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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la capacidad funcional y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital contingencia
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo relacional, prospectivo,
transversal con disefio correlacional en 126 adultos mayores asistentes al
Hospital, En la recoleccion de datos se utiliz6 la escala de capacidad funcional
de indice de Barthel y la escala de Autoestima de Rosenberg. Para el andlisis
inferencial de los resultados se utilizé la prueba de correlaciones de r de
Pearson. Resultados: El 42,9% (54) tiene dependencia grave, 39,7% (50) es
dependencia moderada, 7,9% (10) dependencia total, el 6,3% (8) es
dependencia leve y el 3,2% (4) es independiente y 51,6% (65) adultos
mayores presentaron autoestima baja, 31,7% (40) fue autoestima media y el
16,7% (21) fue autoestima alta. Por otro lado, existe relacion significativa
estadisticamente entre la capacidad funcional y la autoestima, con p<0,000.
Asimismo, se relaciona entre la capacidad funcional en la dimension
alimentacion y la autoestima p<0,000, dimensién aseo y la autoestima,
p<0,000, dimension vestido y la autoestima p<0,005, dimension arreglo y la
autoestima p<0,000, dimension necesidades fisiolégicas y la autoestima
p<0,000, dimension movilidad y la autoestima p<0,000, capacidad funcional y
la autoestima, p<0,000.Conclusiones: se acepta la hipotesis alterna Existe
relacion significativa entre la capacidad funcional y la autoestima en los
adultos mayores del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.

Palabras claves: Capacidad funcional, autoestima, adultos mayores.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between functional
capacity and self-esteem of older adults attending the Hermilio Valdizan
Medrano contingency Hospital, Huanuco 2018.

Methods: A descriptive, relational, prospective, cross-sectional study with
correlational design was carried out in 126 older adults attending the Hospital.
The Barthel Index scale of functional capacity and the Rosenberg Self-esteem
scale were used to collect data. Pearson's r correlation test was used for the
inferential analysis of the results. Results: 42.9% (54) have severe
dependence, 39.7% (50) have dependence moderate, 7.9% (10) total
dependence, 6.3% (8) is mild dependence and 3.2% (4) is independent and
51.6% (65) older adults presented low self-esteem, 31.7% (40) were medium
self-esteem and 16.7% (21) were high self-esteem. On the other hand, there
is a statistically significant relationship between functional capacity and self-
esteem, with p<0.000.Likewise, it is related between functional capacity in the
nutrition dimension and self-esteem p<0.000, hygiene dimension and self-
esteem, p<0.000, clothing dimension and self-esteem p<0.005, arrangement
dimension and self-esteem p<0.000, physiological needs dimension and self-
esteem p<0,000, mobility dimension and self-esteem p<0,000, functional
capacity and self-esteem, p<0,000 Conclusions: the alternative hypothesis is
accepted. There is a significant relationship between functional capacity and
self-esteem in older adults at the Hermilio Valdizan Medrano Contingency
Hospital.

Key words: Functional capacity, self-esteem, ageds adults.



INTRODUCCION

La capacidad funcional en adultos mayores esté relacionada con la condicion
de un individuo en el que desarrolla actividades cotidianas normales sin fatiga
y de forma segura e independiente.

Su pérdida se asocia con el aumento de riesgo de caidas y la
institucionalizacion. Existen varios dominios que acompafan al proceso de
envejecimiento, en el que se incluyen, el rendimiento fisico, el estado funcional,
la actividad fisica, el estado de animo, disminucion gradual de la edad, entre
otros aspectos. El seguimiento de la capacidad funcional en adultos mayores
es fundamental para hacer frente a las dependencias prevenibles y promover
una vida activa y saludable. Enese sentido, varios estudios internacionales se
han preocupado por investigar a los adultos mayores de forma longitudinal en
tematicas relacionadas con las variaciones estacionales de la actividad fisica,
gasto energético, perfil lipidico, sedentarismo y suefio, uso del calzado, sin
embargo, son escasos los estudios longitudinales que analizan las variaciones
estacionales relacionadas con la capacidad fisica funcional y especificamente
en el Pera.

Considerando todo lo mencionado, se presenta el estudio con el objetivo de
identificar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la autoestima
de los adultos mayores del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano en el afio 2018.
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El presente trabajo se encuentra estructurado en 07 capitulos distribuidos en
la forma siguiente: el | capitulo abarca el problema, el cual consta del
planteamiento del problema, formulacion, objetivos, justificacién y limitacion.
En el Il capitulo se presenta el marco tedrico, que cuenta antecedentes
internacionales, nacionales, base teoérica, definiciones conceptuales,
hipotesis, variables y operacionalizacion de variables.

En el lll capitulo se encuentra la metodologia, en la que se incluye el enfoque
de la investigacion, tipo de investigacion, disefio, lugar de ejecucion proyecto,
universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra, criterios de inclusion y
exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento de
recoleccion de datos, andlisis de aspectos éticos.

En el IV capitulo, se da a conocer los resultados y discusiones comparacion
con otros estudios internacionales y nacionales.

En el V capitulo, se encuentran las conclusiones y recomendaciones. Y

finalmente, las referencias bibliogréaficas y los anexos respectivos.
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1.1.

CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcién del problema.

Los adultos mayores constituyen una poblacién vulnerable a
enfrentar muchas enfermedades por el deterioro de las funciones
organicas, siendo la etapa de vida donde hay cambios de aspectos
biolégicos, fisiologicos, psicolégicos y sociales; que con el tiempo la
pérdida de facultades, falta de independencia y autonomia llegan a ser
las principales causas de bajo estado de animo en la tercera edad (OPS,
2018)*.

Considerando que la capacidad funcional de un individuo crece
en la infancia temprana, este alcanza la madurez integral v,
naturalmente, en la tercera edad empieza a declinar, perdiendo
progresivamente la capacidad en disfrutar su vida autbnomamente, ya
que sufre incapacidad en realizar sus actividades bésicas de la vida
diaria (OMS, 2018)2.

En ello también cabe mencionar que la autoestima es el afecto y
el valor que se tiene a si mismo, donde los cambios fisicos, el
surgimiento de las enfermedades y el abandono familiar social, pueden
influir negativamente en el concepto que tienen de si mismas y afectar
sus estados de animos, motivacion y la percepcion de su vida (MINDES,
2016)3.

A nivel mundial se registran paises que estan experimentando un
aumento en el numero y la proporcion de personas mayores,

evidenciandose asi entre el 2000 - 2050, la cantidad de la poblacion de

13



los adultos mayores de 60 afios sera el doble, pasando del 11% a un
22% (OMS, 2018) 4.

Desde una vision fisiologica, el envejecimiento es el resultado del
acopio de una gran complejidad de deterioro del propio sistema con los
afos, llevandonos a una cuesta gradual en el entendimiento y la actividad
fisica, un incremento de trance de padecimientos, y finalmente al morir.
El envejecimiento es un proceso natural que se inicia desde el momento
en que nacemos y que avanza a lo largo de nuestras vidas con cambios
en el cuerpo y en su funcionamiento®.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a
medida que envejecen las personas, las enfermedades no transmisibles
(ENT) se convierten en las principales causas de morbilidad,
discapacidad y mortalidad en todas las regiones del mundo, incluso en
los paisesen vias de desarrollo. Las enfermedades no transmisibles
(ENT), resultan costosas para las personas, las familias y el Estado, sin
embargo, muchas de ellas podrian prevenirse o retrasarse con politicas
adecuadas de salud que permitan afrontar los riesgos de enfermedades
no transmisibles a lo largo de todo el ciclo vital®.

La OMS considera que en los paises desarrollados la etapa de vida
Adulto Mayor se da a partir de los 65 afios; sin embargo, para los paises
en desarrollo considera a partir de los 60 afios. (Acuerdo en Kiev, 1979,
OMS) Las necesidades de salud del adulto mayor (AM) pueden
agravarse en situaciones de internamiento, por lo que el enfermero
debera tener la utilidad necesaria para hacer de cada encuentro y de

cada cuidado prestado, una ocasion propicia para ayudar y proporcionar
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comodidad. Ya que, al estar enfermo la persona experimenta cambios e
insatisfacciones de las necesidades béasicas que conducen al sufrimiento
y a laincomodidad. El efecto de la acogida en el anciano surge como una
forma de cuidado de confort facilitador de la adaptacion a la
hospitalizacion, como refieren los ancianos, a través de una relacion
constructiva premiada por el afecto y la atencion, definido por Katherine
Kolcaba’.

En el Peru, en el afio 2017, la poblacion adulta mayor de 60 afios
a mas, fue de 3'497,576 (tres millones cuatrocientos noventa y siete mil
quinientos setenta y seis) que representa el 10.1% de la poblacién total,
a comparacion que, en el 2013, la poblacién adulta fue de 2’807,354,
representa un incremento del 5%; es decir, un envejecimiento
poblacional en crecimiento. En algunos departamentos, los adultos
mayores representan el 15% y otros llegan al 5% de la poblacién total.
Ser adulto mayor en nuestro pais significa pertenecer a un grupo
vulnerable, las condiciones de vida no son las mas adecuadas para sus
edades; este es el grupo con mayor crecimiento, fenbmeno que va
configurando una nueva problemaética social y de salud publica®.

Los adultos mayores al dejar de ser independientes, la familia se
convierte en el primer soporte y referencia, en muchos casos el hogar se
constituye en el primer espacio para el maltrato, abandono vy
marginacion, en los ultimos afios ha sufrido multiples cambios como
consecuencia de los procesos de modernizacion y globalizacion de la
sociedad que, en vez de cohesionar a la familia, han acelerado el
proceso de desestructuracion, desorganizacion y desvaloracion del

adulto mayor®”’.
15



El adulto mayor, ante las enfermedades, la pérdida de autonomia
0 ante la soledad se apoya en sus hijos y familiares, y esto hace que
todos los lazos familiares muchas veces sufran cambios. Esta situacion,
a veceses vivida por la familia con cierta impotencia e inseguridad,
porque va acompafiada de dificultades, Por otro lado, las ocupaciones
laborales de los hijos impiden que los padres reciban el cuidado que ellos
les gustaria proporcionarle®.

En el proceso de envejecimiento de la poblacion peruana,

aumenta la proporcién de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio

1950 a 10,1% en el afio 2017 °-

Por su parte el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), sefiala que actualmente existen en el Perd, 3 millones 497 mil 576
habitantes mayores de 60 afios, lo cual representa aproximadamente el
10,34% de la poblacion total, estimandose que 1 millén 658 mil 715 son

varones y 1 millén 838 mil 661 son mujeres™®.

En nuestra region de Huanuco INEI estima que la poblacién total
es de unos 721,047 (setecientos veinte un mil cuarenta y siete) de los
cuales 77,331 (setenta y siete mil trecientos treinta y uno) son personas
adultas mayores que representa un 7,1 % del total de la poblacion de la
region Huanuco, estimandose que 36096 son varones y 41235 son
mujeres. La capacidad funcional es la aptitud para ejecutar
eficientemente las actividades basicas de la vida diaria. Incluye

actividades tales como bafarse, vestirse, alimentarse, movilizarse,

controlar esfinteres y el arreglo personal **-
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Los problemas mas importantes en la etapa de vida adulto mayor
es la pérdida de su capacidad funcional, que se evidencia con la reduccion
de las actividades habituales y necesarias para la vida de la persona. Esto
implica que la persona no funcione como lo desea y no tome sus propias
decisiones; por lo tanto, se refleja la pérdida de su independencia y la
necesidad constante de ayuda. La presencia de limitacibn en la
ejecucion de estas actividades representa un serio problema para el
adulto mayor, pues es un indicador de riesgo para la salud del individuo
y afectaria directamente su calidad de vida®?.

Serd la capacidad funcional la que le brinde autonomia y le
permita vivir de forma independiente y adaptada a su entorno
promoviendo un envejecimiento activo y saludable. Para ello, es
necesario vivir en un contexto que potencie y facilite sus capacidades;
de lo contrario, la persona mayor entra en una dindmica de deterioro y
su vida comienza a situarse dentro de una problemética de dependencia
creciente. Por tal motivo serd mas positivo enfocar la intervencion desde
el fomento de dichas capacidades ya que permite centrarse en las
potencialidades y no en las limitaciones del anciano, creando una visién
positiva 13,

En suma, por la problematica expuesta, es que se aborda esta
investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la
capacidad funcional y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes
al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2018,
con el fin de implementar estrategias para cobertura la atencion integral

de salud de dicha poblacion.
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1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general:

¢ Existe relacion entre la capacidad funcional y la autoestima de los

Adultos Mayores asistentes al Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano- Huanuco 20187

1.2.2. Problemas especificos:

1.

¢ Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimensién
alimentacion y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes al
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
20187

¢ Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimensién aseo
y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 20187

¢ Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimensién
vestido y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes al
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
20187

¢ Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimensién
arreglo y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes al
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
20187

¢ Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimensién
necesidades fisiolégicas y la autoestima de los Adultos Mayores
asistentes al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano

Huéanuco 20187
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6. ¢Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension
movilidad y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes al
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano Huénuco

20187

1.3. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la
autoestima de los Adultos Mayores asistentes al Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2018.

1.4. Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre la capacidad funcional en su
dimensién alimentacion y la autoestima de los Adultos Mayores
asistentes al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2018.

Establecer la relacion que existe entre la capacidad funcional en su
dimension aseo y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes al
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2018.
Valorar la relacibn que existe entre la capacidad funcional en su
dimensién vestido y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes al
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2018.
Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional en su
dimensién arreglo y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes al
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2018.
Describir la relacion que existe entre la capacidad funcional en su

dimensidén necesidades fisiologicas y la autoestima de los Adultos
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Mayores asistentes al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2018.

e Conocer la relacion gue existe entre la capacidad funcional en su
dimensién movilidad y la autoestima de los Adultos Mayores asistentes

al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2018.

1.5. Justificacién de la investigacion.

1.5.1. A nivel tedrico.

Este trabajo tiene una importancia en la calidad de vida de los
adultos mayores porque es una de las Ultimas etapas de la vida la vejez,
ya que en esta etapa ellos son muy vulnerables. Aqui vamos a evidenciar
la valoracion funcional y describir los problemas que se presentan en el
adulto mayor, de la misma manera se podra identificar las necesidades
de este grupo etario segun su capacidad funcional y cuidados por parte
del personal de salud tratante y personas responsables del adulto mayor,
también esta informacion sirve para los programas de salud del adulto
mayor, afin de que estos puedan planificar los servicios acordes a las

necesidades funcionales y emocionales de los adultos. por tanto,
el valor teorico del estudio radica en que se brindan aportes que permiten
complementar la informacién sobre la capacidad funcional y autoestima

en los adultos mayores.

1.5.2. A nivel practico.
El presente estudio pertenece al area de “Promocién de la salud
y prevencion de las enfermedades” en la linea de investigacion “Salud
colectiva y atencion primaria en salud, teniendo en consideracién que

como profesionales de la salud, se tiene como esencia de la carrera a
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través de diversas estrategias orientadas a brindar informacion sobre
diversas patologias a la poblacion en general; y con esto se podran
disefiar planes de cuidado que beneficien la capacidad funcional y la

autoestima de adultos mayores.

1.5.3. A nivel metodologico.

El estudio servira como referente para futuras investigaciones,
porque esta sujeto a validacion por jueces expertos en el tema, lo que
permitira identificar adecuadamente la capacidad funcional y la
autoestima en los adultos mayores; del mismo modo el presente informe
constituye un antecedente mas para futuros estudios de mayor alcance

relacionados a la problemética en estudio.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Para el desarrollo de la presente investigacion se dispuso de
informacion requerida para todo el proceso metodolégico que implico la
investigacion a través de la busqueda de las diversas fuentes, por lo que
no existen limitaciones metodoldgicas.

En cuanto a la identificacion de la muestra en estudio no existieron
limitaciones para la medicion de las variables correspondientes, ya que
la poblacion fue accesible al establecimiento de salud.

Sin embargo, es importante indicar que los datos obtenidos no se
pueden inferir para otras poblaciones con caracteristicas similares por
encontrase los resultados para una poblacion estatica (Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan).
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1.7. Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
estudio fue viable porque los gastos relacionados con la ejecucion del
estudio fueron solventados por la investigadora en términos reales de
acuerdo con los rubros establecidos.

Respecto a los recursos humanos, se conto con el apoyo en
las diferentes etapas del proceso: investigador, asesor, encuestadores,
recoleccion de datos codificacidn, tabulacion, procesamiento y analisis

de los datos para guiarnos en todo el proceso de la investigacion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

En Colombia, 2015 Gémez 14, en su estudio titulado “Capacidad
funcional del adulto mayor segun la escala de BARTHEL en hogar
geriatrico santa Sofia de Tenjo, dulce atardecer y renacer Bogot4, tuvo
como objetivo: Medir la capacidad funcional de los adultos mayores
segun la escala de Barthel durante el mes octubre de 2015. El tipo de
estudio fue descriptivo transversal, la muestra lo constituyo una
poblacion de 56 personas conformada por hombres y mujeres mayores
de 65 afios. En cuanto al andlisis de los resultados, se observaron un
mayor grado de dependencia con el género masculino, existiendo una
correlaciéon con los mayores de 85 afios, en dicho estudio se tienen en
cuenta variables como el tiempo de institucionalizacion y la percepcion
del estado de salud propio de cada persona. Concluyen que la
dependencia del anciano, esta directamente relacionada con la edad, el
sexo, mayor tiempo de institucionalizacion y una mala percepcion del
estado de salud, un aspecto de gran importancia ya que en la mayoria

de estudios no manifiestan esta variable.

En Colombia, 2015 Guerrero y colaboradores,1® en su estudio
titulado Relacion entre Autoestima y Autonomia Funcional en Funcién
del Apoyo Social en Adultos Institucionalizados de la Tercera Edad, sus
resultados confirman que existe una relacion entre la autoestima y
autonomia funcional, y que la capacidad de desplazamiento sin ayuda
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2.1.2.

externa es un factor determinante de la autoestima. Por otra parte, no se
encontraron diferencias significativas en la autoestima en lo que respecta
al apoyo social representado en visitas externas, concluyeron que el
factor determinante de la autoestima en ancianos institucionalizados es
la autonomia funcional relacionada con el desplazamiento sin ayuda
antes que el apoyo social externo y de acuerdo con la clasificacion de la
autoestima medida con el cuestionario de autoestima de Rosenberg, el
47% de los ancianos tiene baja autoestima, mientras un 26,5 % tiene

autoestima normal, y el 26,5 % restante la tiene en buen estado.
Concluyendo que existe relacion entre Autoestima y Autonomia
Funcional en funcion del Apoyo Social en Adultos Institucionalizados de
la Tercera Edad, por lo mencionado las instituciones deben facilitar y
motivar a los ancianos a realizar por si mismos sus actividades diarias
bésicas como comer, bafarse y vestirse, aun cuando esto signifique un
mayor esfuerzo para ellos. Asi como, las familias y cuidadores, ya que
son decisivas en su calidad de vida.

Antecedentes nacionales.

En Lima, 2019- Mori 16, en su estudio titulado: La relacion entre
la autoestima y la capacidad funcional de adultos mayores en el hogar
geriatrico San Vicente de Paul en el distrito de Cercado de Lima 2018.
El objetivo fue Determinar la relacion entre la autoestima y la capacidad
funcional de los adultos mayores, el estudio fue de tipo cuantitativo, de
corte transversal y de método descriptivo.

La muestra estuvo constituida por un total de 56 adultos mayores

obtenidos por muestreo no probabilistico. Instrumentos: Escala de
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autoestima de Rosenberg para medir la autoestima y el indice de Katz
para medir la capacidad funcional. Resultados: De los 56 albergados
seleccionados para las encuestas denominadas las escalas de
autoestima de Rosenberg y el indice de Katz en el Centro de Atencion
Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, el 48.7% presenta una
autoestima media, pero con una ausencia de incapacidad, al
contrario, aquellos albergados que presentan una autoestima baja con
un porcentaje de 60% presentan incapacidad moderada y por ultimo en
ese mismo item 58.3% presenta incapacidad severa. Prueba de ji-
cuadrado Pearson de autoestima y capacidad funcional encontramos p
> 0,05, valor de Gamma es 0.211. Conclusiones: Se acepta la hipotesis
nula de que no existe relacion significativa entre la autoestima y la
capacidad funcional de adultos mayores en el hogar geriatrico San

Vicente de Paul en el distrito de Cercado de Lima.

En Puno, 2018 — Apaza17; en su estudio titulado capacidad
funcional y autoestima del adulto mayor asistente al Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro 2017. Tuvo como objetivo establecer
la relacién entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima del adulto
mayor. El tipo de estudio fue exploratorio, descriptivo correlacional; cuya

muestra estuvo constituido por 60 adultos mayores.

La técnica utilizada para la obtencion de la informacion fueron la
entrevista y la encuesta, se aplicaron los instrumentos como el indice de
Katz, escala de Lawton y Brody, escala de Tinetti modificada y escala de
Autoestima de Rosenberg, para el analisis estadistico se utilizé la Chi

cuadrada con el nivel de significancia del 5% y coeficiente de correlacion.
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Los resultados muestran que el 61.7% tienen capacidad funcional
dependiente, de ellos el 35% tienen nivel de autoestima baja y el 26.7%
tienen nivel de autoestima media, asimismo el 38.3% tienen capacidad
funcional independiente y de ellos el 18.3% poseen baja autoestima.
Respecto a las actividades béasicas de la vida diaria predomina la
dependencia con 51.7%, en las actividades instrumentales de la vida
diaria predomina la dependencia con 81.7% y concerniente a marcha y
equilibrio el 58.3% tienen capacidad funcional de independencia sin
riesgo de caidas. En cuanto a la relaciéon significativa existe relacion

significativa entre la autoestima y la capacidad funcional de adultos.

En Chocope, Trujillo, Perd 2016, Pajuelo y Salvatierral8, en su
trabajo titulado “Autoestima y calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 2. Hospital Il Chocope 2016”. Tuvieron como
objetivo determinar la relacion que existe entre la Autoestimay la Calidad
de Vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio fue de
tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, siendo la muestra 140
adultos mayores, se utilizaron dos instrumentos: el primero para medir la
Autoestima en el Adulto Mayor y el segundo instrumento para medir la
Calidad de Vida. Encontrandose que el 16.4% de adultos mayores tiene
alto nivel de autoestima, un 50.7% tiene nivel medio, y 32.9% tiene bajo
nivel. Por otro lado, en relacién a calidad de vida de los participantes 20%
es alta, 46.4% medio y 33.6% bajo; asi mismo se identifica una

asociacion altamente significativa, positiva y de intensidad media,

demostrada mediante la prueba de Chi). cuadrado? = 23.3.
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2.1.3. Antecedentes locales.

En Huanuco 2017, Valverdel9, realizo un trabajo de investigacion
titulado “Situacién social familiar y valoracién funcional de las personas
adultas mayores, beneficiarios del programa social pension 65 del distrito
de Huacar Huanuco”, el objetivo fue: Identificar la situacion social familiar
y la valoracion funcional de las personas adultas mayores beneficiarios
del Programa Social Pension 65. El estudio fue de tipo descriptivo simple
con 81 adultas mayores beneficiarios del Programa Social Pensién 65
del distrito de Huacar. En la recoleccion de datos se utilizd una guia de
entrevista, un indice de la valoracion funcional de Barthel y una escala
de valoracion socio familiar modificada de Gijon. Entre los resultados en
general el 70,4% (57 adultos mayores) presentaron riesgo social, el
16,0% (13 adultos mayores) manifestaron problema social y solo el
13,6% (11 adultos mayores) tuvieron una situacion socio familiar buena
0 aceptable.

Asimismo, el 53,1% (43 adultos mayores) presentaron
dependencia moderada, el 23,5% (19 adultos mayores) tuvieron
dependencia severa, el 21,0% (17 adultos mayores) mostraron
independencia y solo el 2,5% (2 adultos mayores) presentaron
dependencia leve. Se llegd a la conclusidon de que existié predominio de
riesgo social de acuerdo a la situacion socio familiar y dependencia
moderada frente al grado funcional de las personas adultas mayores
beneficiarios del Programa Social Pension 65.

En Huanuco en el 2016, Pardave?®, realizo un trabajo de

investigacion titulado “Capacidad de autocuidado y percepcion del
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estado de salud del adulto mayor de la localidad de Santa Maria del
Valle”, el objetivo fue Determinar la relacién que existe entre la capacidad
de autocuidado y la percepcién del estado de salud en los adultos
mayores, su muestra de fue de 72 adultos, encontrdndose que la
capacidad de autocuidado es del 39% parcialmente adecuado, el 29%
tuvo un autocuidado inadecuado, el 17% presentdé un autocuidado
adecuado y el 15,3% tuvo autocuidado adecuado. Para la percepcion del
estado de salud, el 69,4% su salud no era saludable. Se concluye
indicando que la capacidad de autocuidado se relaciona con la
percepcion del estado de salud de los adultos mayores en estudio.

En Huanuco, en el 2015, Escalante?! realiz6 el estudio titulado
“Estado nutricional y su relacién con la calidad de vida de las personas
adultas mayores en el Asilo Santa Sofia” el objetivo fue: determinar la
relacion entre el estado nutricional y la calidad vida de las personas
adultas mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, realizado en 20
personas adultas mayores, a quienes se les aplicé una guia de entrevista
de sociodemogréfica y dos escalas (Mini Valoracion Nutricional y Calidad
de Vida WHOQOL — BREF) en la recoleccién de datos. Los resultados
relacionados a la calidad de vida fueron que el 85% de adultos mayores
presentaron un nivel de calidad de vida regular; en la dimension bienestar
emocional el 90% de los adultos mayores tuvieron una calidad de vida
regular; en la dimension bienestar fisico, el 95% presentaron calidad de
vida regular; en la dimension bienestar material, el 85% evidenciaron
tener calidad de vida regular y por ultimo, en la dimension bienestar
social, el 70% de adultos mayores presentaron una calidad de vida

regular.
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2.2. Bases teodricas.

2.2.1.

2.2.2.

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Dorothea Orem??, define que existe tres relacionadas entre si:
Teoria del Autocuidado, se refiere al autocuidado que uno tiene sobre
de si mismo.

Teoria de déficit de Autocuidado. Aqui interviene el profesional de
Enfermeria.
Teoria de Sistemas. Se refiera a la comunicacion y relacion con la
Enfermeria.
La teoria del autocuidado, esta enlazada con las personas adultas
mayores, ya que son los mas vulnerables para su autocuidado, porque
necesitan de un apoyo para realizar sus actividades diarias, siendo para
esto fundamental el apoyo familiar y la presencia de un personal
capacitado como el profesional de Enfermeria o afines.
Modelo de promocion de la salud.

Fue apoyado por Nola Pender, citado por Sakraida21, el sostuvo
que la conducta esta relacionada con la motivacion y el bienestar para
un potencial humano. La presencia de este modelo permite dar
soluciones para adoptar nuevas decisiones acerca del cuidado de su
propia salud. 22 para Pender23, en su modelo de promocion de la salud,
reafirma que una promocion de salud es de suma importancia para
cambio en los estilos de salud, creando una cultura de la salud y
haciendo de ésta un valor. Pender, al plantear su modelo nos sefiala que
las personas que otorgan gran importancia a su salud, tienen mayor

tendencia a conservarla. Afirma a la vez la importancia de las
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2.2.3.

motivaciones personales, creencias y mitos son el motor fundamental
gue mueve nuestras conductas a favor o en contra de la salud.
Modelo de creencias en salud
Este modelo se ha creado con el fin de dar respuestas al porque

las personas no participan en programas preventivos en relacion de la
salud publica, posteriormente se obtuvo respuestas, debido a diversas
conductas como la respuesta ante ciertos sintomas de enfermedad, el
Cumplimiento de tratamientos y recomendaciones médicas, la practica
de autoexploracién, la participacion de programas de prevencion, entre
otras.z4

Esto seria una amenaza para su propia salud, ya que rige sobre
sus propias culturas, valores y creencias de salud ante la enfermedad
(percepcion de vulnerabilidad) y las creencias sobre la gravedad de la
enfermedad (percepcion de gravedad) 2s.

Por ello este estudio pretende relacionar por qué existe el deseo
de evitar una enfermedad por la carencia de una conducta saludable, en

este caso mejorar la calidad de vida y prevenir la enfermedad.

2.3. Definiciones conceptuales.

2.3.1.

Definicion de Capacidad funcional.

La capacidad funcional en el adulto mayor se define como la
capacidad que tiene una persona para realizar sus actividades de la vida
diaria, sin necesidad de supervision, es decir, la ejecucion de sus
actividades independientemente sin ayuda de otra persona, dentro de un
amplio rango de complejidad?®

Es la autonomia, que tiene una persona ya se de sexo femenino o
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2.3.2.

masculino para llevar a cabo una actividad como desean hacerlo.?’
Esto se puede llevar a cabo gracias al funcionamiento adecuado
de las areas fisica, social y mental, sino pondria en contra la capacidad
de la persona, originandole dificultades en su capacidad para cuidar de si
mismo y desempefiar las funciones y obligaciones que se esperan de
él.28
El tener capacidad funcional adecuada en el adulto mayor es de gran
utilidad, esto se evalia a través de un examen neuropsicolégico y
cognitivo en el adulto mayor, ya que verificamos las capacidades que
tiene el adulto mayor, para enfrentar las situaciones de estrés de la vida
diaria y determinar cuanta vulnerabilidad existe en las é&reas fisica,
mental, social y funcional.?®
Es suma importancia medir la utilidad de capacidad funcional, de
esta manera obtendriamos la valoracion de los elementos con que
cuenta un anciano, aportando en formular criterios acerca de cémo
emplear correctamente las aptitudes y habilidades ya existentes.°
Componentes de la capacidad funcional.
Actividades béasicas de la vida diaria: Bafarse, vestirse, usar
el inodoro, movilizarse (entrar y salir de la cama), continencia,

alimentarse.

capacidad funcional se podria facilitar su evaluacion con el uso practico
de sus resultados y cambios a nivel individual, para ello se han propuesto
tres niveles actividades de la vida diaria o actividades basicas cotidianas,
son todas aquellas referidas al cuidado personal, y su interaccion con el

medio ambiente y a relacionarse con los otros.
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2.3.3.

Dimensiones de la capacidad Funcional.

Estan Incluidas aquellas actividades de autocuidado vy
supervivencia, son conductas sensorio - motrices, quiere decir que van
a depender del desarrollo neuroldgico y para su supervivencia. Siendo
estas las primeras capacidades utilizan el ser humano, relacionadas
consigo mismo, por ejemplo, el cuidado personal, como alimentarse,
caminar, trasladarse, vestirse, asearse y usar el bafo.

Universalmente las actividades del ABC fisico se realizan de
manera independiente cuando existe integridad fisica y mental. La
alimentacion y el control de esfinteres, por ejemplo, son necesarios para
la supervivencia, por tanto, se aprenden primero y se pierden en ultima
instancia, en cambio actividades como vestirse o bafarse, tienen una
connotacion cultural, se aprenden en Ultima instancia y se pierden

primero.

Alimentacién. Es importante la movilizacion de los musculos de mano
y brazo para llevar la comida a la boca y finos para cortar o untar.
Requiere poco proceso perceptual y cognoscitivo.

Continencia. El poder controlar los esfinteres y requiere integridad del
sistema nervioso central.

Movilidad, traslados y locomocién. Requieren ser mas
individualizados en sus movimientos y mayor participacion de las
esferas mental y social, esta es considerada mas complejas a las
anteriores y exigen integridad de los sistemas neurolégico, musculo

esquelético y cardiovascular.
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Ir al bafilo o usar el sanitario. Este va depender mucho de la
movilizacion de la persona, para el manejo de la ropa, del papel
higiénico y factores relacionados con el medio ambiente.

Vestido e higiene. No son consideradas funciones fisiologicas, ya que
provienen del aprendizaje. Son las que de ultimo se desarrolla y se
pierde en primer lugar, implican gran disociacibn de movimientos,
especialmente finos, por ejemplo, amarrarse los zapatos y la
participacion de procesos mentales, escoger la ropa, diferenciar el
derecho y revés de las prendas. El ABC fisico, se califica mediante el
concepto de independencia dependencia, de acuerdo a que se lleven
a cabo o no las actividades.

Adulto Mayor Dependiente. Es aquel que esta condicionado por
alguna pérdida o disminucién de sus capacidades funcionales para el
desenvolvimiento de una o varias actividades basicas o instrumentales
de la vida diaria que antes de esa pérdida o deterioro podian realizar con
normalidad. Por lo tanto, una persona dependiente es aquella que no
puede hacer sin ayuda determinada actividades de la vida diaria de las
consideradas esenciales para auto cuidarse, o para el desenvolvimiento
normal de su vida diaria®" %,

Cuando se habla de Dependencia, es importante referirla al
concepto de Capacidad Funcional, es decir, si la persona carece o ha
perdido la aptitud para la realizacion de alguna o algunas actividades de

la vida diaria.
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2.3.4.

Para facilitar la evaluacién de la capacidad funcional, el uso
practico de los resultados y las implicaciones de los cambios a nivel
individual, se han definido tres niveles de funcionamiento en las
actividades de la vida diaria, que constituyen la expresion cotidiana de la
capacidad funcional. El término actividades de la vida diaria (AVD) o
actividades basicas cotidianas (ABC), incluye todas las acciones
dedicadas al cuidado personal, a interactuar con el medio ambiente y a
relacionarse con los otros, por tanto, son la expresion cotidiana de la
capacidad funcional’.

Autoestima en el adulto mayor.

La autoestima es la suma de la confianza y el respeto que
debemos sentir por nosotros mismos y refleja el juicio de valor que cada
uno hace de su persona para enfrentarse a los desafios que presenta
nuestra existencia39. La autoestima es la vision mas profunda que cada
cual tiene de si mismo, es la aceptacién positiva de la propia identidad y
se sustenta en el concepto de nuestra valia personal y de nuestra
capacidad. La autoestima es, pues, la suma de la autoconfianza, del
sentimiento de la propia competencia y del respeto y consideracion que
nos tenemos a nosotros mismos.4°

La autoestima tiene los mismos factores que las actitudes:
cognoscitivo, el auto concepto, el afectivo que seria la auto evaluacién y
el conductual que seria la conducta que se dirige a uno mismo. La
autoestima es el elemento mas importante para el funcionamiento
efectivo de una persona en sus actividades privadas, personales y

publicas.*!
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2.3.5.

La autoestima es la consecuencia de la introyeccion de las normas
y valores del grupo social, de la correcta actuacion ante las mismas,
obtenidas a través de las relaciones interpersonales, que proyectan de
alguna forma a la actitud que las demas tienen ante la persona, de lo
cual la persona obtiene un concepto de si mismo frente al cual la persona
presenta una actitud valorativa.
Dimensiones de la autoestima.

La autoestima del adulto mayor, se forma con la valoracion que
se haga de la percepcion que se tiene de si mismo.

En la cual intervienen factores como, las capacidades fisicas, las
capacidades mentales y el aspecto externo del adulto mayor, que se va
afectando con el paso de los afios. La pérdida de estas capacidades y
de aspecto, crean en el individuo temores y afectan de modo negativo
sSu autoestima, ya que se sienten improductivos, muchas veces pierden
su independencia, y esto tiene repercusiones en la formacion de su
autoestima.

La autoestima alta, en esta edad, es muy necesaria para que el
individuo pueda sobrevivir en sus relaciones familiares y sociales. Y
cuando la persona mayor siente que vale poco, se vuelve apatico,
indiferente hacia si mismo y quienes le rodean. Para este tipo de
personas es dificil ver, escuchar o pensar con claridad y tienden a sufrir
el maltrato y el desprecio de otros. Por estas situaciones, es por las que
se puedan dar las situaciones de aislamiento de los adultos mayores;
asimismo, por laforma en que son concebidos y tratados por la sociedad.
Al mismo tiempo, hay veces que la familia y los amigos, obligan al

individuo a un retiro social y familiar para evitar enfrentamientos
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desagradables que afecten mas su autoestima (en Diaz, Mejia y
Nishimura, 1992)

Cuando las personas mayores estan desempleadas, su
independencia econdémica se pierde, tiene que depender
econdémicamente de otros, lo sitla en desventaja en cuanto a su derecho
de opinién y decision sobre su comportamiento. En cambio, cuando es
pensionado, lasituacién en la que se encuentra es diferente, ya que, si
esta en condiciones de recibir directamente el dinero, se puede decir,
gue es independiente; pero si algun familiar es el encargado de
administrar el dinero, esto lo puede llevar a una condicién de
dependencia. De igual forma, la autoestima, tiene que ver con la
condicién econ6mica en que se encuentre el adulto mayor, ya que
repercute en la forma de valorarse.

Otro contexto es el que se da, si el individuo acepta su edad y la
pérdida de sus capacidades, porque entonces lo puede reflejar a las
personas que lo rodean, y es mucho més posible que lo acepten como
es, lo cual hace que la autoestima del adulto mayor sea retroalimentada
y asi acepte su lugar en la familia y en la sociedad.

2.4. Hipodtesis.

2.4.1. Hipé6tesis general:
Hi: Si, existe relacion entre la capacidad funcional y la autoestima de los
adultos mayores asistentes al hospital contingencia Hermilio Valdizan
Medrano- Huanuco, 2018.
HO: No existe relacidén entre la capacidad funcional y la autoestima de

los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia Hermilio
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2.4.2.

Valdizan Medrano- Huanuco, 2018.

Hipotesis especificas:

Hai: Existe relacion entre la capacidad funcional (Alimentacion) y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Hoi: No existe relacion entre la capacidad funcional (Alimentacion) y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano— Huanuco, 2018.

Haz: Existe relacion entre la capacidad funcional (Aseo) y la autoestima
de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Ho2: No existe relacion entre la capacidad funcional (Aseo) y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Has: Existe relacion entre la capacidad funcional (Vestido) y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Hos: No existe relacion entre la capacidad funcional (Vestido) y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Has: Existe relacidon entre la capacidad funcional (Arreglo) y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Hos: NoO existe relacion entre la capacidad funcional (Arreglo) y la

autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia
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Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Has: Existe relacion entre la capacidad funcional (Necesidades
fisiologicas) y la autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Hos: No existe relacion entre la capacidad funcional (Necesidades
fisiologicas) y la autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Has: Existe relacion entre la capacidad funcional (Movilidad) y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

Hos: NO existe relacion entre la capacidad funcional (Movilidad) y la
autoestima de los adultos mayores asistentes al Hospital Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2018.

2.5. Variables.

2.5.1. Variable independiente

Capacidad funcional

2.5.2. Variable dependiente

Autoestima

2.5.3. Variables de caracterizacion

Género, edad, estado civil, procedencia.
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2.6. Operacionalizaciéon de variables.

P TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL MEDICION
Variable Independiente
Comer
Alimentacién | Categorica * Indepen.dlente , ordinal
e Dependiente e Capacidad
¢ Necesita ayuda
Bafiarse funcional
Aseo Categorica ¢ Independiente ordinal
Dependiente severa.
Capacidad Vestirse _ e Capacidad
i Vestido Categorica ° Indepen'd|ente . ordinal
funcional e Dependiente funcional
¢ Necesita ayuda
grave.
Arreglo L. Arreglarse ) .
personal Categorica e Independiente | ° Capacidad ordinal
e Dependiente funcional
Deposiciones
Categorica * Con_tlnente moderada.
e Accidente
ocasional
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e Dependiente ordinal
Miccion
Continente
Accidente ordinal
Necesidades ocasional
fisiologicas e Dependiente
Uso del Retrete
¢ Independiente :
. ordinal
e Dependiente
¢ Necesita ayuda .
Tras:ladarse.y Capacidad
* Inggpendlente. funcional .
¢ Minima ayuda. ordinal
e Gran ayuda. ligera.
e Dependiente
Deambular
¢ Independiente.
Movilidad Categoérica ¢ Necesita ayuda.
¢ Independiente en
silla de ruedas.
¢ Dependiente
Escalones
¢ Independiente
e Dependiente
e Necesita ayuda
Variable dependiente
e Alta
Autoestima Unica Categorica e Media - ordinal -
e Baja
Variables de caracterizacién
Edad Numeérica e En afios De razén
- e Femenino ;
Genero Categorica e  Masculino Nominal
i e Soltero
Socio Estado civil | Categérica e Casado Nominal
Demogréficas * Viudo
Procedencia | Categoérica * Rural Nominal
e Urbano
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacion.

Por el tipo de intervencién, se constituyé en una investigacion
observacional, porque la variable principal no fue manipulada
deliberadamente, reflejdndose espontaneamente la relacién entre
capacidad funcional y la autoestima.

Respecto a la planificacion del recojo de informacién, fue una
investigacion prospectiva, porque los datos fueron registrados durante
la aplicacion de la entrevista a la muestra participante del estudio.

Considerando la cantidad de mediciones de la variable de
andlisis; se ubico en el modo transversal porque la informacion
brindada por los adultos mayores fue recolectada solo una vez.

Y finalmente, de acuerdo a la cantidad de variables de estudio,
fue analitico, debido que los datos de la variable fueron evaluados
aplicando un analisis univariado para la relacién de la capacidad
funcional y la autoestima de los adultos mayores.

3.1.1. Enfoque.

El enfoque de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo
debido a que se llevo a cabo la observacion y la evaluacion de los
fendmenos en estudio, para lo cual se utilizé el método estadistico
como el proceso de obtencion, representacion, simplificacion, analisis,
interpretacion y proyeccion de las caracteristicas, variables o valores

NUMeEricos.
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3.1.2. Alcance o nivel.
La presente investigacion corresponde al nivel relacional, pues
su proposito es determinar la relacion existente entre la capacidad
funcional y la autoestima en la muestra en estudio, requiriendo de un

control metodoldgico y estadistico en la recoleccion de datos.

3.1.3. Disefio
Para efecto de la investigacion se considero el disefio relacional

al cuyo esquema es el siguiente:

Diagrama: Ox
n r
y

Donde:

n: Muestra de adultos mayores.
Ox: Variable Capacidad funcional.
Oy: variable de autoestima.
r: Relacion entre variables.

3.2. Poblacion y muestra.

3.2.1. Poblacion.
La poblacion de referencia estuvo conformada por todos los
adultos mayores atendidos en el servicio del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano correspondiente al V Trimestre del afio 2018, que de
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acuerdo a la estimacioén de la Oficina de estadistica e informatica suman

en promedio 126.

a)

b)

d)

Criterios de inclusién: Se incluy6 en el estudio a los adultos
mayores que cumplieron con las siguientes condiciones:

Adultos mayores con un rango de edad igual o mayor de 60 afnos.
Adulto mayor que se expresen por si solos y se encuentren
orientados en tiempo y espacio.

Adulto mayor que firmen o pongan su huella en el consentimiento
informado

Criterios de exclusion: Se excluyeron a los adultos mayores con
las siguientes condiciones:

Toda persona, varén o mujer con un rango de edad menor de 60
anos.

Adultos mayores que se encuentren desorientados en tiempo,
espacio y persona.

Adultos mayores que no firmaron o pusieron su huella en el
consentimiento informado.

Ubicacién en el espacio: El trabajo investigativo fue realizado en
el consultorio externo del Hospital Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano, siendo su ubicacion geografica en la Esperanza, distrito
de Amarilis, Provincia de Huanuco y Departamento de Huanuco.
Ubicacion en el tiempo: Esta investigacion se realizé entre los

meses de abril a junio del afio 2018.
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3.2.2. Muestra.

a)

b)

d)

e)

Unidad de analisis: Cada hombre y cada mujer mayor de 60
anos que asistieron al consultorio externo del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo en
estudio.

Unidad de muestreo: La unidad seleccionada en la presente
investigacion fue igual que la unidad de analisis.

Marco muestral: Registro de pacientes atendidos en el
consultorio externo.

Poblacion muestral: La muestra fue de 126 adultos mayores que
estuvieron en el consultorio externo durante la ejecucion del
estudio.

Tipo de muestreo: En el presente estudio de investigacién se
utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, se
recogieron a todos los individuos de la poblaciéon iguales

oportunidades de ser seleccionados.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.3.1. Para
a)

b)

la recoleccion de datos.
Técnica.
Instrumento.
e Guia de entrevista de las caracteristicas demograficas de
los pacientes en estudio (anexo 1).

Este instrumento estuvo dirigido a los adultos mayores atendidos

en el consultorio de geriatria con la finalidad de conocer las

caracteristicas socio demograficas, y se encuentra constituido por 12
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preguntas que nos permitié caracterizar a la muestra en estudio. (Anexo
01).
e Escala Capacidad Funcional (indice de Barthel) (Anexo 2):

Es un instrumento que mide las actividades de la Vida Diaria. El
objetivo fue la evaluacion de las capacidades funcionales segun la
autonomia fisica e instrumental en la ejecucion de actividades cotidianas
gue permitan a una persona vivir con independencia. Las actividades
instrumentales de la vida diaria (IADL) incluye 10 actividades de la
vida diaria: comer, vestirse, arreglarse, deposicidn, miccion, ir al retrete,

trasladarse, deambulacion, subir y bajar escaleras.

El rango de posibles valores de la escala de capacidad funcional
(indice de Barthel) esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos para la
version original. Cuando mas cerca de 0 esta la puntuacion de un sujeto,
mas dependencia tiene, cuando més cerca de 100 mas independencia.
Para una mejor interpretacion, sus resultados se han agrupado en cinco
categorias:

¢ Dependencia total, puntuacion de 0 a 20.
e Dependencia grave, puntuacion de 21 a 60.
e Dependencia moderada, puntuaciéon de 61 a 90.

e Dependencia leve, puntuacién 91 a 99.

¢ Independiente, puntuacion igual 100.

e Escalade Autoestima de Rosenberg (Anexo 3): Esta escala
indica el nivel de autoestima personal en el momento de
realizarlo, tiene 10 items que se responden desde “muy bueno”
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a “muy desacuerdo”. Cada uno se puntua de 1 a 4, habiendo 5
items inversos (2, 5, 6, 8 y 9). Los rangos para determinar el
nivel de autoestima son:

a) 30 — 40 puntos: Autoestima alta. Considerada como un nivel de
autoestima normal.

b) 26 — 29 puntos: Autoestima media, este nivel indica que no se
presentan problemas de autoestima grave, sin embargo, seria
conveniente mejorarla.

c) < De 25 puntos: Autoestima baja, en este rango existe problemas
de autoestima Significativa.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion.

a) Teécnicas para el procesamiento de la informacion.

e Revisidon de los datos: Se examiné en forma critica cada uno
de los instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaron;
asimismo, se realizara el control de calidad a fin de hacer las
correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos: Se realizé la codificacion en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en cddigos
numeéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun las
variables del estudio.

e Clasificacion de los datos: Se ejecutdé de acuerdo a las
variables de forma categdrica, numérica y ordinal.

e Presentacion de datos: Para la presentacion de datos se tiene

en cuenta las normas Vancouver, la didactica y la factibilidad de
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explicacion. Se presenta los datos en tablas académicas de las
variables en estudio.
b) Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de
expertos (Anexo 05), donde colaboraron con este trabajo los
especialistas profesionales Ana Gardenia Lazarte y Avalos, Bertha
Serna Roman, Emma Aida Flores Quifionez, Alejandro Nufiez Alimonacid
y Antonia Rojas Espinoza, quienes evaluaron los instrumentos de
recoleccion de datos segun criterios metodolégicos estandarizados en el
formato de validacién de jueces o expertos, concordando la totalidad
expertos consultados que los instrumentos de investigacion eran
adecuados para la medicion de las variables en estudio considerandolos
como aplicables, brindando algunos aportes metodoldgicos para
optimizar la medicién de las variables en estudio, que fueron plasmadas
de manera pertinente en los instrumentos de recoleccion de datos.

c) Validez por consistencia interna (confiabilidad):

Se aplicé una prueba piloto considerando el 10 % de la muestra
que lo constituyeron 15 adultos mayores asistentes al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano, quienes fueron seleccionados
por muestreo no probabilistico segun criterio de la investigadora.

La aplicacion de la prueba piloto se realizo en el periodo de tiempo
comprendido desde el 25 al 30 de marzo del 2018, donde se evaluaron
diversos indicadores hallandose los siguientes resultados:

a) Tasade abandono: fue de 0% porque todos los adultos mayores

participaron hasta la culminacion de la prueba piloto.

a7



b) Tasa de no respuesta: fue de 0% porque todos los adultos
mayores participaron voluntariamente de la prueba piloto.
c) Tasade no respuesta por items: fue de 10% por que un adulto
mayor no completo las preguntas de los instrumentos de
investigacion.

Con los resultados de la prueba piloto se determiné la
confiabilidad del instrumento “cuestionario de la escala de Barthel”, con
el uso de la prueba estadistica del KR 20 DE Kuder Richardson
obteniéndose un valor de
confiabilidad de 0.885, que demostr6 que tenia un alto grado de
confiabilidad, validando su aplicacién en el trabajo de campo.

La formula para calcular la confiabilidad del instrumento es:

Kr = {l—z?‘*q]

k-1 St-

Donde:

St2 = variacion de las cuentas de la prueba.

K= a un namero total de items en la prueba

p= es la proporcién de respuestas correctas al item.
g= proporcion de respuestas incorrectas al item.

Datos: k=15X p.q=1.16 St2=8.33

rm= 30 *833 - 116
30-1 8.33

rm=1.03*0.86

rm=0.885
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El coeficiente KR20 de Kuder-Richardson es usado para medir la
consistencia interna de escalas de items dicotdmicos.

Una escala de items dicotomicos presenta aseveraciones y las personas
optan por las respuestas ‘si’ 0 ‘no’, con puntajes 1 y 0 respectivamente.
p es la proporcion de personas de acuerdo con el item, y g es la
proporcion en desacuerdo.

Los resultados se interpretan de acuerdo con el siguiente cuadro de

relacion: Significado de los Valores del Coeficiente.

0 | Nula
0,01 - 0,20 | Muy baja
0.21- 0,40 | Baja
0,41 - 0,60 | Moderada o Sustancial
0.61 - 0.80 | Alta
0.81 - 0,99 | Muy Alta
1 | Perfecta

Kr: 0.885,

Posteriormente se determiné el valor de confiabilidad del instrumento
“cuestionario de la escala de Rossemberg”; con la aplicacién de la
prueba estadistica del KR 20 de Kuder Richardson, encontrandose una
confiabilidad de 0.955, que también valido su aplicacion en la recoleccion
de datos propia mente dicho.

Empleando la formula para la recoleccion de datos obtendremos:

- A {I-Z%&ﬂ

k-1 St-
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3.3.2.

Donde:

St2 = variacion de las cuentas de la prueba.

K= a un namero total de items en la prueba
p= es la proporcién de respuestas correctas al item.

g= proporcion de respuestas incorrectas al item.

Datos: k=15 Z p.q=1.16 S+?=8.33

m= 10 *8.33 - 1-16
10-1 8.33

m=11%0.86

rm = 0.955

dando como resultado Kr: 0.955.

Para la presentacién de datos.

En la presentacion de los resultados de la investigacion se considero el

desarrollo de las siguientes etapas:

a) Autorizacion: del dia 02 de setiembre del 2018 se emitid un
oficio circular multiple dirigido al director del Hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano Huanuco.

b) Aplicacion de instrumentos: En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

e El dia 11 de setiembre del 2018 se recogi6 la autorizacion

emitida por el director del Hospital de contingencia Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco.
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Previo a la recoleccion se realizo una validacion de contenido
y validacion cuantitativa del instrumento en estudio.

Se recopilaron los recursos necesarios para la ejecucion del
estudio de investigacion.

Luego, se capacitaron a 4 encuestadores quienes durante
los dias 11,12,13 de marzo del 2018 fueron capacitados los
aspectos metodoldgicos para la recoleccion de la informacion
propiamente dicha.

Se solicitd el consentimiento informado de los participantes
en estudio.

Se aplicé los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion, conllevando un tiempo aproximado de 20

minutos por cada participante.

En cuanto al procesamiento de la informacion consideraron las

siguientes fases:

a) Revisiéon de los datos: donde se tuvieron en cuenta el control

b)

d)

de calidad de los datos, con el fin de poder hacer las
correcciones pertinentes.

Codificacion de los datos: Se transformé en codigos
numeéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en el
instrumento, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos: Se realizdé de acuerdo al tipo de
variables y sus escalas de medicion.

Presentacion de datos: Se presentd los datos en tablas

académicas y en graficos segun las variables en estudio.
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3.3.3. Para analisis e interpretacién de datos.

a) Analisis descriptivo: En el andlisis descriptivo de los datos se
utilizaron estadisticas de tendencia central y de dispersion como
la media, desviacién estandar y las medidas de frecuencia.

b) Andlisis inferencial: Para demostrar la relacion de las
dimensiones del presente estudio, se realizO un analisis
bivariado a través de la prueba de correlaciones de r de Pearson;
considerandose en la significancia estadistica de las pruebas el

valor p < de 0,05.

En todo el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico

SPSS version 22.0.
C) Consideraciones éticas de la investigacion.

En este estudio se certifico el cumplimiento de los aspectos bioéticos
propios de la ejecucién de la investigacion, debido a que se solicitd
mediante la entrevista la firma o huella del consentimiento informado a
cada uno de los adultos mayores de los asistentes de consulta externa
del hospital considerando también la aplicacion de los siguientes
principios bioéticos en el ambito de la investigaciéon en ciencias de la
salud:
Beneficencia: Persigue maximizar los beneficios y minimizar los dafios,
por tanto, los participantes conocieron los riesgos y los beneficios que
lograron con su intervencién previo a la contestacion de las preguntas
mediante la informacién que se les brindo.
No maleficencia: No se realizdé ningun procedimiento que pueda dafar

a los participantes en este estudio, los datos obtenidos en esta
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investigacion son reservados y no se divulgaran, salvo la persona parte
de esta investigacion pida que se le informe acerca de los resultados.
Justicia: Con el fin de aplicar este principio, se tratdé a cada participante
de este estudio como corresponda sin ningun tipo de discriminacion, con
la finalidad de disminuir situaciones de desigualdad.

Autonomia: El participante luego de ser informado de los objetivos de
la investigacion decidio si participa o0 no del estudio, sin sentimientos de
compromiso o presion, para la cual firmaron el Consentimiento
Informado.

Principio de confidencialidad: Se mantuvo la confidencialidad de la
informacion brindada por los participantes, los datos proporcionados no

seran revelados, seran utilizados para fines de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas Generales de la muestra en estudio.

Tabla N° 1. caracteristicas sociodemograficas de los de los adultos
mayores que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco 2018.

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

EDAD FRECUENCIA %

60 -70 afios 31 24,60
71 - 85 afos 59 46,83
>86 afos 36 28,57
GENERO

Masculino 64 50,79
Femenino 62 49,21
ESTADO CIVIL

Soltero 24 19,05
Casado 64 50,79
Viudo 38 30,16
PROCEDENCIA

Rural 36 28,57
Urbano 90 71,43

Fuente: cuestionario de caracteristicas generales (anexo 1)

En la tabla N°1 se observa las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores, donde la edad que predomino fue entre 71 a 85 afios con un
porcentaje de 46.83%, luego el género que mayor influencia abarco fue el
sexo masculino con el 50,79%, en cuanto al estado civil que mayor predomino
fue casado conel 50,79% y por ultimo la procedencia de mayor frecuencia fue

urbana con el 71,43%.
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Gréafico N° 1. Edad De Los Adultos Que Asisten Al Hospital Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

El grafico N° 1 visualiza la distribucion de la edad de los adultos
mayores, observandose el 46,83% de (59) adultos mayores tienen la edad de
71 a 85 afios siendo la edad mas frecuente, y el 24,60% de (31) adultos

mayores tienen la edad de 60 a 70 afios siendo la edad menos frecuente.
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Fuente: cuestionario de caracteristicas generales.

Gréafico N° 2. Genero De Los Adultos Que Asisten Al Hospital Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

El grafico N° 2 visualiza el género de los adultos mayores siendo la
mayor frecuencia con un 50,79% de (64) adultos mayores el género
masculino, y el 49,21% de (62) adultos mayores el género de femenino siendo

menor frecuencia.
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Fuente: cuestionario de caracteristicas generales.

Grafico N°3. Estado civil de los Adultos Que Asisten Al Hospital

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

El grafico N° 3 visualiza el estado civil de los adultos mayores siendo la
mayor frecuencia con un 50,79% de (64) adultos mayores casados y el

19,05% de (24) adultos mayores solteros siendo la menor frecuencia.
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Fuente: cuestionario de caracteristicas generales.

Gréafico N 4°. Lugar de procedencia de los Adultos Que Asisten Al

Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.
El grafico N° 2 visualiza el lugar de donde proceden los adultos
mayores, donde se evidencia que la mayor parte de ellos procedieron de
zonas urbanas en 71,43% (90) frente a un 28,57% (36) que procedieron de

zonas rurales de la ciudad de Huanuco.
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4.1.2. Caracteristicas de la capacidad funcional del adulto mayor.

Tabla N° 2. Capacidad funcional de adultos mayores que asisten al

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

Resultados Global frecuencia %
Dependencia total 10 7,9
Dependencia Grave 54 42,9
Dependencia moderada 50 39,7
Dependencia Leve 8 6,3
Independiente 4 3,2

Total 126 100,0

Fuente: cuestionario caracteristicas de la capacidad funcional (Anexo 2)

En la tabla N° 2 Evaluando las actividades basicas de la vida comprendida
en la escala de Barthel en los adultos mayores en estudio, se encontr6 que el
42,9% (54) tiene dependencia grave, 39,7% (50) es dependencia moderada,
7,9% (10) dependencia total, el 6,3% (8) es leve y el 3,2 % (4) es

independiente.
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Fuente: cuestionario caracteristicas de la capacidad funcional.

Gréafico N°5. Capacidad funcional de los adultos mayores que asisten al

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

El grafico N° 5 se visualiza la valoracion de la capacidad funcional
encontrando el 42,9% de (54) adultos mayores dependencia grave siendo la
mayor frecuencia, seguida de 39,7% de (50) adultos mayores con
dependencia moderada y el 3,2% de (4) adultos mayores son independientes

siendo la menor frecuencia.
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4.1.3. Caracteristicas de la Autoestima.

Tabla 3. Resultados de la escala global de autoestima de los adultos
mayores que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco 2018.

Nivel de autoestima frecuencia %

Alta 21 16,7
Media 40 31,7
Baja 65 51,6
Total 126 100,0

Fuente: cuestionario de caracteristicas de la autoestima (Anexo 3)

En la tabla N° 3 Evaluando en forma global el nivel de autoestima de los
adultos mayores comprendida en la escala de Rosenberg en los adultos
mayores en estudio, se encontrdé que el 51,6% (65) presentaron autoestima

baja, 31,7% (40) fue autoestima media y el 16,7% (21) fue autoestima alta.
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Fuente: cuestionario de caracteristicas de la autoestima

Gréafico N°6. Autoestima de los adultos mayores que asisten al Hospital

de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

El grafico N° 6 se visualiza el nivel de autoestima de los adultos
mayores encontrando el 51,6% de (65) adultos mayores con autoestima bajo
siendo la mayor frecuencia, y el 16,7% de (21) adultos mayores con

autoestima alta siendo la menor frecuencia.
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4.2. Contrastaciéon y prueba de hipotesis.

Tabla N° 4. Relacién entre la capacidad funcional en la dimensién
alimentacion y la autoestima de los adultos mayores que asisten al

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

Variable L .
Significancia
Autoestima
r de Pearson
Alimentacion 10,191 0,005

Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 4 En lo relativo a la relacién entre la capacidad funcional en la
dimension alimentacion y la autoestima, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de r Pearson de 10,191 y una p<0,000, encontrando significancia
estadistica y se concluye que estas dos variables estan relacionadas

significativa estadisticamente.
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Tabla N° 5. Relacién entre la capacidad funcional en la dimension aseo
y la autoestima de los adultos mayores que asisten al Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

Variable Significancia

Autoestima

r de Pearson

Aseo 18,762 0,000

Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 5 En lo relativo a la relacion entre la capacidad funcional en la
dimensién aseo y la autoestima, se obtuvo un coeficiente de correlacion de r
Pearson de 18,762 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se
concluye que estas dos variables estan relacionadas significativa

estadisticamente.

64



Tabla N° 6. Relacion entre la capacidad funcional en ladimensién vestido
y la autoestima de los adultos mayores que asisten al Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

Variable Significancia

Autoestima

r de Pearson

Vestido 14,707 0,005

Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 6 En lo relativo a la relacion entre la capacidad funcional en la
dimensién vestido y la autoestima, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
r Pearson de 14,707 y una p<0,005, encontrando significancia estadistica y se
concluye que estas dos variables estan relacionadas significativa

estadisticamente.
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Tabla N° 7. Relacién entre la capacidad funcional en la dimension arreglo
y la autoestima de los adultos mayores que asisten al Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

Significancia

Variable
Autoestima
r de Pearson
Arreglo 10,780 0,000

Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 7 En lo relativo a la relacién entre la capacidad funcional en la
dimension arreglo y la autoestima, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
r Pearson de 10,780 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se
concluye que estas dos variables estan relacionadas significativa

estadisticamente.
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Tabla N° 8. Relacién entre la capacidad funcional en la dimensién
necesidades fisiolégicas y la autoestima de los adultos mayores que
asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano -
Huéanuco 2018.

Variable Significancia

Autoestima

r de Pearson

Necesidades fisioldgicas 17,755 0,001

Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 8 En lo relativo a la relacién entre la capacidad funcional en la
dimension necesidades fisiologicas y la autoestima, se obtuvo un coeficiente de
correlaciéon de r Pearson de 0,95 y una p<0,000, encontrando significancia
estadistica y se concluye que estas dos variables estan relacionadas

significativa estadisticamente.
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Tabla N° 9. Relacién entre la capacidad funcional en la dimension
movilidad y la autoestima de los adultos mayores que asisten al Hospital

de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

Variable Significancia

Autoestima

r de Pearson

Movilidad 24,534 0,000

Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 9 En lo relativo a la relacion entre la capacidad funcional en la
dimensién movilidad y la autoestima, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
r Pearson de 24,534 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se
concluye que estas dos variables estan relacionadas significativa

estadisticamente.
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Tabla 10. Relacion entre la capacidad funcional y la autoestima de los
adultos mayores que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano - Hudnuco 2018.

Variable Significancia

Autoestima

r de Pearson

Capacidad funcional 28,764 0,000

Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 10 En lo relativo a la relacion entre la capacidad funcional y la
autoestima, se obtuvo un coeficiente de correlacion de r Pearson de 28,764 y
una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye que estas

dos variables estan relacionadas significativa estadisticamente.
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5.1.

CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS
Contrastacion de resultados.

En nuestra investigacion se encontr0 que existe relacion
significativa entre la capacidad funcional y la autoestima de los adultos
mayores, con p<0,000.

Evaluando las actividades béasicas de la vida comprendida en la
escala de Barthel en los adultos mayores en estudio, se encontré que el
42,9% (54) tiene dependencia grave, 39,7% (50) es dependencia
moderada, 7,9% (10) dependencia total, el 6,3% (8) es leve y el 3,2 %
(4) es independiente, lo que contribuye a una disminucion del bienestar
y de la calidad de vida de los adultos mayores llegando a obtener una
capacidad funcional grave, donde el adulto mayor puede llevar una vida
dependiente a realizar sus actividades diarias realizdndolo de manera
dependiente.

Es asi que en el estudio de Chacaliaza ' en sus resultado
confirma que existe una relaciébn entre la autoestima y autonomia
funcional, al igual que el estudio de Castro '’ demuestra existe relacion
significativa entre la autoestima y la capacidad funcional de adultos, asi
mismo en el estudio de Guerrero y colaboradores,*® en su estudio titulado
Relacion entre Autoestima y Autonomia Funcional en Funcién del Apoyo
Social en Adultos Institucionalizados de la tercera edad se encontré que
si existe relacion entre Autoestima y Autonomia Funcional, en otro
estudio similar tenemos a Apazal’; en su estudio titulado capacidad

funcional y autoestima del adulto mayor asistente al Hospital Carlos
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Cornejo Rosello Vizcardo Azadngaro 2017, cuyos resultados se asemejan
al de nuestro estudio donde refiere relacion significativa existe relacion
significativa entre la autoestima y la capacidad funcional de adultos. Sin
embargo los resultados no fueron iguales en el estudio de Pajuelo!® que
en dichos resultados segun la Prueba de Chii-cuadrado Pearson de
autoestima y capacidad funcional se encontré que, no existe relacion
significativa entre la autoestima y la capacidad funcional de adultos, asi
mismo Mori %, en su estudio titulado: La relacién entre la autoestimay la
capacidad funcional de adultos mayores en el hogar geriatrico San
Vicente de Paul en el distrito de Cercado de Lima 2018, también hace
referencia que no existe relacién significativa entre la autoestima y la
capacidad funcional de adultos mayores en el hogar geriatrico San
Vicente de Paul en el distrito de Cercado de Lima.

Contrastando con la literatura, segun Saliba O, et al. 2000, la
capacidad funcional es la habilidad de mantener las actividades fisicas y
mentales necesarias en el adulto mayor, lo que significa poder vivir sin
ayuda para realizar las actividades de la vida diaria. De esta manera se
muestra que los adultos mayores tienen una capacidad funcional
autonoma la cual significa que estan aptos para el desarrollo de las
actividades de su vida personal y social con o sin ayuda.*?

Al comparar con este estudio, se puede identificar que en cada
uno de los problemas mas importantes en la etapa del adulto mayor es
la pérdida de las capacidades funcionales, emocionales y cognoscitivas,
gue se evidencian con la pérdida de la capacidad de las actividades
habituales y necesarias para la vida de la persona. Casi podriamos hacer

un paralelismo entre el concepto clasico de la felicidad.
71



Por otro lado, al evaluar la forma global el nivel de autoestima de
los adultos mayores comprendida en la escala de Rosenberg se encontrd
que el 51,6% (65) presentaron autoestima baja, 31,7% (40) fue
autoestima mediay el 16,7% (21) fue alta, encontrando una similitud con
el estudio de Guerreroy colaboradores 2015,%° titulado Relacién entre
Autoestima y Autonomia Funcional en Funcién del Apoyo Social en
Adultos Institucionalizados de la Tercera Edad, cuyos resultados se
observa que de acuerdo con la clasificacién de la autoestima medida con
el cuestionario de autoestima de Rosenberg, el 47% de los ancianos
tiene baja autoestima, mientras un 26,5% tiene autoestima normal, y el
26,5 % restante la tiene en buen estado. Asi mismo en el estudio de
Apaza 2018 '7; titulado capacidad funcional y autoestima del adulto
mayor asistente al Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro
2017, encontrandose que el 35% tienen nivel de autoestima baja y el
26.7% tienen nivel de autoestima media, asimismo el estudio de Pajuelo
y Salvatierra®®, titulado “Autoestima y calidad de vida del adulto mayor

con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Il Chocope 2016”.

Encontrandose que el 16.4% de adultos mayores tiene alto nivel
de autoestima, un 32.9% tiene nivel medio, y 50.7% tiene bajo nivel.

Al comparar estos resultados obtenidos con otras investigaciones
se encontré que mas de la mitad de los adultos mayores presentan una
baja autoestima, no considerandose aceptados ante la sociedad, lo que
influyen en forma negativa en su vida personal, familiar, lo cual repercute
en su vida social y al mismo tiempo en su bienestar biopsicosocial y

espiritual, lo que le conlleva tener un envejecimiento saludable.*
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En la teoria de las necesidades de estima, Maslow describié dos
versiones de necesidades de estima, una baja y otra alta. La autoestima
alta comprende las necesidades de respeto por uno mismo, incluyendo
sentimientos tales como confianza, competencia, logros, maestria,
independencia y libertad, por otro lado la autoestima baja es la del
respeto de los demas, la necesidad de estatus, fama, gloria,
reconocimiento, atencion, reputacion, apreciacion, dignidad e incluso
dominio; esto se evidencio cuando los adultos mayores al desarrollar el
inventario de autoestima de Coopersmith respondieron, que si pudieran
cambiarian muchas cosas de ellos, se dan por vencidos( as) muy
facilmente, les cuesta mucho trabajo aceptarse como son, muchas veces
les gustaria ser otra persona, esto se evidencio en un 3,13% de adultos
mayores, que segun las caracteristicas de esta teoria, se refleja una baja
autoestima, lo cual influye negativamente en sus relaciones
interpersonales y en su bienestar biopsicosocial.*4

De acuerdo a estos resultados se concluye que el mayor
porcentaje de adultos mayores evidencian una autoestima baja, lo cual
no favorece a su desarrollo personal, familiar y social; en donde estas
personas suelen tener una mejor salud fisica, disfrutan de sus relaciones

interpersonales y valoran su independencia.
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CONCLUCIONES
Existe relacion significativa entre la capacidad funcional y la autoestima
con un coeficiente de correlacién de r Pearson de 28,764 y una p<0,000.
Existe relacion entre la capacidad funcional en la dimension alimentacion
y la autoestima, con un coeficiente de correlacion de r Pearson de 10,191
y una p<0,005, encontrando significancia estadistica.
Existe relacion entre la capacidad funcional en la dimension aseo y la
autoestima, con un coeficiente de correlacion de r Pearson de 18,762 y
una p<0,000, encontrando significancia estadistica.
Existe relacion entre la capacidad funcional en la dimension vestido y la
autoestima, con un coeficiente de correlacion de r Pearson de 14,707 y
una p<0,005, encontrando significancia estadistica.
Existe relacion entre la capacidad funcional en la dimension arreglo y la
autoestima, con un coeficiente de correlacion de r Pearson de 10,780 y
una p<0,000, encontrando significancia estadistica.
Existe relacion entre la capacidad funcional en la dimension necesidades
fisiol6gicas y la autoestima, con un coeficiente de correlacion de r Pearson
de 17,755 y una p<0,001, encontrando significancia estadistica.
Existe relacion entre la capacidad funcional en la dimension movilidad y la
autoestima, con un coeficiente de correlacion de r Pearson de 24,534 y

una p<0,000, encontrando significancia estadistica.
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RECOMENDACIONES

A la universidad de Huanuco

e Que la Escuela de Enfermeria incentive trabajos de investigacion
cualitativa para conocer las vivencias y experiencias que tienen los
adultos mayores clasificando adultos mayores de 60 afios y adultos
mayores fragiles mayor de 70 afos, a fin de brindar mejores cuidados a
nuestra poblacion adulta mayor.

e La Facultad de Enfermeria fomenta la investigacion cuantitativa para
determinar los factores condicionantes que afectan la autoestima y la
capacidad funcional de los ancianos segun rango de edad y clasificando
adulto mayo de 60 afos y adultos fragiles mayor de 70 afios.

Al Hospital Hermilio Valdizan Medrano

e El Hospital Contingencia Hermilio Valdizan Medrano realice estudios
sobre la capacidad funcional del adulto mayor para identificar la
funcionalidad y autoestima del adulto mayor en cuanto a conocer las
actividades funcionales en donde se genera mayor dependencia.
Involucrar a la familia en el cuidado de los ancianos, educando a ellos o
cuidadores a afrontar positivamente la etapa de la vejez.

e Mejorar o ampliar las aplicaciones terapéuticas de la autoestima desde
que se concibe al nuevo ser, hasta la Ultima etapa del ciclo de la vida,
orientadas a lograr el desarrollo humano, en funcion de utilizar los aportes
existentes y contribuir en el desarrollo personal y social de los individuos

de mayor riesgo, como son los adultos mayores.
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Minsa

e Se sugiere que el/la enfermero(a) trabaje activamente en el programa
del adulto mayor en el cual se desarrollen talleres, consejeria, sesiones
educativas que ayuden a fortalecer el nivel de autoestima de los adultos
mayores.

e Desarrollar en los centros de salud la utilizacion de escalas que midan la
capacidad funcional del adulto mayor, donde participe el profesional de
Enfermeria en evaluar el estado funcional a fin de conocer las
actividades funcionales en donde se genera dependencia, para mejorar
la autonomia a través de la concientizacion a los familiares o cuidadores
por medio de las actividades promocionales permanentes, enfocarnos en
la atencién primaria de salud. Mediante:

Practica de actividad fisica (ejercicios pasivos)

- Participacién en actividades recreativas en Grupos de apoyo que
favorezcan la calidad de vida

- Consultas médicas periddicamente, estrategias de afrontamiento y
autocontrol emocional.

e Aumentar el nUmero de programas de adultos mayores en nuestra
region y no solo brindar atencion medica cuando los adultos mayores se
encuentren enfermos, brindarles la atencién de promocion y prevenciéon
de salud que brindan estos programas, porque mantener la capacidad
funcional del adulto mayores significa no solamente mantener su salud si
no su autoestima.

e Fomentar espacios de recreacion y comunicacion de los adultos

mayores por todo el equipo multidisciplinario.
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A Los Profesionales De Salud

e Impulsar a los profesionales de la salud en el aprendizaje y la
especializacion de la geriatria y la gerontologia.

e Trabajar de forma articulado y coordinada con el profesional de psicologia
entre otras profesionales con el fin de mejorar la autoestima de los adultos

mayores.
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CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. Relacién entre la capacidad funcional y la Autoestima de los Adultos Mayores asistentes al Hospital
contingencia Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Problema | Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
general general general Variable 1 CAPACIDAD FUNCIONAL
¢ Existe Determinar la Hi: Si existe Dimensiones indicadores Iltems Escala de
relacion entre relacion entre relacion entre la medicidn
la capacidad la capacidad capacidad _ _ ;
funcional y la funcional y la funcional y la v Alimentacion Comer ordinal
autoestima de autoestima de autoestima  de los - Independiente
los  Adultos los  adultos adultos - Dependiente
Mayores mayores mayores asistentes - Necesita ayuda
asistentes al asistentes al al Hospital
Hospital  de Hospital Contingencia v Aseo Baﬁarse v Alimentacion ordinal
Contingencia Contingencia Hermilio  Valdizan - E]deperSjQIente v Aseo
Hermilio Hermilio Medrano, Huanuco - Dependiente v" Vestido
Valdizan Valdizan 2018. v" Arreglo personal
Medrano, Medrano _ 5 i v" Necesidades i
Huanuco Huanuco Ho: No existe relacion Vestirse fisiologicas ordinal
20187 2018. entre la capacidad v Vestido - Independiente v Movilidad
funcional y la - Dependiente
autoestg?jiltoge los _ Necesita
mayores asistentes ayuda
al Hospital -
Contingencia V' Arreglo Arreglarse ordinal
Hermilio  Valdizan Personal - Independiente
Medrano, Huénuco - Dependiente
2018.
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v" Necesidades
Fisiologicas
v Movilidad

Deposiciones

- Continente
- Acciden

te ocasional

- Dependiente
Miccion.

- Continente
- Acciden

te ocasional

- Dependiente

Uso del Retrete

- Independiente
- Dependiente
- Necesi

ta ayuda
Trasladarse.

- Independiente.
- Minima ayuda.
- Gran ayuda.

- Dependiente
Deambular

- Independiente.

- Necesita ayuda.

- Independiente
en silla de ruedas.
- Dependiente
Escalones

- Independiente

- Dependiente

- Necesita ayuda

ordinal
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Problemas
Especificos

Objetivos Especificos

Hipodtesis especificas

JExiste relacion entre la
capacidad funcional en su
dimensién alimentacion y la
autoestima de los Adultos
Mayores asistentes alHospital
de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huénuco
2018?

¢Existe relacion entre la
capacidad funcional en su
dimensién aseo Yy la
autoestima de los Adultos
Mayores asistentes alHospital
de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco
20187

JExiste relacion entre la
capacidad funcional en su
dimensién vestido y la
autoestima de los Adultos
Mayores asistentes al Hospital
de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huéanuco
20187

JExiste relacién entre la
capacidad funcional en su
dimensién arreglo y la
autoestima de los Adultos
Mayores asistentes al Hospital
de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huénuco
2018?

JExiste relacion entre la
capacidad funcional en su
dimensién necesidades

Identificar la relacion que existe
entre la capacidad funcional en su
dimensién alimentacion y
la

autoestima de los

Adultos Mayores asistentes al
Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizdn Medrano
Huénuco 2018.

Establecer la relacion que existe
entre la capacidad funcional en su
dimension aseo y la autoestima de
los adultos mayores asistentes al
hospital de contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Hudnuco 2018.

Valorar la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su
dimensioén vestido y la autoestima
de los adultos

Mayores asistentes al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2018.

Determinar la relacion que existe
entre la capacidad funcional en su
dimension arreglo y laautoestima 'y
la autoestima de los Adultos
Mayores asistentes al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2018.

Describir la relacion que existe
entre la capacidad funcional en su
dimension necesidades
fisiologicas y la autoestima de los
Adultos Mayores asistentes al

Hai: Existe relacion entre la capacidad
funcional (Alimentacion) y

la autoestima de los adultos mayores

asistentes al Hospital Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

2018.

Ho1: No existe relacion entre la capacidad
funcional (Alimentacion) y

la autoestima de los adultos mayores

asistentes al Hospital Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

2018.

Haz: Existe relacion entre la capacidad
funcional (Aseo) y la autoestima de los
adultos mayores asistentes al Hospital
Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Ho2: No existe relacion entre la
capacidad funcional (Aseo) y la
autoestima de los adultos mayores
asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2018.

Has: Existe relacion entre la capacidad
funcional (Vestido) y la autoestima de
los adultos mayores asistentes al
Hospital Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Hos: No Existe relacion entre la
capacidad funcional (Vestido) y la
autoestima de los adultos mayores
asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2018.
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fisiolégicas y la autoestima de

los Adultos Mayores
asistentes al Hospital de
Contingencia Hermilio

Valdizdn Medrano Huanuco
20182

¢Existe relacion entre la
capacidad funcional en su
dimensién movilidad y la
autoestima de los Adultos
Mayores asistentes al Hospital
de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huénuco
20187

Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2018.

Conocer la relacion que existe
entre la capacidad funcional en su
dimension  movilidad y la
autoestima de los Adultos Mayores
asistentes al H

ospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2018.

Has: Existe relacion entre la capacidad
funcional (Arreglo) y la autoestima de los
adultos mayores asistentes al Hospital
Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Hos4: No Existe relacion entre la
capacidad funcional (Arreglo) y la
autoestima de los adultos mayores
asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2018.

Ha®: Existe relacion entre la capacidad
funcional (Necesidades fisiologicas) y
la autoestima de los adultos mayores
asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco
2018.

Hos: No existe relacion entre la
capacidad funcional (Necesidades
fisiolégicas) y la autoestima de los
adultos mayores asistentes al Hospital
Contingencia Hermilio  Valdizan
Medrano, Huanuco 2018

Hab®: Existe relacion entre la capacidad
funcional (Movilidad) y la autoestima
de los adultos mayores asistentes al
Hospital Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Hoes: No Existe relacion entre la
capacidad funcional (Movilidad) y la
autoestima de los adultos mayores
asistentes al Hospital Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2018.
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Variable 2 AUTOESTIMA

Dimensione
s

indicadores ftems

Escala de
medicion

Unica

En general estoy satisfecho
conmigo mismo(a).

A veces pienso que no soy
bueno(a) en nada.

Autoestima

it Tengo la sensaciéon de que poseo
alta

algunas buenas cualidades.

Ordinal

Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de las
personas.

Siento que no tengo demasiadas

) cosas de las que sentirme
Autoestima orgulloso(a).

media -
A veces me siento realmente

inatil.

ordinal

Tengo la sensacion de que soy una
persona digna de aprecio, al
menos igual que la mayoria de la
gente.

Ojald me respetara a mi mismo.

En definitiva, tiendo a pensar que

Autoestima baja soy un fracasado(a).

Tengo una actitud positiva hacia
mi mismo(a).

ordinal
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Tipo de Poblacion y Técnicas e Aspectos
estudio muestra instrumentos éticos
Observacional La poblacion estuvo Entrevista Beneficencia

prospectivo

trasversal

conformada por
todos los adultos
mayores atendidos
en el servicio del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano
correspondiente al
V Trimestre del afio
2018, que de
acuerdo a la
estimacion de la

Oficina de
estadistica
e informatica

suman en promedio
126.

Estadistica descriptiva e inferenciales

- Guia de entrevista de las
caracteristicas
demograficas de los
pacientes en estudio (anexo
1).

- Escala Capacidad
Funcional (Indice de
Barthel) (Anexo 2)

- Escala de Autoestima de
Rosenberg (Anexo 3)

No maleficencia

Justicia

Autonomia

Principio de
confidencialidad

Se detallaran las
caracteristicas de cadauna
de las variables en estudio,
de acuerdo al tipode
variable en que se trabajara
(categérica 0 numérica),
asimismo se tendra en
cuenta las medidas de
tendencia central y de
dispersion para las variables
numeéricas y de frecuencias
para las variables
categoéricas.

Para la contrastacion de las
hipétesis se realizara un analisis
bivariado utilizando la

prueba no paramétrica r

person de comparacion de
frecuencias con un nivel de
significanciap = 0.05. Para el
procesamiento de los datos se
utilizé el Paquete Estadistico
SPSS version 22.0 para Windows
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Nivel del estudio

nivel relacional, pues su propoésito es determinar la
relacion existente entre la capacidad funcional y la
autoestima en la muestra en estudio, requiriendo de un
control metodolégico y estadistico en la recoleccion de

datos.

Disefo del estudio

Para efecto de la investigacion se considerd el disefio
relacional al cuyo esquema es el siguiente:

Diagrama:

Ox

/' |

Dénde:

n: Muestra de adultos mayores
OX: Variable Capacidad funcional
QY: variable de autoestima

r: Relacién entre variables
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA VALIDACION

INSTRUMENTO DE VERSION ANTES

Codigo: Fecha: -/ /

ANEXO 02

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA
AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES ASISTENTES AL HOSPITAL
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a). Sirvase responder de manera apropiada respecto a
sus caracteristicas generales. Para el efecto sirvase a marcar con un aspa (x) dentro de
los paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente. Sus respuestas
serdn manejadas con cardcter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad al
responder las preguntas planteadas.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. {Cuantos afios tiene usted? afios.
2. Género: Masculino ( ) Femenino ( )
II. CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. ¢Cual es su estado civil?

Soltera(o) ()
Casada(o) ()
Conviviente ()
Viuda(o) ()
Separada(o) ()

4. {Qué religion profesa Ud.?

- Catdlico ()
- Evangélico ()
- Mormoén ()
- Otros ()
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3. éCon quién vive Ud. actualmente?

- Solo(a)

- Con mi pareja

- Familia multiple (hijos, nietos,)
- Conamigos ()

—_—— -~
—~—

. DATOS INFORMATIVOS

4. (Usted tiene algun seguro de salud?
a) Si ( ) b) No ( )

5. De ser afirmativa su respuesta, especifique équé tipo de seguro tiene usted?
a) Sis
b) Eesalud

6. ¢Actualmente padece de alguna enfermedad?
a) Si ( ) b) No ( )

7. De ser afirmativa su respuesta, especifique équé enfermedad padece?
a) uretritis
b) diabetes
c) hipertension
d) higado graso
e) otros

8. ¢Tiene carga familiar?
a) Si ( ) b) No ( )

9. De ser afirmativa su respuesta, especifique ¢ Cuantos familiares
estan bajo su responsabilidad?

a) Ninguno

b)1 familiar

c)2 familiares

d)3 familiares

e) Mas de 4 familiares

13. éPadece de alguna discapacidad fisica?

a) Si () b) No ()

93



INSTRUMENTO DE VERSION ANTES

Codigo: Fecha: ----/ /
ANEXO 04
ESCALA DE BARTHEL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE CAPACIDAD FUNCIONAL Y AUTOESTIMA DE
LOS ADULTOS MAYORES ASISTENTES AL HOSPITAL CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, 2018”

INSTRUCCIONES

Esta encuesta contiene una serie de preguntas acerca del tema, con diferentes alternativas de
respuestas. Por lo cual le recomendamos que escuche atentamente cada enunciado y luego
manifieste la alternativa que Ud. Crea conveniente.

Las respuestas son anénimas y desde ya, agradezco por anticipado su colaboracion.

Muchas Gracias.

DIMENSIONES ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA PUNTUACION
Independiente: Capaz de utilizar cualquier instrumento | 10 Puntos
necesario; come en un tiempo razonable; capaz de
desmenuzar la comida, usar condimentos, extender la
ALIMENTACION mantequilla por si solo. Debe realizar esto en un tiempo
razonable. Puede usar algun elemento de ayuda técnica
Necesita ayuda para cortar la carne, extender la 5 puntos
mantequilla, pero es capaz de comer solo
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. | 0 puntos

ASEO (BANO) Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir| 5 puntos
del bafio sin ayuda y de hacerlo sin que una persona
supervise
Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision| 0 puntos
VESTIDO Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin | 10 Puntos
ayuda
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de 5 puntos
estas tareas en un tiempo razonable
Dependiente. Necesita ayuda para las mismas. 0 puntos
ARREGLO Independiente. Realiza todas las actividades personales | 5 puntos
sin ayuda alguna, los complementos necesarios pueden
PERSONAL ser provistos por alguna persona.
Dependiente. Necesita alguna ayuda 0 puntos
DEPOSICION Continencia. No presenta episodios de incontinencia 10 Puntos

Incontinencia. Mas de un episodio semanal 0
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MICCION Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar 10 Puntos
cualquier dispositivo por si solo(botella, sonda, orinal)
Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio | 5 puntos
en 24 horas o requiere ayuda para la manipulacién de
sondas o de otros dispositivos.
Incontinencia. Mas de un episodio en 24 horas 0 puntos
IR AL RETRETE Independiente. Entra y sale solo necesita ayuda alguna | 10 Puntos
por parte de otra persona.
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequena 5 puntos
ayuda, es capaz de usar el cuarto de bafo. Puede
limpiarse solo
Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin | O puntos
ayuda
MOVILIDAD Independiente. No requiere ayuda para sentarse o 15 puntos
levantarse de una silla para entrar salir de la cama
Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequena | 10 puntos
ayuda fisica
Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o 5 puntos
entrenada
Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos | 0 puntos
personas. Es incapaz de permanecer sentado
DEAMBULACION | Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente | 15 puntos
en casa sin ayuda supervision. Puede utilizar cualquier
ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una
protesis, puede ponérsela y quitarsela solo
Necesita ayuda, necesita supervisién o una pequefia 10 puntos
ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza andador
Independiente en silla de ruedas. Propulsa su silla de 5 puntos
ruedas al menos 50 metros. Gira esquinas solo
Dependiente .requiere ayuda mayor 0 puntos
SUBIR Y BAJAR | Independiente. Capaz de subir y bajar un piso de 10 puntos
escaleras sin ayuda o supervision, aunque utilice
ESCALERAS barandilla o instrumentos de apoyo.
Necesita ayuda. Supervision fisica o verbal 5 puntos
Dependiente. Necesita alzamiento(ascensor) o no puede| 0 puntos

salvar escalones
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INSTRUMENTO DE VERSION ANTES

Cddigo:
ANEXO 05

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE CAPACIDAD FUNCIONAL Y
AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES ASISTENTES AL HOSPITAL CONTINGENCIA

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2018”

INSTRUCCIONES

Esta escala contiene una serie de preguntas acerca del tema, con diferentes alternativas
de respuestas. Por lo cual le recomendamos que escuche atentamente cada enunciado
y luego manifieste la alternativa que Ud. Crea conveniente.

Las respuestas son andnimas y desde ya, agradezco por anticipado su colaboracién.

Muchas Gracias.

MDA= Muy de acuerdo DA= De acuerdo ED= En desacuerdo MED= Muy en

desacuerdo

Ne PROPOSICIONES MDA DA ED MED

1 En general estoy satisfecho conmigo mismo(a).

2 | Aveces pienso que no soy bueno(a) en nada.

3 | Tengo la sensacion de que poseo algunas buenas
cualidades

4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de las personas

5 | Siento que no tengo demasiadas cosas de las que
sentirme orgulloso(a).

6 | A veces me siento realmente inuitil.

7 | Tengo la sensacion de que soy una persona de
valia, al menos igual que la mayoria de la gente.

8 | Ojala me respetara a mi mismo

9 En definitiva, tiendo a pensar que soy un
fracasado(a)

10 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a)
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INSTRUMENTO DE VERSION DESPUES

Caodigo: Fecha: ...... /oo, [ooo...

ANEXO N°02

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre la capacidad funcional y la autoestima de
los adultos mayores asistentes al hospital contingencia Hermilio Valdizan Medrano, 2018

INSTRUCCIONES. estimado sr(a) entrevistador(a): Esta guia de entrevista busca obtener
informacion respecto a las caracteristicas generales de los adultos mayores asistentes al
Hospital contingencia Hermilio Valdizan Medrano; por ello sirvase preguntar, entrevistar
las preguntas luego marca con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas
recibidas por el adulto mayor que considere pertinente. las respuestas seran manejadas
con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad al responder las preguntas
planteadas.

l. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

a) ¢ Cuéntos afios tiene usted? afos.

b) Género: Masculino ( ) Femenino ( )

c) ¢ Cudl es su estado civil?

a) Soltera(o) ()
b) Casada(o) ()
¢) Viuda(o) ()
d) ¢ Cuél es su lugar de procedencia?
a) Rural ( )

b) Urbano( )
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INSTRUMENTO DE VERSION DESPUES

Cddigo: D Fecha: .............

ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE CAPACIDAD FUNCIONAL (BARTHEL)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre la capacidad funcional y autoestima de los
adultos mayores asistentes al hospital contingencia Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2018”

INSTRUCCIONES

Esta encuesta contiene una serie de preguntas acerca del tema, con
diferentes alternativas de respuestas. Por lo cual le recomendamos al
entrevistador(a) que pregunte y hable fuerte y claro explicando cada
enunciado y luego marque los puntos segun respuesta y valoracion
obtenida.

Las respuestas son andénimas y desde ya, agradezco por anticipado su
colaboracién.

Muchas Gracias.

DIMENSIONES ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA PUNTUACION
DIARIA

Independiente: Capaz de utilizar cualquier || 10 puntos
instrumento necesario; come en un tiempo
razonable; capaz de desmenuzar la comida,
ALIMENTACION | usar condimentos, extender la mantequilla por
si solo. Debe realizar esto en un tiempo
razonable. Puede usar algun elemento de
ayuda técnica

Necesita ayuda para cortar la carne, extender || 5 puntos
la mantequilla, pero es capaz de comer solo

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra | O puntos
persona.

ASEO (BANO) Independiente. Capaz de lavarse entero, de || 5 puntos
entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin
gue una persona supervise

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o | O puntos
supervision

VESTIDO Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la || 10 puntos
ropa sin ayuda

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda més de la | 5 puntos
mitad de estas tareas en un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas. | 0 puntos

ARREGLO Independiente. Realiza todas las actividades || 5 puntos
personales sin ayuda alguna, los
PERSONAL complementos necesarios pueden ser provistos
por alguna persona.
Dependiente. Necesita alguna ayuda 0 puntos
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DEPOSICION

Continencia. de
incontinencia

Incontinencia. M&s de un episodio semanal 0

No presenta episodios

10 Puntos

Accidente ocasional. Menos de una vez por
semana o necesita ayuda para colocar enemas
0 supositorios

5 puntos

Incontinencia. Mas de un episodio semanal

0 puntos

MICCION

Continente. No presenta episodios. Capaz de
utilizar cualquier dispositivo por si solo (botella,
sonda, orinal)

10 Puntos

Accidente ocasional. Presenta un maximo de
un episodio en 24 horas o requiere ayuda para
la manipulacion de sondas o de otros
dispositivos.

5 puntos

Incontinencia. Mas de un episodio en 24 horas

0 puntos

IR AL RETRETE

Independiente. Entra y sale solo necesita
ayuda alguna por parte de otra persona.

10 puntos

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una
pequefa ayuda, es capaz de usar el cuarto de
bafio. Puede limpiarse solo

5 puntos

Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de
utilizarlo sin ayuda

0 puntos

MOVILIDAD

Independiente. No requiere ayuda para
sentarse o levantarse de una silla para entrar
salir de la cama

15 puntos

Minima ayuda. Incluye una supervision o una
pequeia ayuda fisica

10 puntos

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona
fuerte o entrenada

5 puntos

Dependiente. Necesita una grda o el
alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

0 puntos

DEAMBULACION

Independiente. Puede andar 50 metros o su
equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica
excepto un andador. Si utiliza una protesis,
puede ponérsela y quitarsela solo

15 puntos

Necesita ayuda, necesita supervisibn o una
pequefa ayuda fisica por parte de otra persona
o utiliza andador

10 puntos

Independiente en silla de ruedas. Propulsa su
silla de ruedas al menos 50 metros. Gira
esquinas solo

5 puntos

Dependiente. requiere ayuda mayor

0 puntos

SUBIR Y BAJAR

ESCALERAS

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso
de escaleras sin ayuda o supervision, aunque
utilice barandilla o instrumentos de apoyo.

10 puntos

Necesita ayuda. Supervision fisica o verbal

5 puntos
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Dependiente. Necesita alzamiento(ascensor) o | O puntos
no puede salvar escalones

TOTAL, PUNTOS

Este cuestionario considera los siguientes valores finales:

a) Grado de dependencia: Total (0-20 puntos)
b) Grave (21-60 puntos)

c) Moderado (61-90 puntos)

d) Leve (91-99 puntos)

e) Independiente (100)
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INSTRUMENTO DE VERSION DESPUES

Caodigo Fecha: ...... [ooiid......

CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA AUTOESTIMA
(ROSENBERG)

TITULO DEL ESTUDIO: “Relacion entre la capacidad funcional y autoestima
de los adultos mayores asistentes al hospital contingencia Hermilio Valdizan

Medrano, 2018”

Estimado (a) entrevistador(a): El presente instrumento es de caréacter
andonimo; tiene como objetivo evaluar la autoestima de los adultos
mayores asistentes al hospital con la finalidad de medir el sentimiento de
satisfaccion que la persona tiene de si misma. Por ello se le solicita
entrevistar, hablar fuerte y claro explicando las preguntas a fin de que

responda los siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su participacion

INSTRUCCIONES: Marque con X una de las alternativas de respuesta, la que
mejor se adapte a su manera de pensar, actuar y sentir.
Donde MD = Muy de acuerdo, DA = De acuerdo, ED = En desacuerdo y MD

= Muy en desacuerdo.
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PROPOSICIONES MD DA

En general estoy satisfecho conmigo |4 3
mismo(a).

A veces pienso que no soy bueno(a) en| 1 2
nada.

Tengo la sensacién de que poseo algunas | 4 3

buenas cualidades

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como | 4 3
la mayoria de las personas

Siento que no tengo demasiadas cosas de | 1 2
las que sentirme orgulloso(a).

A veces me siento realmente improductivo. |4 3

Tengo la sensacién de que soy una persona | 4 3
digna de aprecio, al menos igual que la
mayoria de la gente.

Ojala me respetara a mi mismo 4 3
En definitiva, tiendo a pensar que soy un | 4 3
fracasado(a)

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a) | 4 3

TOTAL, PUNTOS

Este cuestionario considera los siguientes valores finales:

a) 30 a 40 puntos: Autoestima alta
b) 26 a 29 puntos: Autoestima media

c) Menos de 25 puntos: Autoestima baja
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO Aleg\JaﬂAm Norez  Almonadid ,Con DNI
N° 200423099 de profesién _Medico de Tamcla , ejerciendo

Actuaimente como: e Pe del Ceatro de Salwd _.De Medicins |, enla
Institucion C;nl}ro Je 5@(»(_1 Aclas P.DHCO Marca

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion cualitativa el instrumento del proyecto de investigacion:

” Relacién entre la Capacidad Funcional y la Autoestima de los
Adultos Mayores Asistentes al Hospital Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano- Huanuco , 2018”.

o Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas
o Escala de capacidad funcional (barthel)
o Escala de autoestima (Rosenberg)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones.

EéTa Q'PT?D Pava Sec QP{lc’caAo

En Huanuco, a los 2£ dias del mes de Se\/«cembce del 2018

;

Firma y sello dél experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

-
YO _ S uwwa Jréo,uogpu&mz ,Con DNI
N°z=2¢025 0 de profesion ,Lp/ &/,u weona ., €jerciendo
Actualmente como: Noedy, b D i %u”/mmwé ,enla

Institucion usine 'ole £ PM‘N—@& (gl vaeco .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion cualitativa el instrumento del proyecto de investigacion:

" Relacién entre la Capacidad Funcional y la Autoestima de los
Adultos Mayores Asistentes al Hospital Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano- Huanuco , 2018”.

o Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas
o Escala de capacidad funcional (barthel)
o Escala de autoestima (Rosenberg)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones.

}Q—C,‘r(qcm QAo wean ﬂ,quMCLu oleld o0 £) S

lw&oﬁoﬁﬂﬁﬁwmommds

En Huanuco, alos 24 diasdelmesde s, Ziow b del2q/9

Wi, EVMA IDA FLORES QUIONEL
Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO k"\"’“ Gordane, &\(?,SI i A\’a}’ ,Con DNI
N° 2"2 M\l\SR L« de profesion M"x &5”1&‘*“”“ , ejerciendo
Actualmente como: Roaluics o M &mc’*w ,enla
Institucion {02 pted m&mm‘?uﬁ\ @%Mcuﬂ:

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion cualitativa el instrumento del proyecto de investigacion:

” Relacion entre la Capacidad Funcional y la Autoestima de los
Adultos Mayores Asistentes al Hospital Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano- Huanuco , 2018”.

o Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas
o Escala de capacidad funcional (barthel)
o Escala de autoestima (Rosenberg)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones.

C O et C,LO%A\»/) @_MW&QC\(M .
«Lhuao enle Axgle  Ronro- A ;&pﬁ)&o&s

En Huanuco, a los 2> dias del mesde &N X del 2ol 5

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO _Bobha Jevne //L%Wfﬁo/w ,Con DNI

N° 2351872 ¢ de profesion & c«lersip e , ejerciendo

Actualmente como:_feerena aagilongial - Docends Ueivees, enla

Institucion & /7. Cyetos skewme F- — WM.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion cualitativa el instrumento del proyecto de investigacion:

” Relaciéon entre la Capacidad Funcional y la Autoestima de los
Adultos Mayores Asistentes al Hospital Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano- Huanuco , 2018”.

o Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas
o Escala de capacidad funcional (barthel)
o Escala de autoestima (Rosenberg)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones.

Lstn _akh fare i afplicacts

En Huanuco, alos g2s dias del mes de sefeméw del 2vry

CEP. 2101

Firma y’sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO An‘f'onfa Rd\as £ sPtaoza ,Con DNI
N° 22431353 de profesion Lic. Enfermera , ejerciendo
Actualmente como: Docerte UDN - Enfermera cenla

_— ° Fa
Institucion Unlversidad  frivada  Houzaweo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién cualitativa el instrumento del proyecto de investigacion:

” Relacion entre la Capacidad Funcional y la Autoestima de los
Adultos Mayores Asistentes al Hospital Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano- Huanuco , 2018”.

o Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas
o Escala de capacidad funcional (barthel)
o Escala de autoestima (Rosenberg)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones. '

- ConQQc\’( ﬁm’kos Ag Or“&'og(ac(a y F’eéaccéoln

= B(oen gs+(uc+oraéo esta aPJrO Paca Ser aPltacac(o

En Huanuco, alos 2 5 dias del mes de §e173mbre del 2018

Firma y sello del experto
Reg : 1444 8
Pe9 3135
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DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL ESTUDIO

|
f

!

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S:"hﬁ;?/o
I \5!“‘ e
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD —F ; ié =
=2 D

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA < 4/{7X 0~

“Afio de lucha contra la corrupcién y la impunidad”
Huanuco 02 de Setiembre de 2019

OFICIO Mult. -N°055-2019-D/E.A.P-ENF-UDH

Sehor:

DR. LUIS G, VASQUES REYES
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

Presente:
De mi consideracién:

Mediante el presente es grato dirigirme a Ud., para saludaric cordialmente y a
la vez hacer de su conocimiento que la alumna: LIVIA CUEVA, Yelsy Dalila de la E.A.P.
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado: "RELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA
AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES ASISTENTES AL HOSPITAL
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO- HUANUCO,2018”, por io que
solicité autorizacién del campo clinico para aplicar la recoleccién de datos de dicho
estudio y que tendra como muestra de estudio todos los usuarios adultos mayores
asistentes al Hospital Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.

Esperando contar con su apoyoc u comprension, agradezco
anticipadamente a usted reintegrandole las muestras de mi consideracién y estima
personal.

Atentamente:

( 'QEOEIERNO REGIO N
Direccion segion
fic

==
v @ g

gy DR, AMALIAV/LENAYARO

DIRECTORA DE E.A.P. ENFERMERIA
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“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

GOR

Hudanuco, 11 de Setiembre de 2019.

i LOF TXIT

CARTA N° 09 (’ -2019-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI. loocio T 2200 2.

Srta.

LIVIA CUEVA, Yelsy Dalila
Alumna de la E. A. P de Emnfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad de Huanuco

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD S/N CON FECHA 03 DE SETIEMBRE DE 2019 TD 7084
INFORME N° 198-2019-GRH-DRS-HRHVM-JEF-ENF

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de la referencia, en la cual solicita Autorizacion para la ejecucion del
Trabajo de Investigacion, y contando con la opinién favorable del Departamento de
Enfermeria, esta Direccion AUTORIZA la realizacion del trabajo de
INVESTIGACION, titulado “RELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA
AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES ASISTENTES AL HOSPITAL
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 20187, para cuyo efecto
debe de coordinar con la Jefatura de Enfermeria, a fin de que le brinde las
facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
investigacion desarrollada, la informacién obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad Unica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Med. LUIS G. VA
CMP. 38555 - RNE: 27796 =
DIRECTOR EJECUTIVQ

LGvR/sll))zA//sdra.
e ?

.. Archivo
Interesado

www_ hospitalvaldizanhco.qob.pg i Calle San Juan Bosco 220 Jancao la
Esperanza Huanuco - Pert
Telf. (06251) 2400
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BASE DE DATOS DE LA INVESTIGACION

ANEXO 03 CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

BAJA

13

MEDIA

12

ALTA

11

ANEXO 03 CUESTIONARIO DE CAPACIDAD FUNCIONAL

10

PERSONAL | FISIOLOGICAS

z

ANEXO 02 CUESTIONARIO DE

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

CIVIL
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CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO

UNIVERSIDAD OF U ANUGO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi

Asesora del PA y designada mediante documento N°658-2018-D-FSC-UDH
documento de la estudiante: Yelsy Dalila Livia Cueva, con la investigacion
titulada: “RELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA
AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES ASISTENTES AL HOSPITAL
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2018”.

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 14 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software
Antiplagio Turnitin.

Por 1o que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 25 de agosto del 2020

.ﬂ‘l.
S #““"""

Rodriguez de Lombardi Gladys Liliana
DNI N°22404125
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

“Relacion entre la Capacidad Funcional y la Autoestima de los adultos mayores
asistentes al hospital contingencia Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018”
Responsable de la investigacion

Livia Cueva, Yelsy Dalila; alumna de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, cel. 914662541
Introduccién/propoésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, dara una visién y un
enfoque mas sobre la Relacion entre la Capacidad Funcional y la Autoestima de
los adultos mayores asistentes al hospital contingencia Hermilio Valdizan
Medrano.

Participacion

Participaran los adultos mayores asistentes al hospital contingencia Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas, escala
de Barthel y escala de autoestima de Rosenberg. Solo tomaremaos un tiempo
aproximado de 30 a 35 minutos.

Riesgos/incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio de

investigacion.
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Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacién
oportuna y actualizada sobre el estudio.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Se le notificara sobre cualquiera nueva informacion que puede afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo a la investigadora responsable.
Confidencialidad de lainformacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que se
puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problema o preguntas

Escribir al Email: liviayoye@agmail.com o comunicarse al celular N° 914662541

Consentimiento / participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: he leido la informacién proporcionada, o me ha sido

leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido

satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo

gue tengo el derecho de retirarme en cualquier momento en cualquier momento de

la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.
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e Nombres y firmas del participante y responsable de la investigacion.

Firma de la entrevistada(o) Firma de lainvestigadora
N° de DNI: N° de DNI: 74746158
Huanuco los.......... diasdelmesde.................... Del 2018
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