuvo dirigido a 211 adultos mayores que asisten a un
centro de salud en Lambayeque, donde los resultados evidenciaron que tanto el sexo
femenino como masculino prevalecen con autoestima alta. Con relacion a la autoestima
media es el sexo masculino que presenta 10 puntos porcentuales mas oscilando en 32%
y en las mujeres un 22%. Asimismo, en la autoestima baja prevalecio el sexo femenino
con un 26%, Concluyendo que los adultos mayores del sexo masculino presentan una

mejor autoestima.

Con referencia al nivel de autoestima segun el sexo, los resultados arrojaron que
el mayor porcentaje de adultos mayores del sexo femenino presentan autoestima baja.
Estos resultados se deben a diversos factores, uno de ellos es el papel que ejerce la
sociedad, las mujeres por muchos afios han partido de una valoracién social inferior a
diferencia de los hombres. Asimismo, cabe mencionar que muchas de ellas vienen de
hogares con los llamados roles tradicionales y que hasta el dia de hoy es muy comudn en
nuestra sociedad, vivir bajo presion, experimentar la violencia tanto fisica como
psicolégica por parte del género masculino y sobre todo excluirlas del campo educativo,
laboral y social, para solo centrarlas en los llamados roles domésticos. Como afirma
Goicovic (2005) el pensamiento moderado se les otorgo a las mujeres mediante el rol de
madres y esposas Yy por ende las sometié solo al espacio familiar. Igualmente, para
Mattu (2004) afirma que la autoestima baja en mujeres se debe especialmente a los

factores culturales. Y que todo parte desde el trato, el énfasis en el aspecto fisico de las
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mujeres con el de los varones, el estado civil, si tienen hijos, el cargo que puedan ocupar,
todo esto contribuye en la construccion y en la valoracion de una autoestima sana vy al

dia de hoy no se ha logrado eliminar completamente las desigualdades de género.

Apaza (2018) afirma que la autoestima baja en mujeres adultas mayores se
relaciona con la autoimagen de vejez negativa en lo que predominan concepciones como
enfermedad, ineptitud, estorbo, carencia o trabajo para los demas. El autor menciona
gue es en esta etapa de la vida donde las mujeres son mas propensas a desarrollar el
patron cerrado de vida, lo que significa que las experiencias, sucesos, cambios graduales
y los problemas son divisados como amenazas, iniquidad y perdidas irreparables y como
consecuencia la autoestima se ve dafiada. Es necesario resaltar que existe diferencias
significativas en las formas de afrontamiento. encontrandose que las mujeres usan con
mayor frecuencia estrategias menos eficaces a comparacion con los hombres. Y es en
la etapa de la vejez donde la autoestima cumple un papel mediador entre el estrés y los
efectos en la salud la cual puede influir de manera directa o indirecta en el bienestar del

individuo (Pearlin y Schooler 1978).

Por consiguiente, los resultados obtenidos en la investigacion pueden atribuirse
al conjunto de situaciones estresante que estan expuestos los adultos mayores, sucesos
negativos, patrones repetitivos que han adquirido a lo largo de los afios, la aparicion de
enfermedades, la perdida de capacidades, el abandono tanto de la familia como de la
sociedad hacen a la persona mas susceptible a perder la autoconfianza y la percepcion

positiva de si misma.
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4.1 Conclusiones
Con relacion al objetivo general se concluye que existe una correlacion
lineal estadisticamente fuerte y positiva entre la capacidad funcional y el nivel de
autoestima de los adultos mayores (rs = 0,919, p<0,01) que asisten un centro de
salud del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2021. Por lo tanto, se acepta la hipétesis

general.

Con relacion a la capacidad funcional del adulto mayor, el 54.1% presenta
dependencia funcional moderada, el 34.1% son independientes, el 7.4% poseen

dependencia funcional leve y el 4.4% tiene dependencia funcional grave.

Respecto al nivel de autoestima del adulto mayor, el 54.1 % presentan
autoestima baja, el 31.9% tienen autoestima alta y el 14.1% poseen autoestima

media.

Con relacién a la capacidad funcional segin sexo; el 57.8% corresponde al
sexo femenino y el 42.2% al sexo masculino. En donde prevalece la dependencia

funcional moderada en mujeres en un 37%.

Con relacion al nivel de autoestima segun sexo, prevalece la autoestima

baja en mujeres en un 38.5%.

4.2 Recomendaciones

Al equipo multidisciplinario que labora en el centro de salud, debe trabajar
de la mano con el area de Salud Mental, priorizando actividades de promocion y

prevencion como: Envejecimiento activo y sano, Habitos y estilos de vida



saludables, Uso adecuado de los medicamentos, Bienestar emocional y
estimulacioén de los procesos cognitivos; Inmunizacion al adulto mayor (calendario
de vacunas), Riesgo a caidas, Control de salud periédicamente. Con el objetivo

de mantener la salud tanto fisica como psiquica del adulto mayor.

Desarrollar en los Centros de Salud la aplicacién de las diversas escalas
de valoracién al adulto mayor, para identificar los posibles problemas que los
aguejan y asi establecer un diagnéstico preciso que vaya de la mano con la

intervencion y un plan de cuidado con el objetivo de preservar su autonomia.

Al Centro de Salud “Manuel Sanche Villegas”, Incorporar en los planes de
gestion programacion de actividades funcionales como: Actividades fisicas
(ejercicios pasivos), fomentar la participacion en espacios recreativos, Creacion
de Grupos de apoyo e integracion de la familia que beneficien la calidad de vida
del adulto mayor. Con el objetivo de conservar su funcionalidad, fortalecer su

autoestima y que goce de un envejecimiento activo y saludable.

Efectuar investigaciones a futuro que permitan ahondar los diferentes
aspectos que se relacionan con la capacidad funcional y explorar los factores

determinantes que conducen a una autoestima baja en el adulto mayor.
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ANEXO N° 2

SOLICITO: Autorizacién
para realizar trabajo de
investigacion (TESIS).

Dra.
Diana Vanesa Cardozo Delgado

Directora del Centro de Salud “Manuel Sanchez Villegas”

Yo, Cabrera Ruiz Margareth Solange, identificada con DNI N° 76754109, domiciliada
en Urb. Los Cedros de la Pradera M “G” lote 15 — Pimentel, y con teléfono
N°935563728 ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo:

Que ostentando el grado académico de Bachiller en Psicologia otorgado por la
Universidad San Martin de Porres filial norte y debiendo cumplir con un trabajo de
investigacion (Tesis), para obtener el titulo profesional recurro a Ud. Tenga a bien
permitirme poder realizar en el centro de salud de su digna direccién mi trabajo de tesis
titulado “NIVEL DE AUTOESTIMA Y CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO
MAYOR DE UN CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE LA VICTORIA -
CHICLAYO.

Por lo expuesto:

A Ud., Solicito acceder a mi pedido.

Chiclayo, 18 de octubre del 2021.

Firma {@éf%

V954104

‘Vanessa Fiores Alvarado
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ANEXO N° 3

Consentimiento Informado

Mediante el presente documento yo, identificado (a) con

DNI N° doy mi autorizacion de participar en la investigacion realizada por la
Bachiller en Psicologia Margareth Solange Cabrera de la Universidad San Martin de
Porres.

He sido informado (a) que el objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre
“El nivel de autoestima y capacidad funcional del adulto mayor”; para la cual los
evaluados deberan responder a las preguntas de dos escalas lo que tomara
aproximadamente 10 minutos.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria no existe riesgos fisicos, ni
psicoldgicos y la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningdn
otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Para fines practicos se le solicita firmar dicho documento como prueba de aceptacion.

FIRMA'Y D.N.I

Chiclayo, de 2021
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ANEXO N° 4

indice de Barthel (Capacidad Funcional)

Parametros ITEM Puntuacién
) = Independiente: Come solo. 10
ALIMENTACION = Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, 5
etc.
= Totalmente Dependiente 0
ASEO = Independiente: entra y sale del bafio 5
= Totalmente Dependiente 0
= Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 10
VESTIDO abotonarse, atarse los zapatos.
» Necesita ayuda: Para concluir la actividad 5
= Dependiente 0
= Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse,
ARREGLARSE afeitarse, maquillaje, etc.
* Dependiente 0
= Continencia Normal 10
DEPOSICIONES = (Qcasionalmente algun episodio de incontinencia 5
* Incontinencia 0
= Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
; una.
Mo =  Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 9
ayuda para cuidar de la sonda.
= Incontinencia 0
= Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
USO DE RETRETE ropa.
= Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo. 5
= Dependiente. 0
= Independiente para ir del sillon a la cama. 15
TRASLADARSE = Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
= Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo. 5
=  Dependiente 0
= Independiente, camina solo 50 metros. 15
DEAMBULAR = Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros. 10
= Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 3
= Dependiente 0
= Independiente para bajar y subir escaleras 10
ESCALONES » Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
= Dependiente 0
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ANEXO N° 5

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

ITEMS

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que los
demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente

Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo.

En general estoy satisfecho/a de mi
mismo.

Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso.

En general, me inclino a pensar que soy
un fracasado.

Me gustaria poder sentir mas respeto por
mi mismo.

Hay veces que realmente pienso que soy
un inutil.

A veces creo que no soy buena persona.
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ANEXO N° 6

Correccioén del indice de Barthel y Escala de Autoestima

Calificacion Iindice de Barthel:

La calificacién total se consigue sumando la puntuacion directa de los 10 items, el
puntaje total oscila entre 0 a 100 puntos.

Calificacion Escala de Autoestima:

Primeramente, se realiza la asignacion del puntaje correspondiente en cada opcion de
respuesta, se debe tener en cuenta que la puntuacién varia tanto para items +y - en

donde:

[ Los items positivos (1,2,4,6,7) se

les asignas

Para los items negativos
(2,5,8,9 y 10) se dé asigna el
puntaje inverso

Muy de acuerdo (4 puntos)

Muy de acuerdo (1 puntos)

De acuerdo (3 puntos)

De acuerdo (2 puntos)

En desacuerdo (2 puntos)

En desacuerdo (3 puntos)

Muy en desacuerdo (1 punto)

Muy en desacuerdo (4 punto)

Nota: Elaboracion propia

Para obtener la puntuacion global se adquiere sumando la calificacion directa de los 10
items. En donde la puntuacion total fluctia entre 1 a 40 puntos.
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ANEXO N° 7

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA FL JUEZ:

Feapetado juez:

A continuacion, le presento el indice de barthel por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los sizuientes indicadores:

CATEGORTA

CALTFICACTON

INDICADOE

CLAFIDAD
El ftem1 =2 compreade

. Mo oumaple con el criteria

El 1mern no ez claro.

El 1tem requisre hastantss modificacionss o una medificacion moy grande en el nso de lag

indicador  gue  esma

(Bajo nival de acuerda)

facimente, ez decir, o 2. Bayo Hivel palzbras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mizmas.
zimtactica ¥ semantica son | 3. Modsrado nivel Se requisre tna modificacion nury especifica de alzunos de los terminos dal e
adecnadas. 4. Alto nivel El ftem s claro, tiene semintice v sintats adecuada.

COHERENCTIA 1. Totalmente ey desacpardo | El item no tiene relacion logica con 12 dimensian.

El item tieme relscica Mo ommple con el criterio)

logica con lz dimensicn o | 2. Desacuerdo El1tem tiene una relacion tangencizl /lejana con la dimension.

midienda. 3. Acuerdo El 1tem tisne una relacion moderads con la dimensian que s2 esta midienda.
(hModerado nivel)
4. Totalmente da Acuerdo El 1tem se enmmenira relacionade con 12 dimension qoe esta midiendo.
(Al nival)
RELEVANCIA 1. Mo omple con el criteria El 1tem puede zar elimminado sin que 22 vea afectada 13 medicion de la dimension.
El fem es esencial o 2. Bajoldival El 1tem tiame alzuna relevancia, perg otro iem puede estar inchryendo Lo gue mide exta,
importante es decr debe | 3. Mbderado nivel El 1tem es relativamente importante.
zar inchiido. 4. Alto nivel El 1tem es nuay ralevants v debe ser incluido.

Leer con derenimierra Jos items ¥ calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, a5t como solicinamos brivde sus obzervacionss qua considars perrinante;

1 Mo owmple con el critario

2. Bajo IMivel
3. Moderado nivel
4. Alto mivel

PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar ERCALA DE BARTHEL.

La evaluacion del instrumento ex de gran relevanciz para lograr que sea valido v que loz resuitados obtenidos 2 partir de 8ste sean wtilizados eficientamente;
aportando al area de ivestizacion de Psicologia clinica v ds sahid. Azradszco su valiosa colsboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: JULIO CEZAR SUAREZ TINA

Grado profesional: Licenciado [} hlgesmia () Dinctor [l
Area de Formacion academica; Chinica (X0 Educativa () Socizl () Orgamizacional ()
Areas de experiencia profesional: DOCEMNCIA UMIVERSITARLA

Institucion donde labora: TUEMEP-FN

Tiempo de experiencia profesionalen | 2adanos [X )

el ares: iz de S anios [ )

Experiencia en Investigacion

Picometrica:

{Conziznar trabajos

Peicommétricos reslizados

-Timle dal eshsdio realizado).




a. Validad linglisticamente la Escala de Barthel (Capacidad Funcional) y la Escala de

Rosenberg (Autoestima).

b. Evaluar la pertinencia de los items tanto de la Capacidad Funcional y Autoestima.

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

RELE OBSERVACIO
IMENSIC FEETEND | PARAMETR ITEM CLAR| COHER | ., .. NESERECOME
D SION E MEDIR: 05 N*de I IDADY | ENCIA v AI; €1 N
items ) DACIONES
= Independiente: Come solo.
ALIMENTACIO = Macesita syuda para cortar |2 came, extender La 4 4 4
N mantequilla, et
= Totalments Dependiarts
ARED »  Indepandiente: emira v zale dal bano
=  Totalmente Dependianta 4 4 4
VESTIDO »  Independiente Capaz de pomerses y quitarze la
ropa, dhotonarse starss los zapatos. 4 4 4
= Maresits syuda: Para canchoir 13 actividad
Fretende * Dzpendiente
me;:: im = Independiente para lavarss la cara, las manos,
Exa) . . [
Actividad - peinarze, afeitarse maguillaje, et 4 4 4
m de 13| fimcionsl B » Dependiente
vida . | TEFCEI e | = Continencia Momsl
diens del  adulin W | Ocssiouslments  algin  episcdio  de| 4 4 4
(ABV) mayar al P B
EJEF'J_HI = Incontinencia
JI:I:I.:I.'J TITCION »  Continencis noreal, o es capaz de cuidarse da
) 1z sonda =i Hens tma. 4 4 4
» Un episodio diario como maximo da
incontinencia, o necssita ayeda para cuidar da
lz somda.
= Incomtinencia
[E0DE »  Independiente para ir &l cosrte de asso, quitarza
FETREIE v ponerss 1a ropa. 4 4 4
=  Maresita ynda para iv &l retrete, perg 3= limpia
zalo.
=  Depandiente.
TEASLATIARS »  Indapendiente para iv del =illan 2 la cama.
E = Nimima avuda Azica o supenvision para 4 4 4
hacerlo
=  Mecesita gran ayuda, pero ez capaz de
mantenerse sertado solo.
=  Depandiente
[ CEARETLAR | =  Independiente camina zolo 50 metros
= Macesita vuda Szica o supervizidn para 4 4 4
caminar 50 metros.
= Independiente en silla de roedas sin ayoda.
=  Depandiente
ESCALONES »  Ipdependiente parz bajar v subir escaleras
= Mearesita yada fxica o supervizidn para 4 4 4
hacerlo
=  Depandiente
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Conclemion: El test asta apto para poder aplicarss,

=T
Frireu
Mig. STAREZ LUMA TULIO CESAR
Cale. 30220
Escala De Autoestima De Rosenberg.
FEETE EELE OBSERVACION
DIMENSION | NDE |N'de ITEM CLAD i{;ﬁf VANCI ESRECOMEN
MEDIE: | items ; A DACTIONES
Eilemta que sov uma persona dizma de
zprecio, al menos en igeal medida gus 4 4 4
los demas.
Estoy convencide de que tengo 4 4 4
cualidades boenzs
Zoy capaz de kacer las cosas tan bisn 4 4 4
como la mayaria da la genta
Tenza uns actitud positiva kacia mi 4 4 4
Bl mivel mizmo.
_ F““h_ de Ex geners] astoyv satisfacha’a de mi 4 4 4
unidmenszional | grpazt mizmo,
madel | 10 Zianto gue no tengo machs da lo que 4 4 4
adulzo extar orgulloso.
mayor.
Exn gemers], me incling 2 pensar que sov 4 4 4
un fracazadp.
Me gustaria poder semtir mas respeto par 4 4 4
HHi roisr.
Hay veces gue realmente pienso que sov 4 4 4
A vaces creo gue o sov busha parsona. 4 4 4
A LA Ak Mo et LA A AR S [t i e e

g, STAREZ LUMA, TULIO CEZAFR.
Cale 30290
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EXPERTO 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar ESCALA DE BARTHEL.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al drea de investigacion de Psicologia clinica y de salud. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

HUAMAN RINZA EDWAR

Grado profesional:

Licenciado ( ) Maestria Doctor

(X)

Area de Formacitn académica:

Clinica Educativa () Social ()

(X)

Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

AREA CLINICA EN SALUD MENTAL

Institucion donde labora:

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “SENOR DE GUALAMITA” - LUYA -

CHACHAPOYAS

Tiempo de experiencia profesional en
el drea :

2 a 4 afios (X)
Mis de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicomeétricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

OBSERYA
RELE | CIONES/R
DIMENSIO | PRETEND | PARAMETR N de iTEM CLAR | COHER vanct | ecomen
N E MEDIR: 05 N IDAD | ENCIA : SR
items A DACIONE
5
] ' Independiente: Come solo. 4 4 4
ALIMENTACIO ®  Mecesita ayuda para cortar la came, extender la
N mantequilla, etc.
*  Totalmente Dependiente
ASED *  Independiente: entra v sale del bafio 4 4 4
*  Totalmente Dependiente
VESTID *  Independiente. Capaz de ponerse v quitarse la |4 4 4
ropa, abotonarse, atarse los zapatos.
»  Mecesita ayuda: Para concluir la actividad
Pretende s  Dependiente
mt::: :I ARREGLARSE * Independiente para lavarse la cara, las manos, (4 4 4
gra e
1 s ] peinarse, afeitarse, maquillape, cte.
Actividades | gependencia . diente
e | . Dependicn
= funcional - — : -
. . DEPOSICIONES *  Continencia Normal 4 4 4
ISR NRES) dcl  adulto 1 " (kasionalmente algin isodio de
(ABY) mayor  al = g Pl
Incontinencia
fJee u.lar *  Incontinencia
actividades
basica. — - -
MICCION *  Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |4 4 4
la sonda s1 tiene una.
* Un episedio disne como maximo de
mcontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda.
* Incontinencia
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USO DE *  Independiente para ir al cuarto de asco, quitarse |4 4 4
RETRETE v —_— .
v ponerse la ropa.
®  Mecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia

solo.

" Dependiente.

TRASLADARS * Independiente para ir del sillén a la cama. 4 4 4
E *  Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
®  Mecesita gran ayuda, pero es capar de
mantenerse sentado solo.
" Dependiente

DEAMBULAR *  Independiente, camina solo 50 mietros. 4 4 4

®  Necesita ayuda fisica o supervision para
caminar 51 metros.

®  Independiente en silla de ruedas sin ayuda.

®*  Dependiente

ESCALONES * Independiente para bajar y subdr escaleras 4 4 4
= Necesita ayuda fisica o supervision para
hacero

" Dependiente

Conclusion: Se procedio a revisar cada item en donde se encuentra claridad, coherencia y relevancia en un alto nivel.

.\-. &
L]
cok
—wrrm——— e R
Eduwar Huamdn Rinta
FEICOLOGO
- I.I.L_(.II.!..H.'_JAA'.‘L'_._

Firma del evaluador

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

PFRETE EELE OBSERVACION
DIMENSION | NDE |N°de ITEM u’;;:m iggf VANCI ESRECOMEN
MEDIR-| items ) A DACIONES
»  Siento guoe 5oy una persons dizma de
aprecio, al reanos en igual madidz gqua 4 4 4
loz demas,
s Estoy comvencido de que tengo 4 4 4
cualidades buenzs,
® Soy capez de hacer las cosas tan bisn 4 4 4
como la mayons de 1z gente
» Tengo s actited positiva hacia mi 4 4 4
El nivel im0,
: !Zsca]a. de #  En general estov satisfecho’a de mi 4 4 4
umidimensional [ gpoesr mizmo.
2 dal 10 *  Siento gue notango macho d= lo que 4 4 4
adulzo estar orgulloso.
EREVOT.
# En gemeral, me inclino 2 pensar que soy 4 4 4
un facazado.
# Ml gustana poder sentir mas respeto por 4 4 4
i s,
& Haywece: que realmente pienso que sov 4 4 4
® A vBCEs CTed QUe 00 50y bueha persona. 4 4 4




Conclusion: Se procedio a revisar cada item en donde se encuentra claridad. coherencia y relevancia en un alto nivel.

EXPERTO 3

\—.
-l
Colh

“Edwar Huaman Rinza

PSICOLOGO
Ay A*L.Lb.!-.‘l.'_l;;.'.o.._“

Firma del evaluador

Eespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar ESCATA DE BARTHEL.

La evaluacion del instnumento es de gran relevancia para lograr que sea valido v que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al area de mvestigacion de Psicologia clinica v de salud. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Antony Hector Cabanillas Alvarez

Grado profesional: Licenciado [ ) Maestria (X) Doctor ()

irea de Formacién académica: Clinica _ (X)) Educativa () Social [ Orgamizacional | )
Areas de experiencia profesional: FORENSE

Institucién donde labora: MINISTERIO PUBLICO

Tiempo de experiencia profesionalen | 224 afios ()

el area:

Mas de S afios [ X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(Consignar trabajos

“Prevalencia en trastornos de conducta en nifios de 6 a 11 afios del Instituto Nacicnal de Salud Mental Noguchi,
Lima, 20087

Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).
PRETEND | PARAMETER CLAR | COHER RELE I?'E;I"Rl;.‘é;chlg
DIMENSION E MEDIR: 05 N.” de TTEM IDAD | ENCIA VANCI N
items oS DACIONES
A = Independients: Come selo.
ALIMENTACIO = NWacesita ayuda parza cortar la came, extender la 4 4 4
H mantaquilla, atc.
= Totalmente Depandients
ASEQ =  Independients: entra v sale dal bafio
»  Totalmente Dependisnta 4 4 4
VESTIDOD =  Independients. Capaz de ponsrze v guitarse la
ropa, abotonarse, atarzs los zapatos. 4 4 4
»  Necesita ayuda: Para coneluir la actividad
Pl'Et-l-!ﬂJiE » Dapendiente
medir el T ERERT AREE » Independients para lavarse la cara, las manos,
.. grado de peinarze, afeitarse, magquillaje, ete. 4 4 4
Actividades | dependencia « Dependiemte ’
basicas de I3l fmcional I pEmgECIONES +  Continencia Normal
vida  diEna)del  adulto 10 Ocasionalme : .
. Caslon: nte algin eplzodio de 4 4 4
(ABV) mayor  al incontinencia
EJEFU_EI = Incontinencia
a.ch.w:ladez RMICCION =  Contmencia normal, o ez capaz de cuidarze de
basica. la zondz =1 tiene wna. 4 4 4
= TUn episodic diario como maumo de
incontinencia, o neceszita ayuda para cuidar de
la sonda.
»  Incontinencia
US0O DE = Independients para ir al cuarto de azeo, quitarze
EETRETE v ponerse la ropa. 4 4 4
= NWacesita ayuda para ir al retrete, pero =2 limpia
zala.




»  Deapendients.
TEASLADARS » Independients para ir dal zillon 2 la cama.
E »  Mlinima avuda fisica o supervision para hacarlo 4 4
= MNecesita gran ayuda, perc ez capaz de
mantsnerse sentade selo.
=  Dependients
DEAMEULAFR »  Independients, camina solo 30 metros.
= Necesita ayuda fizica o supervizsion para 4 4
caminar 30 matros.
»  Independients en zilla de rmuedas =in ayuda.
=  Dependients
ESCALONES » Indepsndients para bajar v subir escaleras
= Necesita ayuda fizica o supervizsion para 4 4
hacerla
=  Dependients
Conclusion: Interezants trabajo, pertinente, acorde con lo esperado v astablacido por la Psi::-]cugia.l
Firma del Evaluador
Escala De Autoestima De Rosenberg
FRETE EELE OBSERVACTION
DIMENSION (| NDE |N°de ITEM GLAD iﬁ%ﬁf VANCI ESFECOMEN
MEDIR- | items ) A DACIONES
Blamto que soy uma persana dizna de
zprecio, al menos ey izual medids que 4 4 4
loz demas,
Estoy corvencido de que tenzo 4 4 4
cualidades boenasz.
Zoy capaz de hacer las cosss tan bien 4 4 4
como la mayaona de la gente
Tenzo unz actitud positiva hacia mi 4 4 4
El nivel mismo.
_ E’“-h de Ea genera] estov satisfacho’a de mi 4 4 4
unidmenzional | gpes mizmo.
ma.-:l_el 10 Zienta que no tengo mucha de lo que 4 4 4
adulio estar orgulloso.
FRAVOT.
En genaral, me inclino 2 pensar que soy 4 4 4
un fracaszado.
e pustaria poder sentir mas respeta por 4 4 4
I BTSN
Hay veces gue realmente pienso que sov 4 4 4
il
A vaces cred que no sov busha persons. 4 4 4




Conclusion: Interezante trabajo, pertmente, acorde con lo esperado y establecido por la Psicologiz.l

Firma del Evaluador
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ANEXO N° 8

Validez por consistencia interna del indice de Barthel

Coeficiente de confiabilidad a través del Alfa De Cronbach

Items Puntuacion Sujetol sujeto 2 Sujeto 3 Sujetod Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeta? Sujeto 8
1.Alimentacion 10,5,0 3 3 10 10 10 10 5 5
2.Ase0 5,0 3 3 5 3 5 5 5 5
3.Vestido 10,5,0 5 5 10 10 10 10 5 10
4. Arreglarse 50 5 5 5 5 5 5 5 5
5.Deposiciones 10,5,0 5 5 10 10 10 5 5
6.Miccion 10,5,0 3 3 10 10 5 10 5 5
7.Uso del retrete 10,5,0 0 5 10 10 5 10 5 5
8.Trasladarse 15,10,5,0 10 10 15 15 10 15 10 15
9.Deambular 15,10,5,0 10 10 15 15 10 15 10 10
10.Escalones 10,5,0 5 5 10 10 5 10 5 5
total 55 60 100 100 70 100 60 70
“Tems | Punwacion | Sujeod | Sujeo 0| Sujeo Tl | SuetoT2 | Sujeto 3| et | Suenls | Sliendd
1Alimentacion 1050 10 10 10 10 10 10 10 10
1Ase0 50 5 5 5 5 5 5 5 5
3. Vestido 1050 10 10 10 10 10 10 10 10
4 Arreglarse 50 5 5 5 5 5 5 5 5
5.Depasiciones 1050 10 10 10 10 5 10 10 10
b.Miccion 1050 10 10 10 10 5 10 10 10
1.Us0 del retrete 1050 10 10 10 10 5 10 10 10
8.Trasladarse 15,1050 15 15 15 15 15 15 15 15
9.Deambular 15,1050 15 15 15 15 15 15 15 15
10.Escalones 1050 10 10 10 10 10 10 10 10
total 100 1000 100 100 85 100 100 100
Interpretacion Independiente |Independiente (Independiente {Independiente | Dpendencis Moders{ Independiente | Independiente | Independiente
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ltems Puntuacion Sujeto 17 Sujeto 18 Sujeto 18 Sujeto 20 VARIANZA
2.Ase0 5.0 5 5 5 5 0
3.Vestido 10,50 10 10 10 5 4
4.Arreglarse 5,0 5 5 5 0 1.1875
5.Deposiciones 10,5.0 10 10 10 5 5.6875
6.Miccion 10,5,0 10 5 10 5 b
7.Uso del retrete 10,5,0 10 10 10 5 BS5
8.Trasladarse 15,1050 15 15 15 10 4 6875
9.Deambular 15,10,5,0 15 15 15 10 5.25
10.Escalones 10,5,0 10 10 10 5 5.25
total | 100 95 100 60 44,5625
Interpretacion Independiente |Dependencialev|independiente  Jependencia Grave
varianza total del instrumento 293.6875
coeficiente de confiabilidad a4 0343| croNBAGH
numero de items 10 94%( CONFIABLE
sumatoria de las varianzas de los items 445625
varianza total del instrumento 2936875

| TABLA DEREFERENCIA PARA CONFIABILDAD |

Rangos Magnitud
081a1,00 Muy Alta
061a080 Alta
041a060 Moderada
0212040 Baja
0012020 Muy Baja
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ANEXO N° 9

Validez por consistencia interna de la Escala de Rosenberg

Coeficiente de confiabilidad a través del Alfa De Cronbach

ITEMS POSITIVOS ITEMS NEGATIVOS
ENCUBSTADOOS. v[p1 |2 v v[pa [v[ps vfps (v[pr <fs <[ v[p0 <[ Torw [RHNED
SUET0 L s | s | 22l 2 sl a1t 1| 2| w | Anestimatas
SUET02 s | 2| 2 [ 2l el ol ol 1] 2] a [ ancestimatas
SUIET03 s | 3| 3 [ 3 [ 3 [ 33l 2] 3] 3] 3 [autoestimahedi
SUIET04 s el e [ al ol el al a3 o] 7 [ atestiman
SUIET0S s [ s | 2 [ 2l 2 a3l o] 23] B [ atestimta
SUIET06 3 | 3| 3 [ 3 [ 3 [ 33l 2] 3] 3] » [autoestimhedi
SUET07 s [ s 22l vl 2l a2l a2 2] u T auoestimasaa
SUIET08 s |2 [ 2 [ 2l 2 sl a1 23] 2 [ atestimtas
SUIET09 s [ s s a2l ol a2l a2 3] B [ auoestmnasa
SUETO 10 s [ s s T2l 2l ol al ol a2l 2 | atcestimatas
SUETO 11 s [ el o T a3 s T al 3] s3] 5 [ atestiman
SUETO 12 s [ sl s T2l 2l ol sl o] s3] 5 [ atestimta
SUETO 13 s [ s s T3 T2l s T sl o] a1 3] % [auoestimabed
SUIETO 14 s [ ol o T s T sl sl sl a2l s a] 8 ] atestiman
SUETO 15 s [ 3l s sl al 2ol sl ol s3] u [atestimamei
SUETO 16 s el o T el s s T sl al sl o] u ] atcestimean
SUET0 17 s [ 3l s sl sl sl sl a3 3] 0 [atestimhe
SUET0 18 s [ sl s T a2l ol sl o] sl 3] % [auoestimabed
SUET0 19 s [ sl s T 2ol 2l ol al o] s3] 2 [ atoestimatas
SUETO 20 s [ ol o T el 2l ol sl o]l a3 2 | aoestimatas
VARIANZA 0.2¢0938] 0.3086] 0.609375] 048438] 03125] 0.35938] 0.3125{035938] 0.24608] 0.5
coeficiente de confiabilidad | 0.95995 96% [Nivel Confiable

numero de items 10

sumatoria de las varianzas
de los items 3.43823

varianza total del instrumento 25.64
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ANEXO N° 10
VALIDACION DE CONTENIDO
“VALIDACION DE AIKEN”

Disenado por Jose Ventura
Como citar; Ventura-Leon, J. (2019). De regreso a la validez basada en el contenido. Adicciones. Publicacion anticipada en linea. doi hitps:/idoi.org/10.20882/adicciones. 1213

Inserte valores
min 0
max 4
k 4
n 3
sig 156 95%
Intervalo de Conflanzy
Juez 1| Juez 2| Juez 3| Media| DE |V de Alken| Interpretacion V| Inferior | Superior

Relevancia < < & 400 | 000 1.00 VALIDO 0.76 1,00

Rem! Representatividad | & - 4 |leoo]| 000 1.00 VALDO 0.76 1.00

Claridad 4 s 4 40| 000 1.00 VALDO 0.76 1.0

Relevancia - - - 400 | 000 1.00 VALIDO 0.76 1.00

Rem2 Representatividad | 4 - - 00| 000 1.00 VALIDO 0.76 1.00

Claridad - “ “ 40| 000 1.00 VALIDO 78 1.00

Relevancia " “ < 400 | 000 1.00 VALDO 0.76 1.00

Rem3 Representatividad | 4 B < 400 | 000 1.00 VALDO 076 1.00

Claridad 4 4 4 400 | 000 1.00 VALDO 0.76 1.00

Relevancia - - < 40| 000 1.00 VALIDO 076 1.00

Remd Representatividad | & - B 400 | 000 1.00 VALIDO 076 1.0

Claridad B B “ 400 | 000 1.00 VALIDO 0.76 1.00

Relevancia “ “ “ 400 000 1.00 VALIDO 0.76 1.00

RemS | Representatividad | & | 4 | & || e00| 000 | 100 VALIDO 0.76 1.00

Claridad - N H 400 | 0.00 1.00 VALIDO 078 1.00

Relevancia < < < 400 | 000 1.00 VALDO 0.76 1.00

Remé | Representatividad | & | & | & ||eco| o000 | 100 VALDO 0.7 1.00

Claridad - - - 400| 000 100 VALIDO 076 1.0

Relevancia B B B 400 | 000 1.00 VALIDO 0.76 1.00

tem? Representatividad | ¢ “ i 400 000 1.00 VALIDO 0.76 1.00

Claridad - 4 B 400 | 000 1.00 VALIDO 0.76 100

Relevancia B “ - 400 000 1.0 VALDO 078 1.00

Remd Representatividad | ¢ < 4 400 000 1.00 VALIDO 0.786 1.00

Claridad ¢ ) ¢ |eo0]| 000 1.00 VALIDO 0.76 1.00

Relevancia B < 4 400 | 000 1.00 VALDO 0.7% 1.00

Rem?d Representatividad | & g 4 400 | 000 1.00 VALDO 076 1.00

Claridad B & 4 400 | 000 1.00 VALIDO 078 1.00

Relevancia d 4 4 400 000 1.00 VALIDO 0.7% 1.00

Kem10 Representatividad | 4 - 4 400 000 1.00 VALDO 078 1.00

Claridad 4 & ¢ 400 | 000 1.00 VALIDO 0.76 100
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ANEXO N° 11
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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