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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Relacion entre la capacidad funcional y la
autoestima de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del distrito de
Pachacamac en el afilo 2019. Tuvo como objetivo general establecer la relacion que
existe entre la capacidad funcional y autoestima de los adultos mayores de los Centro
Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el aino 2019. El estudio de
investigacion presenta un enfoque cuantitativo, es de tipo basica, de nivel
correlacional con un disefio no experimental transversal. La muestra de la
investigacion estuvo conformada por 50 adultos mayores pertenecientes a los Centro
Poblados Rurales del distrito de Pachacamac. Los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos de la primera variable y sus dimensiones fueron la escala de
Barthel para medir las actividades basicas de la vida diaria y la escala de Lawton y
Brody para valorar las actividades instrumentales de la vida y para valor la segunda
variable, autoestima, se aplicd la escala de Rosenberg. Los resultados obtenidos
demuestran a un nivel de significacion del 5%, existe evidencia estadistica para referir
que los datos de las actividades basicas de la vida diaria con la autoestima positiva
de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac
en el afio 2019, estan relacionados significativamente. Del mismo modo encontramos
que con un nivel de significacién del 5%, existe evidencia estadistica para concluir
que los datos de las actividades instrumentales de la vida diaria con la autoestima
negativa de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del Distrito de
Pachacamac en el afio 2019 se encuentran relacionados significativamente. Después
de realizar las pruebas estadisticas y su correspondiente interpretacion se concluye
que si existe relacion significativa entre la capacidad funcional y la autoestima de los
adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el
afio 2019.
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ABSTRACT

The present investigation entitled: Relacion entre la capacidad funcional y la
autoestima de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del distrito de
Pachacamac en el afio 2019. The general objective was to establish the relationship
that exists between functional capacity and self-esteem of older adults of the Rural
Poblados Center of the Pachacamac District in 2019. The research study presents a
quantitative approach, it is of a basic type, correlational level with a non-experimental
cross-sectional design. The research sample consisted of 50 older adults belonging
to the Rural Poblados Center of the Pachacamac district. The instruments used for
data collection of the first variable and its dimensions were the Barthel scale to
measure the basic activities of daily life and the Lawton and Brody scale to assess the
instrumental activities of life and to value the second variable, self-esteem, the
Rosenberg scale was applied. The results obtained demonstrate at a significance level
of 5%, there is statistical evidence to report that the data on the basic activities of daily
life with the positive self-esteem of the elderly in the Rural Population Centers of the
Pachacamac District in 2019, are significantly related. In the same way, we found that
with a significance level of 5%, there is statistical evidence to conclude that the data
from the instrumental activities of daily life with the negative self-esteem of the elderly
in the Rural Population Centers of the Pachacamac District in the year 2019 are
significantly related. After carrying out the statistical tests and their corresponding
interpretation, it is concluded that there is a significant relationship between the
functional capacity and self-esteem of older adults in the Rural Population Centers of

the Pachacamac District in 2019.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado: Relacion entre la capacidad
funcional y la autoestima de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del
Distrito de Pachacamac en el afio 2019. Estructurada de acuerdo a los lineamientos,
normas y reglamentos establecidos por la Superintendencia Nacional de Educacion
Universitaria (SUNEDU) para optar el titulo profesional de Licenciado en Ciencias del

Deporte.

Los hallazgos del presente trabajo de investigacion, contribuyen en el mejor
entendimiento y comprension de la variable calidad de vida y sus dimensiones
actividades basicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria; asi
como también el estudio de la variable autoestima permitira reforzar el conocimiento
sobre la autoestima positiva y la autoestima negativa de los adultos mayores

pertenecientes a los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

En este marco situacional se presenta esta investigacion, cuyo objetivo es
establecer la relacidn que existe entre las variables capacidad funcional y autoestima,
lo que va a permitir obtener resultados y poder brindar conclusiones y sugerencias
para una mejor comprension de la relacion que existe entre ambas variables a nivel

del disefio de la investigacion, la cual es correlacional.

La informacion se ha estructurado en seis capitulos teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la Universidad Alas Peruanas (UAP). En el
Capitulo I: El planteamiento del problema; donde se expone la realidad problematica,
que son las dificultades que presentan los adultos mayores al realizar sus actividades
diarias, cotidianas y laborales. En el siguiente capitulo, el Capitulo Il: EI marco tedrico;
se exponen los conceptos y definiciones que nos brindan los autores respecto a las
variables de estudio que son la capacidad funcional y la autoestima. En el Capitulo
lll: La hipotesis y la operacionalizacion de las variables, se ha definido y limitado el
campo de accién donde se realizara el trabajo investigacién. En el Capitulo IV: La
metodologia de la investigacion, se expone los detalles de los métodos utilizados para

realizar el presente trabajo, guiandonos de autores especialistas en metodologia de



la investigacion cientifica. En el Capitulo V: Los resultados. Se exponen los resultados
obtenidos de la recoleccion de datos mediante los instrumentos seleccionados, con
su respectiva interpretacién. En el capitulo final, el Capitulo VI: La discusion de
resultados, conclusiones y recomendaciones de la investigacion, en el capitulo final
se plantean los resultados y se realiza la respectiva discusion con los autores con
trabajos precedentes al que hemos expuesto, de la misma manera se dan a conocer
las conclusiones del trabajo de investigacion y las recomendaciones que seran de
utilidad para aquellas personas que estén interesados en el tema tratado, asi como
también futuros investigadores. Finalmente, se presentan los anexos y referencias

bibliograficas del trabajo de investigacion.
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1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la Realidad Problematica

El problema que se identificd, posterior a la observacion realizada del
grupo social de estudio se evidencia que los adultos mayores presentan diversas
dificultades al realizar sus actividades cotidianas, de la vida diaria, sean de
autocuidado como el cuidado personal, aseo, alimentacion, entre otras
actividades; asi como también se observé dificultades al realizar sus actividades
instrumentales y laborales del dia a dia en las que se desempefiaba. Producto de
las limitaciones observadas que presentan los adultos mayores, entre ellas
encontrabamos dolencias musculares, enfermedades relacionadas con el
sistema osteoarticular como la artritis, entre otras enfermedades que también se

pueden asociar al proceso natural de envejecimiento del cuerpo humano.

Ademas, se pudo observar que las personas pertenecientes a este grupo
etario, presentaban expresiones de disgusto e insatisfaccion al no poder realizar
sus actividades con normalidad, producto de las dificultades que se observaron y

detectaron.

INEI (2020) expone el Informe Técnico Situacion de la Poblacion Adulta
Mayor, en el cual se describen algunos rasgos demograficos, sociales y
econdmicos de la poblaciéon adulta mayor que corresponde a las edades
comprendidas desde los 60 (sesenta) afios en adelante (de acuerdo al criterio
admitido por las Naciones Unidas), en otras referencias se denomina también, a
esta poblacién, como personas de la tercera edad; de esta manera también se
explica en el informe técnico cuales son las condiciones de vida de este grupo
social. Este informe nos brinda grandes aportes respecto a las condiciones que
presentan los adultos mayores de los cuales destacamos los importantes cambios
sociodemograficos que ha experimentado esta poblacién en las ultimas décadas

en nuestro pais, el Peru.
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En la década correspondiente a los afios cincuenta INEI (2020) explica que
la estructura y composicion de la poblacion peruana estaba conformada
basicamente por nifios y nifias; de esta manera de cada 100 personas 42 eran
menores de 15 afos de edad; el cambio que en la actualidad se presenta, en el
afno 2020, corresponde que, en el grupo etario de habitantes menores de 15 afios,
25 de cada 100 habitantes lo son. En este proceso de envejecimiento de la
poblacion peruana en los ultimos 70 afos, se observa como resultado el aumento
de la proporcidn de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afo 1950 a 12,7%

en el ano 2020.

INEI (2020) afirma que, en el pais, aproximadamente cerca del 13% de la
poblacién de nacionalidad peruana, cuya cantidad representa mas de cuatro
millones de habitantes en suelo patrio, es mayor de 60 afios de edad, de acuerdo

a los datos recolectados y de proyecciones realizadas.

Continuando con el informe realizado por el INEI (2020). Los datos
estadisticos precisados refieren que el 82,3% de la poblacion adulta mayor del
geénero femenino presentd algun problema de salud crénico. En la poblacion de
género masculino, este tipo de problema de salud afecta al 72,9%, existiendo 9,4
% de diferencia entre ambos géneros. Por otra parte, las mujeres residentes en
el Resto urbano (85,0%) son las que mas padecen de problemas de salud crénico,
en tanto que en el Area rural y en Lima Metropolitana, son el 82,2% y 79,1%,
respectivamente. Lo que se obtiene como resultado de los datos recolectados y
evaluados estadisticamente por el INEI, se determina que, en todos los espacios
y ambitos geograficos, existe una menor cantidad de hombres que de mujeres

adultas mayores que padecen de problemas de salud cronico.

Esta poblaciéon presenta diferentes problemas, dificultades e incluso
limitaciones que alteran su desempefio en sus actividades de la vida diaria,
poniendo en riesgo su integridad como persona, siendo dependientes en cierta
medida de familiares. Por otra parte, también se observa el déficit de una

condicion fisica saludable de acuerdo a su edad, que favorezca el proceso de
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envejecimiento haciéndolo mas satisfactorio, permitiéndoles llevar una vida plena

e independiente.

OMS (2015) mediante el Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud
explica que a nivel mundial es perceptible también que la poblacién de adultos
mayores presenta vulnerabilidad, producto del proceso de envejecimiento en el
cual se encuentran, los deteriores en los diferentes sistemas del cuerpo humano,
como son el sistema osteo-articular y sistema neuromuscular provocan
alteraciones en los patrones de movimientos como es el caso de la marcha de las
personas, perdida de movilidad, los cuales ocasionaran dificultades al no
permitirles realizar sus actividades cotidianas con normalidad. El adulto mayor
afronta una etapa de grandes cambios a los cuales tiene que adaptarse de una
manera adecuada que le permita disfrutar su vida y no sea perjudicial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Informe Mundial sobre
Envejecimiento y Salud extiende la conceptualizacion que se tenia sobre el
Envejecimiento Saludable, anadiendo que es el proceso por el cual se busca
fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez.
Con esta nueva conceptualizacion, envejecer de manera saludable no significa
solo envejecer con ausencia de enfermedades, significa poder ser capaz de
realizar durante el maximo tiempo posible las cosas a las que damos valor, sin

presentar un cansancio o fatiga prematura.

La poblacion perteneciente a este grupo etario, debe ser consciente de las
capacidades y habilidades que poseen y como estas se pueden relacionar con su
autoestima, su valoracion personal, lo que le permite poder llevar una vida mas
satisfactoria, siendo independiente y autonomo al realizar sus actividades,
retardando o prolongando el deterioro de sus sistemas y capacidades que
pudieron adquirir a lo largo de su vida. Se debe comprender que el envejecimiento
es un proceso natural que todos los seres humanos llegaremos a vivir, aceptar
los cambios que conlleva esta etapa permitira tener una vida satisfactoria y

placentera, adaptandonos a estos cambios.
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1.2.Delimitacion de la Investigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacién espacial

El estudio de investigacion se realizé en los Centros Poblados Rurales
(CPR) del Distrito de Pachacamac, el cual se esta localizado al sur del

departamento de Lima.

Delimitacion social

El grupo social objeto de estudio fueron los adultos mayores quienes
pertenecen a los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.
Las condiciones de vida de esta sociedad corresponden a un status social
bajo, una calidad de vida no favorable para el desarrollo adecuado de sus
habitantes, ya que no cuentan con un sustento econdmico que les permita
acceder a servicios particulares, en diferentes aspectos como salud,
recreacion, entre otros. Las viviendas donde habitan, son precarias, los
servicios publicos, como luz, desague y salud, no cubren las necesidades

que presentan.

Delimitaciéon temporal

El trabajo de investigacion se realiz6 en el segundo semestre del afio

2019 que comprende los meses de julio a diciembre del mencionado afio.

Delimitacién conceptual

El presente trabajo de investigacion se basé en fuentes y referencias
bibliograficas cientificas, como conceptos, clasificaciones o tipos vy
caracteristicas, que se veran expuestos en el marco tedrico y sus
correspondientes variables: como la Capacidad Funcional y la Autoestima

con sus respectivas dimensiones. Ademas, delimitar los estudios
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realizados en diferentes investigaciones que nos permitan una mejor

comprensiéon de nuestras variables de estudios.

e Adulto Mayor

OEA (2015) en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, nos brinda una
definicion 'y conceptualizacion referente a la “Persona mayor”,
denominandola como aquella persona que comprende el rango etario de
60 afos en adelante, a menos que la ley interna de un pais, dependiendo
de las condiciones de vida, determine una edad de base menor o mayor,
siempre que esta no supere los parametros establecidos de edad que es
de 65 afnos. Este concepto expuesto por la OEA abarca, en este sentido,

también el de persona adulta mayor.

e Capacidad Funcional

Segun Gomez, Curcio y Gémez, citados por Giraldo & Franco
(2008), refieren la capacidad funcional o funcionalidad, en geriatria como
"la facultad presente en una persona para realizar las actividades de la vida
diaria sin necesidad de supervision, direccidn o asistencia, es decir, la
capacidad de ejecutar tareas y desempenar roles sociales en la

cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad" (pag. 46).

Basados en la definicion conceptual de los mencionados autores,
entendemos que la capacidad funcional hace referencia a la independencia
de los adultos mayores al realizar sus actividades que realizan en su dia a
dia, de manera habitual sin requerir la ayuda o asistencia de alguna

persona (familiar o personal de salud).
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e Autoestima

El doctor Morris Rosenberg, en el afio 1996, citado por Rufino
(2018), refiere que “la autoestima es una apreciacion positiva o negativa
hacia uno mismo, que se sustenta en una base afectiva y cognitiva, debido
a que el individuo siente de una forma determinada a partir de lo que piensa

sobre si mismo” (pags. 13-14).

La autoestima es la concepcion que cada persona tiene de si
misma, partiendo de experiencias y pensamientos propios, y de los
conocimientos que ha ido adquiriendo a lo largo de su vida, la cual puede
ser reflejada de manera positiva o negativa, siendo esta segunda un factor
condicionante en el desarrollo de la persona y en la forma que se relacione

socialmente con su entorno.

1.3.Problema de la Investigaciéon

1.3.1.

1.3.2.

Problema general

¢Cual es la relacion que se presenta entre la capacidad funcional y
autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del

Distrito de Pachacamac en el ano 20197

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion que se presenta entre las actividades basicas de la
vida diaria y la autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados

Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 20197
¢ Cual es la relacidon que se presenta entre las actividades instrumentales

de la vida diaria y la autoestima de los adultos mayores de los Centro

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 20197

17



1.4.0bjetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Establecer la relacion que se presenta entre la capacidad funcional y
autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del

Distrito de Pachacamac en el afio 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que se presenta entre las actividades basicas de la
vida diaria y la autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados

Rurales del Distrito de Pachacamac en el afio 2019.

¢ Identificar la relacion que se presenta entre las actividades instrumentales
de la vida diaria y la autoestima de los adultos mayores de los Centro

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el aho 2019.

1.5.Justificacion e Importancia y Limitaciones de la Investigacion

1.5.1. Justificacion

Hernandez, et al. (2014) en su obra nos explica que la justificacion
de la investigacidn tiene como objetivo indicar el porqué de la investigacion
que se realiza, exponiendo sus razones o motivos de su elaboracién. Por
medio de la justificacién se debe demostrar que el estudio es necesario e

importante y posee relevancia.

El presente trabajo de investigacién pretende brindar informacion
referente a las variables estudiadas, capacidad funcional y autoestima, asi
como también brindar resultados, conclusiones, y realizar propuestas a la
problematica social y cultural sobre los beneficios que pueden tener los

adultos mayores siendo independientes o presentando un nivel leve de
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1.5.2.

dependencia. Y de qué manera la autoestima guarda relacion con las

capacidades del individuo para realizar sus actividades de la vida diaria

Teoérico

El presente trabajo de investigacion aportara con relacion a
aspectos tedricos, nueva informacion recolectada de la muestra de estudio,
conceptos, teorias sobre la capacidad funcional y autoestima y como estos

se relacionan entre si, si presenta o no una relacién significativa.

Metodologica

Con relacién al aporte metodoldgico, el trabajo de investigacion
permitira presentar nuevas formas de concebir, medir y cuantificar la
capacidad funcional y de qué manera se relaciona con la autoestima. Estos
recursos seran de mucha utilidad para posteriores investigaciones
relacionadas al tema, ya que tendran herramientas para poder realizar

nuevas e innovadoras propuestas.

Practica

Mediante esta investigacion se buscoé plantear y formular
propuestas para poder recolectar datos sobre la capacidad funcional y la
autoestima de los adultos mayores, mediante cuestionarios y entrevistas,
también ofrecer a futuros investigadores e interesados en el tema un punto
de partida donde se considera la capacidad funcional y la autoestima del

adulto mayor con un rol nivel de importancia elevado.

Importancia

Hernandez, et al. (2014) Los mencionados autores hacen referencia
que una investigacion llega a ser conveniente e importante por diversos

motivos: tal vez pueda ayudar a resolver un problema social, a formular
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una nueva teoria o a generar novedosas inquietudes de investigacién y asi,

fomentar nuevas investigaciones futuras.

Es relevante la importancia del presente trabajo de investigacion,
porque permite orientar la informacion recolectada y demostrar a través de
los resultados que la capacidad funcional y la autoestima son variables
relevantes en los adultos mayores, debido a que brindan informacién
respecto al estado de funcionalidad que presentan y como este repercute

en su vida diaria.

Siendo el analisis de investigacion una fuente de base para que
otros investigadores, tanto nacionales como internacionales, tengan como

referencias las propuestas, avances y progresos de esta investigacion.

1.6.Factibilidad de la Investigaciéon

Mertens 2010 y Rojas 2001, citados por Hernandez, et al. (2014), refieren
que un aspecto importante a considerar de la investigacion es la viabilidad o
factibilidad del estudio en cuestion; para ello, se debe tener en consideracion la
disponibilidad de tiempo, los recursos financieros y economicos, recursos
humanos y materiales que determinaran los alcances que tendra el presente

trabajo de investigacion.

El éxito del trabajo de investigacion que se realizo, estuvo determinado por
el grado de viabilidad o factibilidad que este presentd, gracias a la recoleccion de
datos e informacion mas importante sobre el desarrollo de las variables del
proyecto y en base a ello tomar la mejor decisién de estudio y desarrollo. Se
cuenta con una base econdmica adecuada, tiempo para el analisis de la
investigacion y estudio de la misma, fuentes de informacion y una poblacién

predispuesta a apoyar en las evaluaciones y recoleccion de datos a realizar.
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1.7.Limitaciones del Estudio

Avila (2001), El presente autor se refiere a limitaciones, y las expone, como
los problemas con los que se encontrara el investigador a lo largo del transcurso
de la investigacion de estudio que este realice. Avila, entonces, nos enuncia que
una limitacion de estudio se entiende como el desistir del estudio o investigacion
de una dimension del problema por consecuencia de una razén o motivo, como
el aspecto econdémico, tiempo, recursos humanos, entre otros. Se concluye
entonces que toda limitaciéon debe estar justificada por una adecuada razén o

motivo.

Las limitaciones del estudio estuvieron dadas por el nivel de disponibilidad
y disposicidén de recursos econdmicos, materiales y humanos para poder llevar a

cabo esta investigacion.

Las limitaciones en gran parte, determinan las posibilidades de realizar la
investigacion, presentandose como obstaculos que el investigador debe
sobrellevar para concluir de la manera mas optimo el estudio y el analisis del tema

de investigacion.
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2. CAPITULO II: EL MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Arellano (2017). El estudio titulado Evaluacién de la Limitacion
Funcional del Adulto Mayor Relacionado con la Autopercepcion de su
Salud en el Centro Gerontolégico "Sara Espindola", elaborado por la
estudiante Julissa Arellano, formuld6 como problema general de
investigacion: ; Como relacionar la evaluacion de la limitacidn funcional con
la auto-percepcion de la salud en el adulto mayor del Centro Gerontoldgico
“‘Sara Espindola™?, posterior a lo cual planteo como objetivo de
investigacion, desarrollar estrategias metodoldgicas que relacionen la
evaluacion de la limitacién funcional con la auto-percepcion de la salud en
el adulto mayor del Centro Gerontoldgico “Sara Espindola”. En relacidon con
la metodologia utilizada en la investigacion, se identificé que el estudio es
cualitativa y cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional. La muestra
estuvo conformada por 20 adultos mayores y 4 personas encargadas de
su cuidado. Para la recoleccion de datos de la primera variable, limitacion
funcional, se aplicd la escala de Barthel, y para la segunda variable
autopercepciéon de la salud se aplicdé la escala de Yesavage y el
cuestionario respecto a la auto-percepcion de la salud. Posterior al analisis
de los resultados obtenidos se concluye que en lo que respecta al nivel de
depresion, el 83% de las mujeres son diagnosticadas con un nivel severo
a moderado de depresion; en tanto el 36% de los hombres presentan un
nivel moderado de depresién, con orientaciones a llegar a ser severo si no
se toma las medidas respectivas a tiempo. Los resultados obtenidos en la
investigacion manifiestan una alta relacion entre la valoracion de las
limitaciones funcionales y la auto-percepcion de la salud; este hace

inferencia en la sensacion de seguridad y de autoestima del adulto mayor.
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Villarroel (2016). La investigacion realizada por la médica Jenny
Villaroel, titulada Capacidad Funcional del Adulto Mayor Relacionado con
el Abandono Familiar, La Calera Centro, Latacunga, elaborada en la
Universidad Técnica de Ambato en Ecuador, en la cual planteo como
problema general de investigacion: ¢ Qué patron de relacion existe entre la
capacidad funcional del adulto mayor y el abandono familiar en el Barrio La
Calera Centro?, posterior a la formulacién del problema, defini6 como
objetivo general de estudio establecer la relacion entre capacidad funcional
del adulto mayor con el abandono familiar en el Barrio La Calera Centro,
Latacunga. Respecto a la metodologia utilizada en la investigacion se
identifico que presenta un enfoque cuantitativo, de tipo basica, con un
disefio descriptivo de corte transversal. La muestra de estudio estuvo
conformada por todos los adultos mayores y sus correspondientes familias
cuyo total estuvo constituido por 70 adultos mayores del Barrio La Calera
Centro, pertenecientes a la ciudad de Latacunga, Provincia de Cotopaxi,
en el periodo 2015- 2016. Para la recoleccion de datos respecto a la
variable capacidad funcional se utilizaron el indice de Katz modificado y la
escala de Lawton y Brody modificada y para la recoleccion de datos de la
segunda variable se aplicé la encuesta para valorar abandono familia y
aspectos sociodemograficos de la poblacion. Posterior al analisis e
interpretacion de datos recolectados y los resultados, el estudio concluye
que Con respecto a las ABVD vy variables sociodemograficas resultaron
mas frecuente los adultos independientes de la tercera edad de sexo
femenino con instruccion basica, agricultores y abandonados; no obstante,
en las AIVD predominaron los adultos mayores que necesitaban ayuda,
analfabetos y no poseian trabajo. La investigadora refiere como conclusién
final que hubo relacion significativa entre capacidad funcional, estructura

familiar y abandono.

Gomez (2015). El estudiante Julian Gomez, realizé el trabajo de
investigacion titulado Capacidad Funcional del Adulto Mayor segun la
Escala de Barthel en Hogar Geriatrico Santa Sofia de Tenjo, Dulce

Atardecer y Renacer de Bogota, Durante el Mes de octubre de 2015, en la
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Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, en Bogota, Colombia.
La investigacion realizada formuldé como problema la siguiente cuestion:
¢Cual es la capacidad funcional del adulto mayor segun la escala de
Barthel en hogar geriatrico Santa Sofia de Tenjo, ¢Dulce atardecer y
Renacer de Bogota, durante el mes octubre de 20157, y se plante6é como
objetivo general de investigacion medir la capacidad funcional del adulto
mayor segun la escala de Barthel en hogar geriatrico Santa Sofia de Tenjo,
Dulce atardecer y Renacer de Bogota, durante el mes octubre de 2015.
Respecto a la metodologia, el estudio presenta un tipo basico, de disefid
descriptivo con corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50
adultos mayores, la seleccion de la muestra fue realizada mediante
convocatoria voluntaria. Para la recoleccion de datos de la variable
capacidad funcional, se utilizo la escala de Barthel, permitiendo determinar
la capacidad funcional en los adultos mayores segun las actividades diarias
que realizaban. Posterior al analisis de los datos recolectados y la
interpretacion de los mismos, las conclusiones mas relevantes del estudio
son; que en los hogares donde se entrevistd a adultos mayores utilizando
el indice de Barthel, donde se encontré que el principal grado de capacidad
funcional se relacioné con dependencia leve, reconociendo a su vez la
menor proporcidén de dependencia total en adultos mayores. Otra
importante conclusion que nos brinda el trabajo de investigacion es que la
proporcion de personas que presentaron un mayor grado de dependencia
tienen un rango de edades comprendidas entre los 65 a 79 anos, siendo el
sector rural el principal influenciado de manera positiva, que no presento

ningun grado de dependencia grave ni total.

Acosta (2014). El presente trabajo de investigacion desarrollado por
la estudiante Concepcion Acosta, titulado Capacidad Funcional en las
Personas Mayores segun el Género, en la Universidad de Valladolid en
Valladolid, Espana. En la investigacién realizada se planteo como
objetivos: valorar el nivel de la capacidad funcional de los mayores a partir
de 65 afnos mediante las escalas de Barthel y Lawton Brody y Conocer las

diferencias de las actividades basicas e instrumentales de la vida por
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género. Respecto a la metodologia de investigacion en el estudio se
expone que es de tipo basica se disefio es descriptivo con corte
transversal. La poblacion de estudio son personas mayores o iguales a 65
anos de edad, de la cual la muestra seleccionada fue de 60 individuos,
divididos por género en dos partes iguales. Para la recoleccion de datos de
la variable de estudio, capacidad funcional, se utilizaron el indice de Barthel
y escala de Lawton y Brody. Posterior al analisis de los datos recolectados
y la interpretacion de los mismos, las conclusiones mas relevantes del
estudio son: que en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
si se observan diferencias significativas entre el género masculino y
femenino. Con respecto a la capacidad de utilizar el dinero se observa
como los hombres presentan mayor facilidad. En relacién a las opciones
del transporte y responsabilidad para utilizar la medicacion hombres vy
mujeres presentan niveles muy similares. Pero si requieren ayuda o
asistencia para estas necesidades; los hombres viajan mas y las mujeres
son mas responsables a la hora de tomar su medicacion. Otra importante
conclusion del estudio realizado; es que, de acuerdo a resultados
obtenidos de la aplicacién del instrumento escala de Barthel, no se

observan diferencias significativas entre géneros, hombres y mujeres.

Jima (2014). La presente investigacion elaborada por la estudiante
de enfermeria Sandra Jima, titulada Factores Psicosociales que Afectan a
las Actividades Basicas de la Vida Diaria del Adulto Mayor, realizada y
presentada en la Pontifica Universidad Catodlica del Ecuador, plantea como
objetivo general de investigacién; analizar la influencia de los factores
psicosociales en el desarrollo de las actividades basicas de la vida del
Adulto Mayor del programa “Sesenta y Piquito”. En referencia a la
metodologia aplicada para la investigacion, se identifica que el estudio, es
de tipo basica descriptiva transversal. La muestra estuvo conformada por
52 adultos mayores, pertenecientes al Programa “Sesenta y Piquito”. Para
la recoleccién de datos se aplicO como técnica la entrevista y como
instrumentos se utilizé el test de Katz, el cual esta elaborado y tiene el

proposito de valorar la dependencia o independencia de la persona adulta
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2.1.2.

mayor al realizar las actividades de la vida diaria. Posterior al analisis de
los datos recolectados y la interpretacién de los mismos, las conclusiones
mas relevantes del estudio son, en primer lugar, que las actividades
basicas de la vida diaria mostraron (ABVD) de los adultos mayores que
pertenecian al programa “Sesenta y Piquito” mostraron indices de
funcionalidad adecuados (100%) en los items bafo vestido, uso del bafio
y alimentacion. Las actividades basicas de la vida diaria que se vieron
afectadas respecto a la dependencia fueron: la continencia con un 17% en
mujeres y el 25% en hombres, en la movilidad, un 9% en hombres y
mujeres y un 6% en el bafio en hombres. Respecto a la otra variable de
estudio se concluydé que los adultos mayores manifestaron que ‘“la
depresion es un sentimiento de tristeza e inutilidad, asi como desanimo”.
Sin embargo, en el grupo de este estudio se encontré mediante la encuesta
aplicada, el 77% no presenta depresién, el 19% depresion moderada y el
4% depresion grave, indicandonos asi que existe el factor riesgo
psicoldgico y sus consecuencias para la salud, ya que ademas de los
efectos negativos sobre las capacidades funcionales, las personas
afectadas utilizan con mas frecuencia los servicios hospitalarios y se
recuperan en mayor tiempo, de alguna enfermedad. La investigacion
entonces, expone como conclusién final que no existe una relacion entre
los factores de riesgo psicoldgicos y las actividades basicas de la vida
diaria del Programa del Adulto Mayor de la Sede del Municipio del cantén
Rumifahui. No obstante, se puede referir que si existe relacion entre los
factores de riesgo social con el deterioro de las actividades basicas de la

vida diaria de los adultos mayores y las consecuencias para la salud.

Antecedentes Nacionales

Abrego y Ruiz (2018). Las estudiantes Carmen Abrego y Zoila Ruiza
presentaron la tesis titulada Capacidad Funcional y Riesgo de Caidas en
Pacientes Adultos Mayores Atendidos en el Centro de Atencién Residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el Distrito del

Rimac, 2018, en la Universidad Norbert Wiener en Lima, Perd. La
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investigacion realizada formulé como problema la siguiente cuestion:
¢ Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en
pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Atencidn Residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del
Rimac, 20187, y plantearon como objetivo general determinar la relacion
entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en pacientes adultos
mayores atendidos en el Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del Rimac,
2018. Respecto a la metodologia del investigacién se describe que el
enfoque de estudié fue cuantitativo, de nivel correlacional, la muestra de
estudio estuvo conformada por 100 adultos mayores, la técnica de
recoleccion de datos fue la aplicacion de instrumentos tipo cuestionarios,
estos fueron el indice de Barthel que fue creado por Mahoney y Barthel,
para la variable capacidad funcional, y para la variable riesgo de caidas se
empleo la escala de riesgo, creado por J.H Downton. Posterior a la
recoleccion de datos y su correspondiente interpretacion, el resultado que
se obtuvo es que existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de
caidas en pacientes adultos mayores, para dar a conocer este resultado se
utilizé la prueba de (Chi cuadrado o valor: = 0,002), donde resultados
fueron que el 63% (63 adultos mayores) tiene una dependencia ligera, el
21% (21 adultos mayores) tiene dependencia moderada con respecto a las
actividades basicas de la vida diaria, de los primeros, el 50.7% (35), del
segundo el 27.5% (19) presentaron alto riesgo en caidas y la dimension
mas afectada la integra aquellas que necesitan minima ayuda fisica para
trasladarse con un 50%, luego deambular y subir escalones con un 53% vy
55% respectivamente. Como conclusion final de estudio las investigadoras
exponen que existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de
caidas en pacientes adultos mayores. Las areas mas afectadas son

aquellas donde se emplea la movilidad.
Chacaliaza (2018). El bachiller Bruno Chacaliza, estudiante de la
Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto, realizé la tesis titulada

Relacion entre la capacidad funcional y la autoestima en los adultos
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mayores con diabétes mellitus de los centros de salud de Morales y Banda
de Shilcayo del Ministerio de Salud -SanMartin 2017. El investigador
formulo como problema general la siguiente cuestion: ;Existe relacion
entre la Capacidad funcional y la Autoestima del Adulto Mayor con diabetes
mellitus de los centros de Morales y Banda de Shilcayo del ministerio de
salud atendidos en de la provincia de San Martin en el aiio 20177?. Posterior
a la identifiacion del problema, se formulo como objetivo general de
investigacion Evaluar la relacion que existe entre capacidad funcional y
autoestima en los adultos mayores con diabetes mellitus atendidos en los
centros de salud de Morales y Banda de Shilcayo provincia e San Martin
en el afo 2017. Respecto a la metodologia de investizacién empleada en
el trabajo, se identificd que el tipo de investigacion es aplicada, el nivel de
la investigacion es escriptivo, correlacional y transversal; con un disefio no
experimental. La muestra de estudip estuvo conformada 48 adultos
mayores que padezcen de diabetes mellitus. Para la recoleccion de datos
se aplicaron los instrumentos escala de Lawton y Brody para la capacidad
funcional y la escala de Rosemberg para la autoestima. Entre los
resultados que obtuvo el bachiller Chacaliza en la investigacion,
destacamos, que segun capacidad funcional y su relacion con la
autoestima se encontré que un 0 % de los adultos mayores con alta
autoestima presenté moderada dependencia, 0 % de adultos mayores con
alta autoestima presento dependencia leve y un 100 % con autoestima alta
presento independencia total. Entre otro de los resutlados encontramos
que un 0 % con de adultos mayores con baja autoestima presentd un nivel
de dependencia moderada, tambien se verifico que un 100 % de adulto
mayores con baja autoestima presentaron dependencia leve, que un 0%
con autoestima baja presento nivel de independencia total. 0% (0) de los
adultos mayores de la muestra presentaron dependencia grave o total. En
la investigacion se realiz6 la prueba de chi-cuadrado de Pearson de
capacidad funcional y autoestima encontramos p < 0,05, valor de Gamma
es 0.764. Como conclusion final del de la investigacion se expone que: Si

existe relacion entre la capacidad funcional y la autoestima de los adultos
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mayores diabéticos atendidos en los centros de Morales y Banda de

Shilcayo del ministerio de salud 2017.

Pérez (2019). La bachiller Diana Perez presenta su tesis titulada
Relacion entre la capacidad funcional y autoestima de los adultos mayores
gue asisten a la sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018. En el
presente trabajo de investigacion se formula como problema general la
siguiente cuestion: ¢Qué relacion existe entre la capacidad funcional y
autoestima en los adultos mayores que asisten al Comedor Institucional de
la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 20187?. Posterior a la
identifiaciéon y formulacién del problema general, se plantea como objetivo
general de investigacion, determinar la relacion que existe entre la
capacidad funcional y autoestima en los adultos mayores que asisten a la
Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018. Respecto a la
metodologia se idéntica que la investigacion presenta un enfoque
cuantitativo, el tipo de investigacion es descriptivo correlacional con un
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 57 adultos mayores
que asisten a la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén. Para la
recoleccion de datos, a los adultos mayores se les aplico las escalas de
Lawton para medir las actividades instrumentales de la vida, escala de
Barthel para medir las actividades basicas de la vida diaria y para valorar
la autoestima se utilizé la escala de Rosenberg. Posterior a la recoleccion
e interpretacion de los datos se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional de las
actividades instrumentales de la vida diaria y autoestima (p> 0,05) y entre
la capacidad funcional de las actividades basicas de la vida diaria y

autoestima si existe relacion estadisticamente significativa (p< 0,05).

Capcha (2020). El bachiller Anni Capcha presenta su investigacion
titulada: Capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos
mayores de la Beneficencia Publica de Huacho, 2019-2020. En primer
lugar, se identifico el problema y se formuld la siguiente cuestion: ;Cual es

la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima de los
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adultos mayores de la Beneficencia Publica de Huacho, 2019 - 20207?
Posteriormente se plantea como objetivo general determinar la relacion
entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos
mayores de la Beneficencia Publica de Huacho, 2019-2020. Con respecto
a la metodologia empleada en el presente estudio, se identificd que es de
tipo descriptivo-correlacional, presenta un corte transversal, con un disefio
no experimental, y un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida
por 52 adultos mayores. Posterior a la recoleccion e interpretaciéon de los
datos, los resultados obtenidos respecto a la variable capacidad funcional
se demuestra que el 50% (26) presentan una dependencia grave, el 42.3%
(22) manifiestan dependencia moderada y el 7.7% 4 (4) tienen
dependencia leve. La segunda variable, nivel de autoestima, representan
el 82.7% (43) tienen autoestima baja, el 15.4% (8) tienen autoestima media
y el 1.9% (1) tienen autoestima alta. Como conclusion final y mas relevante
del trabajo de investigacion se expone que existe una relacién significativa
entre capacidad funcional y nivel de autoestima de los adultos mayores con
un valor de p < 0,05 (0,035).

Alanya (2019). En el presente estudio de investigacion titulado
Capacidad Funcional del Adulto Mayor que Asiste a Consultorios de
Medicina General del Hospital Huaycan, Lima, Peru, 2019, en la
Universidad Ricardo Palma en Lima, Perd. En el estudio realizado se
formuldé como problema la siguiente cuestion: ;Cual es la capacidad
funcional del adulto mayor que asiste a Consultorios de Medicina General
del Hospital Huaycan, Lima, Peru, 20197, y se formulo como objetivo
general de investigacion determinar la capacidad funcional del adulto
mayor que asiste a Consultorios de Medicina General del Hospital
Huaycan, Lima, Peru, 2019. Respecto a la metodologia del investigacion
se describe que el estudio, segun el propdsito es de naturaleza factica, el
método es empirico, de disefio no experimental descriptivo y de corte
transversal. Respecto a la muestra de estudio estuvo conformada por 100
adultos mayores que asisten al consultorio de medicina general del

Hospital Huaycan, el tipo de muestreo que se realizo fue no probabilistico
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por conveniencia; para la recoleccion de datos de la variable capacidad
funcional se empledé como técnica la encuesta y como instrumentos la
Escala de Katz y la Escala de Lawton-Brody. Posterior a la recoleccion de
datos y su correspondiente interpretacion, los resultados que se obtuvieron
en la investigacion fueron que los adultos mayores, en lo que respecta a
capacidad funcional, muestran que el 87% presentan dependencia
funcional, y el 13% presenta independencia funcional, ademas se muestra
que el 63% son mujeres, de edades entre 76 a 80 afos en un 59%,
correspondiendo a estado civil como casadas en un 44% y dependientes
econoémicamente en 78%. La capacidad funcional con respecto a las
actividades basicas de la vida diaria se demuestra que el 84% presentan
dependencia funcional y con referencia a las actividades instrumentales de
la vida diaria muestra que el 90% presentan dependencia funcional. Como
conclusién final del trabajo de investigacion se expone que la capacidad
funcional del adulto mayor que asiste a consultorios de medicina general
del Hospital Huaycan, Lima, Peru, 2019, en la mayoria muestra
dependencia funcional en ambas dimensiones, la mayoria son mujeres, de

76 a 80 anos, casados, y dependientes econdmicamente.

2.2.Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Adulto Mayor

Posterior a la investigacidon e indagacion de las referencias
bibliograficas podemos dar una apreciacion respecto a la terminologia y
conceptualizacion que se le brinda a las personas que seran estudiadas en
el presente trabajo, algunos autores refieren a las personas que
comprenden el grupo etario correspondiente entre los 60 afios de edad en
adelante como personas de la Tercera Edad, Persona Mayor o Adulto

Mayor.
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A continuacion, expondremos la conceptualizacion y definicidon que
nos brindan diferente autores y organizaciones respecto a este grupo

etario.

La OEA (2015) en la Convencion Interamericana sobre la Proteccién
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores nos brinda una
definicion 'y conceptualizacion referente a la “Persona mayor”,
denominandola como aquella persona que comprende el rango etario de
60 afos en adelante, a menos que la ley interna de un pais, dependiendo
de las condiciones de vida, determine una edad de base menor o mayor,
siempre que esta no supere los parametros establecidos de edad que es
de 65 afnos. Este concepto expuesto por la OEA abarca, en este sentido,

también el de persona adulta mayor.

APA (2010) refiere, en su hoja informativa publicado en su sitio web,
que la tercera edad se acostumbra describir como una época o etapa de
descanso, reflexion y de oportunidades para poder realizar actividades o
cosas que quedaron pendientes y postergadas mientras se cumplia el rol
de padres, teniendo como actividad primordial criar y educar a los hijos; asi
como también mientras se desarrollaba sus estudios de la carrera que la
persona haya elegido seguir. Lo que también explica es que
desafortunadamente, el proceso natural de envejecimiento no es siempre
tan ideal como se espera. Sucesos que pueden ocurrir en la tercera edad
como, los trastornos médicos crénicos y debilitantes detectados, alteracion
del entorno social como la pérdida de amigos, familiares y seres queridos,
y la incapacidad para realizar o participar en actividades que antes se
disfrutaba con normalidad, pueden producir una carga muy pesada para el
bienestar emocional y salud mental de una persona que esta cursando este

proceso, el envejecimiento.

Continuando con APA (2010), nos da a conocer que la persona de
edad avanzada o de la tercera edad también puede sentir o percibir una

disminucién y pérdida del control de su vida, esto como resultado de
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problemas o dificultades que pueda presentar como el deterioro o pérdida
parcial o total de la vista, pérdida de la capacidad auditiva y otros cambios
fisicos provocados por este proceso natural, también la persona puede
experimentar presiones de factores externos como, recursos econémico y
financieros limitados. Los datos previamente mencionados y otros asuntos
que podrian adjuntarse suelen generar emociones negativas en la persona
de la tercera edad como podrian ser la tristeza, ansiedad, soledad y baja
autoestima, que a su vez podrian ocasionar e inducir en la persona

aislamiento social y la apatia.

Envejecimiento

Continuando con la revision bibliografica, referenciaremos a la OMS
(2015) donde se refiere que el envejecimiento es un proceso de una gran
variedad de cambios complejos. En el aspecto bioldgico, el proceso de
envejecimiento se asocia con la acumulacion de una gran variedad de
dafos y alteraciones tanto moleculares como celulares que, con el
progreso del tiempo, estos dafios reducen progresivamente las reservas
fisiologicas, incrementan el riesgo de contraer y que se generen muchas
enfermedades en el organismo, asi como también disminuyen en general
la capacidad del individuo lo cual afectaria también, como se menciond
anteriormente, el estado emocional de la persona de manera negativa. A

mediano o largo plazo, puede sobrevenir el deceso de la persona.

Cambios asociados al envejecimiento

Como se menciond previamente, al referenciar a la OMS, que el
envejecimiento es un proceso de gran cantidad de cambios complejos, a
continuaciéon, mencionaremos y explicaremos brevemente cuales son
algunos de los cambios mas significativos y relevantes en este proceso que

experimenta la persona adulta mayor.
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La OMS (2015) en su Informe Mundial sobre Envejecimiento y

Salud, expone los cambios fundamentales que se presenta en el proceso

de envejecimiento el cual se caracteriza por la acumulacién progresiva, a

lo largo de toda la vida, de alteraciones y dafios moleculares y celulares, lo

que genera un detrimento general y progresivo de varias funciones del

cuerpo, aumento de la vulnerabilidad a factores del entorno donde se

encuentre y también un aumento del riesgo de enfermedad y consecuencia

mortal. Esto como consecuencia implica una variedad de cambios

psicosociales.

A continuacion, se presentan los cambios generales asociados a

este proceso natural de envejecimiento. La OMS (2015) expone:

Funciones de movimiento: Posterior a llegar a un nivel maximo en la
edad adulta temprana, la masa muscular del cuerpo humano suele
disminuir con el avance del tiempo y la edad, esto se entiende como
sarcopenia, lo que puede estar relacionado con el deterioro y
disminucién de la fuerza y la funcién musculoesquelética, en este

aspecto se incluye la alteracién de las articulaciones.

Las funciones sensoriales: El proceso de envejecimiento
frecuentemente se relaciona con la disminucion y deterioro de la funcién
sensorial de la vista y la capacidad auditiva, el gusto, olfato y el tacto,
aunque existen significativas diferencias en como este deterioro se

manifiesta a nivel individual.

Las funciones cognitivas: Estas funciones cambian mucho entre las
diversas personas y se asociacion con los afios de educacion que a los
que se ha podido acceder o realizar. Las distintas funciones se
degradan a ritmos diferentes. Lo comun que se puede observar en esta
poblacién es que falle la memoria en menor medida, y reducir la
velocidad de procesamiento de la informacion que se perciba, esta es

una las quejas frecuentes que manifiesta un adulto mayor.
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Sexualidad: En esta etapa, el aspecto sexual de la persona, se ve
influenciada por varios cambios fisiolégicos que son producto del
proceso de envejecimiento en ambos géneros, asi como por diferentes
factores psicosociales y socioambientales. Debido a que en la edad
avanzada también se incrementa el riesgo de enfermedades, con
frecuencia pueden complicar por dolencias e incomodidades la funcion

sexual.

La funciéon inmunitaria: Durante esta etapa se ve disminuida la
capacidad inmunitaria del organismo para combatir las nuevas
infecciones que podrian afectar al adulto mayor, esto es resultado del
deterioro de la funcion inmunitaria en especial la actividad de las células
T.

Las funciones de la piel: El tejido epitelial, progresivamente se va
dafiando con el transcurrir del tiempo y la edad, resultado de los dafios
ocasionados por los mecanismos fisiolégicos del organismo, la
predisposicion genética y los dafios externas, en especial la exposicion
al sol (rayos ultravioletas). Estos cambios en la piel no solo traen como
consecuencia dafios fisicos, puede influenciar en la estabilidad
emocional del individuo, ya que siente que las personas de su entorno
lo perciben de una manera distinta. Asi como a piel, también se ven
deteriorados otros organismos del cuerpo humano como el sistema

respiratorio, digestivo y excretor.

Un aporte importante que nos brinda el Informe Mundial sobre

Envejecimiento y Salud, elaborado por la Organizacion Mundial de la

Salud, es la inclusion y definicion del término Envejecimiento Saludable,

concibiéndolo como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad

funcional que permite el bienestar en la vejez” (OMS, 2015, pag. 30)
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2.2.2.

Dentro de la definicion de Envejecimiento Saludable podemos
encontrar la variable de estudio, capacidad funcional, la cual sera definida
y conceptualizada de acuerdo a bibliografia recolectada, en las siguientes
paginas. Sin embargo, previamente podemos referir que la capacidad
funcional del adulto mayor es un aspecto importante a tener en
consideracion para comprender mejor el proceso natural de vida e

inevitable que todas las personas experimentaran, el envejecimiento.

Capacidad Funcional

Segun Gbémez, Curcio y Goémez, citados por Giraldo y Franco
(2008), refieren la capacidad funcional o funcionalidad, en geriatria como
"la facultad presente en una persona para realizar las actividades de la vida
diaria sin necesidad de supervision, direcciéon o asistencia, es decir, la
capacidad de ejecutar tareas y desempefar roles sociales en la

cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad" (pag. 46).

Prosiguiendo con los mismos autores previamente mencionados,
Gbémez, Curcio y Gomez, nos explican que la capacidad funcional o
funcionalidad de la persona adulta mayor esta intimamente relacionada al
concepto de autonomia, la cual se encuentra descrita como el grado en
que los hombres y las mujeres pueden funcionar como deseen realizarlo;
esto involucra poder realizar decisiones personales, hacerse cargo de sus
responsabilidades personales y por consiguiente reordenar y dirigir su

propio accionar. Giraldo y Franco (2008)

La OMS (2017) nos explica que la capacidad funcional de una
persona se incrementa durante los primeros afos de vida, alcanzando su
maxima manifestacién al inicio de la edad adulta y, por proceso natural, a
partir de ese momento o etapa de la vida, la capacidad funcional o
funcionalidad empieza a disminuir progresivamente. También explica que
el ritmo del descenso esta definido, en cierta medida, por el propio

comportamiento de la persona y las diferentes situaciones a las que se
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expone lo largo de su vida. Entre las cuales, cabe destacar, la alimentacion
gue se llevo durante afos previos, la cantidad de actividad fisica que se
realizé y la exposicion a riesgos como el habito inadecuado y nocivo de
fumar (tabaquismo), el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas o la

exposicidon a sustancias toxicas como las drogas.

Posterior a la revisidon y explicacién de las diferentes definiciones
brindadas por los autores, entonces, podemos exponer que la capacidad
funcional o funcionalidad de las personas esta descrita por la facultad que
posee esta, de realizar sus actividades y necesidades de la vida diaria de
manera auténoma, sin molestias ni dificultades y sin requerir de la

asistencia o ayuda de algun familiar o personal de salud.

Los autores Sanchez, Montorio y Fernandez, citados por Giraldo y
Franco (2008) en el articulo Capacidad funcional y salud: orientaciones
para cuidar al adulto mayor, explican que cuando se refiere a la
funcionalidad de la persona, se hace alusién a la capacidad para poder
realizar y ejecutar actividades cotidianas fundamentales para la vida. Estas
actividades se pueden clasificar como basicas de la vida diaria (ABVD), o
actividades fisicas vinculadas a acciones del dia a dia, entre las cuales
encontramos: asearse, bafarse, vestirse, usar el sanitario, movilizarse o
trasladarse, alimentarse y tener presente la continencia fecal y urinaria, el
control de las deposiciones; en esta clasificacion también encontramos a
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), que presentan un
grado de complejidad mas elevado que las previamente mencionadas
(ABVD), por tal motivo necesitan de la interaccion e interconexion de
procesos mentales, sociales, culturales y fisicos con un mayor
requerimiento, entre estas actividades encontramos: el uso del teléfono,
realizar compras, preparar los alimentos, atender los cuidados de la casa,
el lavado de ropa, hacer uso de los medios de transporte, administrarse y
gestionar los medicamentos que le correspondan y ser capaz de utilizar el

dinero.
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Entonces, respecto a lo antes mencionado podemos dimensionar y
clasificar las actividades de la vida diaria como: Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVS) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).

- Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVS).

- Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

El autor Acosta, citado por Cortez y Vasquez (2018), refiere que las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) son aquellas que le permiten
a la persona velar por su integridad fisica, entre ellas denota como ejemplo
la alimentacion, continencia (control de esfinteres), transferencia
(movilizacién de un lugar a otro), uso del sanitario, el poder vestirse, asi

como también el aseo personal.

Entre las actividades basicas de la vida diaria que serviran como
indicadores en la presente investigacion, utilizaremos las estipuladas en el
indice de Barthel, las cuales comprenden las siguientes. (Barreto, et al.
2005):

- Comer.

- Lavarse.

- Vestirse.

- Arreglarse.

- Deposiciones.
- Miccion.

- Usar el retrete.
- Trasladarse.

- Deambular.

- Subir y bajar escalones.
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2.2.3.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (ABVD)

Lara, et al. (2012) manifiestan en su articulo que las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), se definen como aquellas tareas
de mayor complejidad que realiza una persona en el transcurrir de su dia
a dia, que requieren de un funcionamiento en concordancia a los estilos y
formas de vida, necesitando ser conscientes del propio ser, del propio
cuerpo y tener conocimiento del mundo que esta a su alrededor. Abarcan
habilidades tanto perceptivas como motrices, de procesamiento o
elaboracion para actuar en el ambiente donde se encuentre, de este modo
también para poder realizar planificaciones y plantear soluciones a

problemas que se puedan presentar.

Acosta y Gonzales-Celis (2010) explican que entre las actividades
instrumentales de la vida diaria que serviran como indicadores en el
presente estudio utilizaremos las estipuladas en la Escala de Lawton y

Brody, las cuales comprenden las siguientes:

- Capacidad para usar el teléfono.

- Hacer compras.

- Preparacién de la comida.

- Cuidado de la casa.

- Lavado de ropa.

- Uso de medios de transporte.

- Responsabilidad respeto a su medicacion.

- Manejo de sus asuntos econdmicos.

Autoestima

La autoestima es un término utilizado y empleado por diferentes

personas en todo ambito social, podemos escucharlo en casa, en la

escuela y en los diferentes grupos sociales en los que la persona se
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interrelaciones, es un aspecto innato, una caracteristica del ser humano

que lo veremos y comprenderemos a lo largo de nuestras vidas.

A continuacion, se expondran las definiciones y conceptualizaciones
gue nos brindan los autores respecto a esta variable de estudio para una

mejor comprension y profundidad en beneficio de la investigacion.

Naranjo (2007) en su articulo nos explica que “la autoestima es un
factor importante a considerar en la vida de las personas en general y en
particular, en el tema del desempefio y de las actitudes hacia las

actividades académicas de los estudiantes y las estudiantes”. (pag. 2)

Rice en el afio 2000, citado por Naranjo (2007), refiere que “la
autoestima de una persona es la consideracién que tiene hacia si misma”.
Del mismo modo, Naranjo aporta que este autor denomina la autoestima
como el vestigio del alma y que es el ingrediente que proporciona dignidad

a la existencia humana. (pag. 2)

El autor Coopersmith en el ano 1996, citado por Rufino (2018),
expone que la autoestima es la evaluacion que el individuo hace y
generalmente mantiene con respecto a si mismo. Esta autoestima se ve
expresada mediante una actitud de aprobacion o desaprobacion que refleja
el grado en el cual el individuo cree en si mismo para ser capaz, productivo,

importante y digno. (pag. 14)

El autor de Mézerville en el afio 2004, citado por Naranjo (2007)
define también la variable autoestima como “la percepcién valorativa y
confiada de si misma, que motiva a la persona a manejarse con propiedad,

manifestarse con autonomia y proyectarse satisfactoriamente en la vida”.

(pag. 3)

Segun los autores Guell y Munoz en el afo 2000, citados por

Naranjo (2007), nos brindan un aporte donde se hace énfasis en el nivel
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de la autoestima, dandonos a explicar que, si la persona posee un
adecuado y optimo nivel de autoestima podra resistir las criticas que se le
puedan dar por algun motivo, podran relacionarse mejor con las demas
personas con las cuales interactue, también como resultado de una buen
autoestima se aprendera a solicitar ayuda cuando se requiera sin
necesidad que crear un pensamiento negativo de inferioridad y, en
consecuencia, nos dara como resultado una manera mas gratificante de
vivir, lo cual tiene un beneficio importante de modo que, contribuira ademas

a prevenir algun proceso que involucre depresion.

Entonces, podemos referir que la autoestima es la concepcién tanto
fisica, mental y emocional que posee una persona de si misma, es la
manera en cOMO una persona se valora y se percibe a si misma. Es un
aspecto importante que influenciara en el comportamiento y accionar de la
persona, de esta manera podria influenciar positivamente, como
negativamente, en la manera en cdmo se relaciona una persona con su
entorno social, si lo realiza de manera asertiva o tal vez de una forma no
adecuada. Continuaremos con la revision bibliografica para poder
profundizar y comprender mejor las dimensiones que comprende la

autoestima basandonos en diferentes autores.

De acuerdo al autor Cortés de Aragdén en el afo 1999, citado por
Rufino (2018), manifiesta que la autoestima esta conformada por una
diversidad de componentes, entre los cuales indica: el componente

cognoscitivo, emocional — evaluativo y conductual.

Reincidiendo con el autor de Mézerville en el afio 2004, citado por
Naranjo (2007) refiere que existe una diversidad de aspectos que guardan
relacién entre si, y los enuncia como componentes de la autoestima.
Entonces, en este sentido, se manifiesta un modelo propio al que denomina
proceso de la autoestima. En el proceso previamente mencionado,
considera que la autoestima presenta dos dimensiones complementarias,

en primer lugar, una actitudinal integrada por tres componentes:
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autoimagen, autovaloracion y la autoconfianza; y como segunda
dimensién, la conductual observable constituida por tres componentes

mas, que son: autocontrol, autoafirmacion y la autorrealizacion.

Otro autor importante de resaltar, y en el cual nos basaremos para
dimensionar la variable de estudio, autoestima, es el doctor Morris
Rosenberg que, en el afio 1996, citado por Rufino (2018), explica que “la
autoestima es una apreciacion positiva 0 negativa hacia uno mismo, que
se sustenta en una base afectiva y cognitiva, debido a que el individuo
siente de una forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo”
(pags. 13-14).

El aporte que brinda Rufino al concepto de Rosenberg es que la
autoestima, entonces dependera de la persona de acuerdo a sus propios
pensamientos (aspecto cognitivo), y como producto se formara un
autoconcepto (aspecto afectivo), y estos se reflejara en su entorno, y como

este se relaciona con él. (Rufino, 2018)

Autoestima Positiva

Mencionando el aporte de Rice en el afio 2000, citado por Naranjo
(2007), una autopercepcidon positiva o una elevada autoestima es un
resultado deseado y esperado del proceso natural del desarrollo humano,
desde el nacimiento hasta su deceso. Se relaciona con la salud mental a
largo plazo y con el equilibrio emocional, cabe recalcar que el aspecto
cognitivo es fundamental, tener una apreciacion positiva de una mismo, se
entiende como un autoconcepto positivo, lo que nos brinda una
herramienta adecuada para poder relacionarnos asertivamente con las

personas de nuestro entorno, de los grupos sociales donde participamos.
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Autoestima Negativa:

La autoestima negativa, esta relacionada con la baja autoestima,
segun los aportes de otros investigadores. Segun los autores Baumeister,
Smart y Boden en el afio 1996, citados por Escalante (2004), nos exponen
que la baja autoestima, evidencia en la persona una autovaloracion
negativa, en otras palabras, significa que la persona se valora con
inferioridad frente a otras, suelen juzgar de manera menos favorable sus
propias ejecuciones aun cuando estas sean mejores O superiores
comparadas a las de otras personas con las que se relacione. Por otra
parte, mencionan también que una autoestima baja puede ocasionar
violencia. Refiere también que las personas que presentan baja
autoestima, buscaran obtener niveles mas elevado por medios violentos
inadecuado, dominando de forma agresiva a otros semejantes. Sin
embargo, del mismo modo, suele confirmarse también lo contrario, lo que
se relaciona a la violencia es, precisamente, la autoestima alta, combinada
con amenazas al ego. Son aportes que nos brindan estos autores y nos
dan una nocién mas clara de la autoestima negativa y las posibles
consecuencias de esta. Una autoestima negativa, asociada a un nivel bajo
de autoestima, puede ser nocivo para la persona, creando pensamientos
que incluso puedan atentar contra su integridad o la de otras personas,
influye en su comportamiento, desenvolvimiento y la manera en como se
relacionara con las personas de los grupos sociales donde interactue, en
este caso siendo el adulto mayor, el principal ambiente donde se encuentra

es el hogar.

2.3.Definicion de términos Basicos

Funcionalidad

Segun Goémez, Curcio y Gémez, citados por Giraldo y Franco (2008). Se define
como “la facultad presente en una persona para realizar las actividades de la vida

diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia” (pag. 46).
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La funcionalidad la podemos comprender, en relaciéon con los adultos mayores,
representa la capacidad que posee al realizar sus actividades cotidianas sin

requerir asistencia de parte de un familiar o personal médico a su disposicion.

Salud

OMS (1946) refiere que, “la salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

El concepto de salud abarca diferentes aspectos, cada de uno de ellos de vital
importancia para el bienestar de la persona. en un adulto mayor se debe procurar
un estado vigoroso de salud, lo cual repercutira de manera positiva en todos los

ambitos de su vida, tanto el personal como en el social.

Envejecimiento

OMS (2015) explica que, en el plano biolégico, el envejecimiento esta asociado
con la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con
el tiempo, estos dafos reducen gradualmente las reservas fisiolégicas, aumentan
el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del

individuo. A la larga, sobreviene la muerte. (pag. 27)

El envejecimiento, proceso natural de todo ser vivo. En un adulto mayor
representa un periodo de cambio asociado al deterioro fisico, mental y funcional
de las capacidades que ha adquirido a lo largo de su vida, los cuales deben ser
aceptados y reforzados por habitos saludables que beneficien el logro de una vida

de calidad.

Independencia funcional

El autor Segovia en el afio 2013, citado por Alanya (2019) define la independencia
funcional como: “la capacidad de realizar actividades diarias basicas de manera

independiente, sin necesidad de asistencia de terceros”. (pag. 20)
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En relacion a los adultos mayores, se comprende como el grado de
independencia que presentan para realizar sus actividades del dia a dia sin

requerir supervision o apoyo de familiares o personal médico.

Dependencia funcional

Continuando con Segovia, citado por Alanya (2019) define la dependencia
funcional como: “la realizacién de las actividades de la vida diaria con ayuda o

supervision de terceros, ya sea minima o completa”. (pag. 20)

Comprendida como el grado de dependencia del adulto mayor para realizar sus
actividades cotidianas, como el aseo, colocarse la vestimenta, alimentarse, entre

otras actividades, contando con asistencia para la ejecuciéon de las mismas.
Autoestima

Segun los autores Mejia, Pastrana y Pastrana, citados por Panesso y Arango
(2017) refieren que: “la autoestima es considerada como la valoracién que se
tiene de si mismo, involucra emociones, pensamientos, sentimientos,
experiencias y actitudes que la persona recoge en su vida”. (pag. 3)

Envejecimiento saludable

OMS (2015) define el envejecimiento saludable como “el proceso de fomentar y

mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”. (pag. 30)
Autovaloracion

El autor Gonzales en 1996, citado por Nufez y Peguero (2009) lo define como
“un concepto preciso y generalizado del sujeto sobre si mismo, que integran un

conjunto de cualidades, capacidades, intereses, que estan comprometidos en la

realizacion de las aspiraciones mas significativas de las personas”. (pag. 3)
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La autovaloracién comprendida como la percepcion uno mismo, comprende saber
identificar las virtudes, cualidades y capacidades que poseemos, reconocer que
somos valiosos, esto brinda informacion positiva, que al adulto mayor le genera
bienestar debido a que le permitira relacionarse asertivamente con su entorno

demostrando sus capacidades y valia.

Autoconcepto

Segun los autores Vera y Zebadua en el afo 2002, citado por Molero y Cazalla-
Luna (2013) consideran el autoconcepto como “una necesidad humana profunda
y poderosa, esencial para la vida sana y para la autorrealizacion. Se encuentra

relacionado con nuestro bienestar en general”. (pag. 44)
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3. CAPITULO IllI: HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1.Hipétesis General

H1: La capacidad funcional se relaciona significativamente con la autoestima
de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito de

Pachacamac en el ano 2019.

HO: La capacidad funcional no se relaciona significativamente con la
autoestima de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito

de Pachacamac en el ano 2019.

3.2.Hipétesis Especificas

H1: Las actividades basicas de la vida diaria se relacionan significativamente
con la autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del

Distrito de Pachacamac en el afno 2019.

HO: Las actividades basicas de la vida diaria no se relacionan
significativamente con la autoestima de los adultos mayores de los Centro

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.

H2: Las actividades instrumentales de la vida diaria se relacionan
significativamente con la autoestima de los adultos mayores de los Centro

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afo 2019.
HO: Las actividades instrumentales de la vida diaria no se relacionan

significativamente con la autoestima de los adultos mayores de los Centro

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.
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3.3.Definiciéon conceptual y operacional de las variables

3.3.1. Variable 1: Capacidad Funcional

Posterior a la revision y explicacion y analisis de las diferentes
definiciones brindadas por los autores dentro de las bases tedricas,
referimos que la capacidad funcional o funcionalidad de las personas esta
descrita por la facultad que posee esta, de realizar sus actividades vy
necesidades de la vida diaria de manera autonoma, sin molestias ni
dificultades y sin requerir de la asistencia o ayuda de algun familiar o

personal de salud.

Los autores Sanchez, Montorio y Fernandez, citados por Giraldo y
Franco (2008) en el articulo Capacidad funcional y salud: orientaciones
para cuidar al adulto mayor, explican que cuando se refiere a la
funcionalidad de la persona, se hace alusion a la capacidad para poder
realizar actividades cotidianas fundamentales para la vida. Estas
actividades se pueden clasificar como basicas de la vida diaria (ABVD), o
actividades fisicas vinculadas a acciones del dia a dia, entre las cuales
encontramos: asearse, bafarse, vestirse, usar el sanitario, desplazarse,
alimentarse y tener presente la continencia fecal y urinaria, el control de las
deposiciones; en esta clasificacion también encontramos a las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), que presentan un grado de
complejidad mas elevado que las previamente mencionadas (ABVD), por
tal motivo necesitan de la interaccién de procesos mentales, sociales,
culturales y fisicos con una mayor exigencia, entre estas actividades
encontramos: el uso del teléfono, realizar compras, preparar los alimentos,
responder por el cuidado de la casa, el lavado de ropa, hacer uso de los
medios de transporte, administrarse los medicamentos y ser capaz de

utilizar el dinero.
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Entonces, respecto a lo antes mencionado podemos dimensionar y
clasificar las actividades de la vida diaria como: Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVS) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

Barreto, et al. (2005) explican que eentre las actividades basicas de
la vida diaria que serviran como indicadores en la presente investigacion,
utilizaremos las estipuladas en el indice de Barthel, las cuales comprenden

las siguientes:

- Comer.

- Lavarse.

- Vestirse.

- Arreglarse.

- Deposiciones.
- Miccion.

- Usar el retrete.
- Trasladarse.

- Deambular.

- Subir y bajar escalones.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (ABVD)

Acosta & Gonzales-Celis (2010) mencionan que entre las
actividades instrumentales de la vida diaria que serviran como indicadores
en el presente estudio utilizaremos las estipuladas en la Escala de Lawton

y Brody, las cuales comprenden las siguientes:

- Capacidad para usar el teléfono.
- Hacer compras.
- Preparacién de la comida.

- Cuidado de la casa.
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3.3.2.

- Lavado de ropa.
- Uso de medios de transporte.
- Responsabilidad respeto a su medicacion.

- Manejo de sus asuntos economicos.

Variable 2: Autoestima

El autor en el cual nos basaremos para dimensionar la variable de
estudio y realizar su operacionalizacion, es el doctor Morris Rosenberg
que, en el aio 1996, citado por Rufino (2018), explica que “la autoestima
es una apreciacion positiva o negativa hacia uno mismo, que se sustenta
en una base afectiva y cognitiva, debido a que el individuo siente de una

forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo” (pags. 13-14).

El aporte que brinda Rufino (2018) al concepto de Rosenberg es
que la autoestima, entonces dependera de la persona de acuerdo a sus
propios pensamientos (aspecto cognitivo), y como producto se formara un
autoconcepto (aspecto afectivo), y estos se reflejara en su entorno, y como

este se relaciona con él.

Autoestima Positiva

Mencionando el aporte de Rice en el afio 2000, citado por Naranjo
(2007), una autopercepcion positiva o una elevada autoestima es un
resultado deseado y esperado del proceso natural del desarrollo humano,
desde el nacimiento hasta su deceso. Se relaciona con la salud mental a
largo plazo y con el equilibrio emocional, cabe recalcar que el aspecto
cognitivo es fundamental, tener una apreciacién positiva de una mismo, se
entiende como un autoconcepto positivo, lo que nos brinda una
herramienta adecuada para poder relacionarnos asertivamente con las

personas de nuestro entorno, de los grupos sociales donde participamos.
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Autoestima Negativa:

La autoestima negativa, esta relacionada con la baja autoestima,
segun los aportes de otros investigadores. Segun los autores Baumeister,
Smart y Boden en el afio 1996, citados por Escalante (2004), nos exponen
que la baja autoestima, evidencia en la persona una autovaloracion
negativa, en otras palabras, significa que la persona se valora con
inferioridad frente a otras, suelen juzgar de manera menos favorable sus
propias ejecuciones aun cuando estas sean mejores o superiores
comparadas a las de otras personas con las que se relacione. Por otra
parte, mencionan también que una autoestima baja puede ocasionar
violencia. Refiere también que las personas que presentan baja
autoestima, buscaran obtener niveles mas elevado por medios violentos
inadecuado, dominando de forma agresiva a otros semejantes. Sin
embargo, del mismo modo, suele confirmarse también lo contrario, lo que
se relaciona a la violencia es, precisamente, la autoestima alta, combinada
con amenazas al ego. Son aportes que nos brindan estos autores y nos
dan una nocién mas clara de la autoestima negativa y las posibles
consecuencias de esta. Una autoestima negativa, asociada a un nivel bajo
de autoestima, puede ser nocivo para la persona, creando pensamientos
que incluso puedan atentar contra su integridad o la de otras personas,
influye en su comportamiento, desenvolvimiento y la manera en cémo se
relacionara con las personas de los grupos sociales donde interactue, en
este caso siendo el adulto mayor, el principal ambiente donde se encuentra

es el hogar.

Para poder recolectar los datos respecto a la variable autoestima,
que seran utilizados en la investigacion, utilizaremos la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR). Torres (2017) Nos expone en su articulo,
que este instrumento “esta conformado por diez items; cada uno de ellos
es una afirmacion sobre la valia personal y la satisfaccidon con uno mismo.
La mitad de las frases estan formuladas de forma positiva, mientras que

las otras cinco hacen referencia a opiniones negativas”.
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3.4.0peracionalizacién de variables

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITEM ESCALA
- Comer
- Lavarse
Actividades - Vestirse
Basicasdela | ._ Arreglarse
Vida Diaria - Deposiciones 10 Nominal
(ABVD) - Miccion Politémica
i - Usar el retrete
Indice de
- Trasladarse
Barthel - Deambular
- Subir y bajar
escalones
CAPACIDAD - Capacidad para
FUNCIONAL usar el teléfono.
- Hacer compras.
Actividades | -_Freparacion de
la comida.
Instrumentales | Cuidado de la
de la Vida casa
Diaria - Lavado de ropa 1-8 Nominal
- Uso de medios Dicotomica
(AIVD) de transporte
Escala de -

Lawton y Brody

Responsabilidad
respeto a su
medicacion.

- Manejo de sus
asuntos
econdémicos.
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AUTOESTIMA

Autoestima

Positiva

(Escala de
Autoestima de

Rosenberg)

Autoestima

Negativa

(Escala de
Autoestima de

Rosenberg)

- En general,
estoy satisfecho
conmigo mismo.

- A veces pienso
que no soy bueno
en nada.

- Tengo la
sensacion de que
poseo  algunas
buenas
cualidades.

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

- Siento que no
tengo
demasiadas
cosas de las que
sentirme
orgulloso.

- A veces me
siento realmente
inatil.

- Tengo la
sensacion de que
SOy una persona
de valia, al
menos igual que

la mayoria.
- Ojala me
respetara mas a
mi mismo.

- En definitiva,
tiendo a pensar
que soy un
fracasado.

- Tengo una
actitud  positiva
hacia mi mismo.

1-10

Nominal

Politdmica

- Muy de

acuerdo.

De acuerdo.

-En

desacuerdo.

- Muy

desacuerdo.
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Enfoque, Tipo y nivel de Investigacion

4.1.1.

4.1.2.

Enfoque de investigacion

El enfoque a tener en consideracion en la presente investigacion es
el cuantitativo debido a que consigue medir y comprobar las hipotesis a
través de un muestreo. Como lo expone, Gomez en el afio 2006, citado por
Ruiz, et al. (2013), sefiala que, “bajo la perspectiva cuantitativa, la
recoleccion de datos es equivalente a medir”. (pag. 6). La recoleccién de
datos brinda una gran cantidad de informacioén que sera de mucha utilidad
para poder comprobar las hipotesis planteadas y asi poder dar respuesta

al problema de investigacion.

También, Galeano en el afo 2004, citado por Ruiz, et al. (2013)
explica que los estudios de enfoque cuantitativos pretenden la explicacién
de una realidad social vista desde una perspectiva externa y objetiva. El
proposito es encontrar la exactitud y precision de mediciones o indicadores
sociales con el objetivo de generalizar y poder estandarizar sus resultados
a poblaciones o situaciones extensas. Trabajan primordialmente con el

numero, el dato cuantificable. (pag. 6)

Tipo de Investigaciéon

Segun el propdsito de la investigacion, como explica Hernandez, et
al. (2014) el proyecto de investigacion realizado es basica también llamada
tedrica o denominada dogmatica, y tiene por objetivo formular nuevas
teorias y/o modificar las ya existentes. Busca el progreso de los
conocimientos cientificos y filoséficos. Segun la direccidn en el tiempo, la

investigacion es de corte transversal.
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4.1.3. Nivel de Investigacion

El presente proyecto de investigaciéon es de nivel correlacional.
Hernandez, et al. (2014). Los autores enuncian que este tipo de
investigacion tiene como objetivo conocer y explicar el grado de asociacion
o nivel de relacion que existe entre dos o mas variables en un contexto
determinado. En otras situaciones solo se busca analizar la relacion entre
dos variables, pero con regularidad también se realizan estudios de

relacion entre tres a mas variables.

En este estudio se busca establecer la relacion entre dos variables,
que son la capacidad funcional y la autoestima en los adultos mayores. Las
investigaciones o estudios de nivel correlacional, al valorar el grado de
asociacion o relacion entre dos o mas variables, cuantifican cada variable
y, posteriormente, analizan y estudian el vinculo que estas puedan
presentar. De tal manera, los estudios correlacionales se basan en
hipotesis, las cuales son sometidas o puestas a prueba para su

contrastacion y verificacion correspondiente.

4.2.Diseno y Método de la Investigacion

4.2.1. Método de Investigaciéon

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el método
hipotético — deductivo. Popper (2008), citado por Sanchez (2019), nos
explica que el método hipotético — deductivo consiste en la formulacién y
enunciacion de hipétesis a partir de dos ideas o antecedentes
fundamentales, una universal que hace referencia a leyes y teorias
cientificas, también denominado enunciado nomolégico; y otra idea o
premisa empirica denominada enunciado entimematico, que corresponda
al hecho observable que produce el problema e incita la indagacion, para
poder conducirla a la contrastacion empirica o practica. El autor Sanchez

(2019), aporta a la definicion primaria de Popper que este método,
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4.2.2.

hipotético — deductivo, tiene como objetivo final entender los distintos tipos
de fendmenos y dar explicacion del origen o las causas que puedan
generarlos o producirlos. Entre otros objetivos que se conocen podemos
encontrar la prediccion y el control, que serian una de las aplicaciones mas
relevantes y fundamentales con sustento, de la misma manera, en leyes y

teorias relacionadas con la ciencia.

Disefio de Investigaciéon

La investigacion presenta un disefio no experimental. El cual se
define como: “Estudio que se realizan sin la manipulacién deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para analizarlos”. (Hernandez, et al. 2014, pag. 152). Son los
procedimientos que seguiremos para poder validar y contrastar las
hipétesis planteadas en la investigacién, en la realidad o respondera a las
preguntas de investigacion, exigen la congruencia con el tipo y nivel de

investigacion.

Ox

Donde:

M: Muestra de la tesis. 50 adultos mayores perteneciente a los
centros poblados rurales del distrito de Pachacamac.

Ox: Variable Capacidad Funcional.

Oy: Variable Autoestima.

R: Relacion entre las variables estudiadas.
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4.3.Poblacion y muestra de la investigacion

4.3.1.

4.3.2.

Poblacion

Lepkowski (2008), como lo cita Hernandez, et al. (2014), explican
que: “Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
una serie de especificaciones” (pag. 174). Para el presente estudio la
poblacién estuvo conformada por los adultos mayores pertenecientes a los

Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

Muestra

“La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos
que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacién” (Hernandez, et
al. 2014, pag. 175). Por consiguiente, para el presente estudio la muestra
estuvo conformada por 50 adultos mayores pertenecientes a los Centros

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

4.4 .Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

44.1.

Técnicas

Ander-Egg (1995), como lo cita Pulido en su articulo en el afio 2015,
expone que: “El concepto de técnicas, en el ambito de la investigacion
cientifica, hace referencia a los procedimientos y medios que hacen

operativos los métodos”. (Pulido, 2015, pag. 1143)

Las técnicas de investigacion empleadas en el estudio son
documentales, de campo y estadisticas; nos van a permitir recopilar datos
producto de la investigacion realizada de las variables condicion fisica y

calidad de vida, asi como también recoger informacion de la aplicacion de

57



4.4.2.

4.4.3.

test y cuestionarios a la poblacion que es objeto de estudio, los adultos

mayores de los centros poblados rurales del distrito de Pachacamac.

Instrumentos

Mejia (2005) define a los instrumentos: “Con el nombre genérico de
instrumentos de acopio de datos se denomina a todos los instrumentos que
pueden servir para medir las variables, recopilar informacién con respecto

a ellas o simplemente observar su comportamiento”. (pag. 19)

Para la obtencién de informacion, en la presente investigacion se
emplearon como instrumentos de recoleccién de datos el indice de Barthel
y la Escala de Lawton y Brody para la variable capacidad funcional y la
Escala de Autoestima de Rosenberg para la variable autoestima de los

adultos mayores de los Centros Poblados Rurales.

Validez y confiabilidad

Hernandez, et al. (2014) citan a Hernandez Sampieri et al., 2013;
Kellstedt y Whitten, 2013; y Ward y Street, 2009, quienes explican que: “La
confiabilidad de un instrumento de medicidn se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados

iguales”. (pag. 200)

De la misma manera para definir la validez de un instrumento. La
validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento
mide realmente la variable que pretende medir. (Hernandez, et a. 2014)
indice de Barthel

Revisando la bibliografia y recopilando las diferentes pruebas vy

validaciones y comprobando la confiabilidad de este instrumento en
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diferentes paises, pertenecientes al continente tanto americano como al

europeo, respecto al indice de Barthel se expone lo siguiente:

Escamilla (2016), la presente investigadora, quién realizo en la
ciudad de México, siendo mas especificos en Chilpancingo, el estudio
titulado Confiabilidad de la escala de funcionalidad de Barthel en personas
adultas mayores de Chilpancingo, Guerrero. El objetivo del estudio era
examinar y comprobar la confiabilidad tipo consistencia interna de la escala
de Barthel utilizada en personas adultas mayores. La muestra de estudio
fueron 180 individuos de ambos sexos mayores de 60 afios de edad de
Chilpancingo, Guerrero. Los resultados que se obtuvieron de los 180
participantes 65.20% fueron mujeres y 34.80 hombres. EI 81.80% viven
acompafados, el 43.80% tienen pareja (estado civil: casados) y el resto de
la muestra perdieron a su pareja (viudos), divorciados o solteros. EI 2.20 %
son totalmente dependientes. Al aplicar la Prueba de Kuder -Richardson -
20. Se refirid una confiabilidad de 0.75 la cual es aceptable, los valores
mas elevados reflejan un mayor grado de consistencia interna. Como
conclusién del estudio realizado, se indica que la Escala de Barthel mide
lo que tiene como objetivo evaluar, siendo de esta manera un instrumento
confiable el cual puede ser aplicado por el personal de enfermeria y médico

para valorar el grado de funcionalidad en los adultos mayores.

De acuerdo al estudio previamente citado, se comprueba que el
indice de Barthel es un instrumento valido y confiable para poder ser

aplicado en la poblacion de estudio que son, los adultos mayores.
Escala de Lawton y Brody

Revisando la bibliografia y recopilando las diferentes pruebas vy
validaciones y comprobando la confiabilidad de este instrumento en

diferentes paises, pertenecientes al continente tanto americano como al

europeo, respecto a la Escala de Lawton y Brody se expone lo siguiente:
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Olazaran, et al. (2005). De acuerdo al trabajo realizado por los
autores citados, titulado Validez clinica de dos escalas de actividades
instrumentales en la enfermedad de Alzheimer, obtenemos informacion
respecto a la confiabilidad, validez y limitaciones de la Escala de Lawton y
Brody. Exponen que el instrumento presenta un coeficiente de
reproductividad inter e intraobservador elevado (0.94). No reportan datos
de confiabilidad. Y hacen mencion que la principal limitacion es la influencia
de aspectos culturales y del entorno sobre las variables que estudia, siendo

necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona.

Debido que, en el trabajo previamente citado, se evidencia y se
demuestra que se obtuvo como resultado un alto nivel de reproductividad
y validez (0.94), para el presente estudio se aplicé la Escala de Lawton y
Brody para recolectar datos con respecto a las Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (AIVD), que corresponde a la variable capacidad funcional

en los adultos mayores.

Escala de Autoestima de Rosenberg

Revisando la bibliografia y recopilando las diferentes pruebas vy
validaciones y comprobando la confiabilidad de este instrumento en
diferentes paises, pertenecientes al continente americano, respecto a la

Escala de Autoestima de Rosenberg se expone lo siguiente:

Martinez y Alfaro (2019). Las autoras previamente citadas realizaron
un estudio en Bolivia, titulado Validacién de la escala de autoestima de
Rosenberg en estudiantes pacefos; en la cual mencionan que debido a la
importancia de poder medir y valorar la autoestima en adolescentes se
determiné la validez y confiabilidad de la Escala de Autoestima de
Rosenberg en el contexto de estudiantes del nivel secundario
pertenecientes a dos unidades educativas de la ciudad de La Paz. La
muestra de estudio estuvo conformada por 983 estudiantes. Los resultados

muestran que la escala tiene propiedades psicometrias satisfactorias
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presentando como uno de los resultados un alfa de Cronbach de .966. Se
realizaron baremos de acuerdo al sexo y edad, de la misma manera se
hall6 en el analisis de la validez de contenido que el indice de validez y

confiabilidad se encuentra en niveles satisfactorios.

Otro estudio realizado en Puerto Rico, elaborado por Gonzalez y
Pagan (2017), titulado Validacion y analisis de la dimensionalidad de la
Escala de Autoestima de Rosenberg en mujeres puertorriqueias:
¢unifactorial o bifactorial? En el resumen que presenta su articulo
encontramos que; la Escala de Autoestima Rosenberg (EAR) es el
instrumento mas empleado en el mundo para poder medir y valorar
autoestima. El objetivo del presente estudio fue investigar y comprobar la
confiabilidad, validez y la estructura dimensional de la EAR en mujeres de
Puerto Rico. La muestra estuvo conformada por 340 mujeres para el
estudio de caracter confirmatorio y psicométrico. Los resultados obtenidos
corroboraron que la escala tiene una estructura bifactorial. Estas
dimensiones son autoestima positiva y autoestima negativa. Los diez items
que componen este instrumento acataron con los criterios de
discriminacion y el indice de confiabilidad para las escalas fue 0’87 cada
una. En conclusion, la Escala de Autoestima de Rosenberg cuenta con las
propiedades psicométricas pertinentes para continuar con estudios de
validacion, asi como para incluirlas en diferentes lineas de trabajo, tanto

tedricas como practicas y aplicadas.

En el territorio nacional se elabord un estudio titulado Evidencias
Psicométricas de la Escala de Autoestima de Rosenberg en Adolescentes
Limefios, elaborado por Ventura, et al. (2018). El estudio que elaboraron
tuvo como objetivos analizar y estudiar la estructura interna de la Escala
de Autoestima de Rosenberg (EAR) y corroborar el funcionamiento y
manejo diferencial de los items de acuerdo al sexo. Se elabord un estudio
instrumental que consistid en dos muestras, la primera conformada por una
muestra 226 mujeres y 224 varones; y la segunda por 225 mujeres y 256

varones, adolescentes peruanos que pertenecian a instituciones
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4.4.4.

educativas del sector publico y privado de Lima Metropolitana. Se realizo
una evaluacion a la estructura interna mediante el analisis factorial
confirmatorio, del mismo modo, se realizd el analisis de consistencia
interna, que para todos los modelos fue bueno (H> .80). En conclusion,
sustentandose en los resultados de la investigacion, la EAR cuenta con
evidencia empirica de validez, confiabilidad y funcionamiento no invariante

de algunos items.

Posterior a la revision, entonces, podemos concluir que la Escala de
Autoestima de Rosenberg como instrumento para la medicidn y valoracién
de la variable autoestima presenta una validacion y confiabilidad aceptable
para poder aplicarla en el presente estudio para la recoleccion de datos e

informacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,936 2

Interpretacion: El alfa de Cronbach es un indice, que permite
comprobar la confiabilidad del instrumento de la investigacion segun sus
variables y se presenta valores entre 0 y 1. Por tanto, los valores obtenidos
fueron de 0,936, los cuales se encuentran muy cerca al valor 1, de este

modo la escala es confiable y es muy favorable la fiabilidad.

Plan de analisis de datos

Hernandez, et al. (2014) en su libro Metodologia de la Investigacion
nos exponen que: Al estudiar los datos cuantitativos se debe tener presente
dos cuestiones: en primer lugar, que los modelos estadisticos son
representaciones de la realidad, no son la realidad misma; y, en segundo

lugar, los resultados numéricos obtenidos siempre se interpretan en el
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4.45.

contexto donde se realizé la investigacion, ejemplificando, el valor de la
presién arterial de un recién nacido no es igual al valor de la presion arterial

de una persona de la tercera edad, por mas de que el valor sea idéntico.

Una vez que los datos se han codificado, transferido a una matriz,
guardado en un archivo y “limpiado” los errores, el investigador procede a
analizarlos. En la actualidad, el analisis cuantitativo de los datos se lleva a
cabo por computadora u ordenador. Ya casi nadie lo hace de forma manual
ni aplicando féormulas, en especial si hay un volumen considerable de
datos. (Hernandez, et al. 2014)

Para el analisis de los datos recolectados en el presente trabajo de
investigacion se utilizara el programa estadistico de nombre SPSS
(Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales). Este programa sera
utilizado con el fin y propdsito de obtener tablas, frecuencias y graficos que
nos permitiran simplificar la comprension del contenido de los datos, dando
como producto informacion valiosa y necesaria para el trabajo de

investigacion.

Etica de la Investigacion

Penslar (1995), citado por Salazar, et al. (2018), expone que: Etica,
en investigacion es un tipo de ética aplicada o practica, lo cual hace
referencia a que esta busca resolver problemas no solamente generales,
sino también a los problemas especificos que aparecen en el desarrollo de

la investigacion.

El presente trabajo de investigacion esta regido bajo los
lineamientos establecidos en las normas vigentes y los protocolos de
trabajo, en el marco de la ética y las buenas practicas de investigacion. El
desarrollo de la investigacidon se realizdé con responsabilidad, de manera
correcta, honesta, transparente y veraz, teniendo como prioridad garantizar

los derechos basicos fundamentales de los seres humanos, quienes fueron
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participes del trabajo durante las evaluaciones y recoleccion de datos, de
esta manera se busca velar por la integridad de los participantes,

prevaleciendo el bien comun y la justicia sobre el interés personal.

Respecto a la verificaciéon de datos, que se recolectaron en el
desarrollo de la investigacion, se encuentran respaldados por los
protocolos de los instrumentos empleados, los materiales utilizados, las
observaciones e informacion documentada durante el proceso. De este
modo, estos resultados seran publicados para aporte a otros

investigadores.
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5. CAPITULO V: RESULTADOS

5.1.Presentacion de los resultados

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos y recopilados en la

estadistica descriptiva, donde se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos

de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac,

los resultados se expondran en tablas y figuras estadisticas con sus correspondientes

analisis e interpretaciones; también se utilizaron formulas estadisticas para la

comprobacién y contrastacion de las hipotesis operacionales y que se detallan el

orden de la aplicacion de los instrumentos con sus correspondientes resultados:

5.1.1. Estadistica descriptiva

Para la aplicacion del cuestionario se tabulé mediante la estadistica

descriptiva de cada una de las dimensiones, segun los datos obtenidos al

ser aplicado a la muestra de los 50 adultos mayores pertenecientes a los

Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

Tabla N°1. Variable X: Capacidad Funcional

Capacidad Funcional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Dependencia 9 18,0 18,0 18,0
total
Dependencia 9 18,0 18,0 36,0
grave
Dependencia 12 24,0 24,0 60,0
moderada
Dependencia 11 22,0 22,0 82,0
ligera
Independiente 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Figura N°.1 Variable X: Capacidad Funcional

Frecuencia

9 9
18,00% 18,00%

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independiente
total grave moderada ligera

Capacidad funcional

Interpretacion: En la figura N°.1. Se observa que, el 18% de los encuestados
manifiestan dependencia total; el 18% manifiestan dependencia grave; el 24%
manifiestan dependencia moderada; el 22% manifiestan dependencia ligera y
el 18% manifiestan independencia, respecto a la capacidad funcional en los
adultos mayores pertenecientes a los Centros Poblados Rurales del Distrito de

Pachacamac.

Tabla N° 2 Dimension 1: Actividades Basicas de la Vida Diaria

Actividades Basicas de la Vida Diaria

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Dependencia 7 14,0 14,0 14,0

total

Dependencia 9 18,0 18,0 32,0

grave

Dependencia 12 24,0 24,0 56,0

moderada

Dependencia 15 30,0 30,0 86,0

ligera

Independiente 7 14,0 14,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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Figura N° 2 Dimensidn 1: Actividades Basicas de la Vida Diaria

Frecuencia

g
18,00%

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independiente
total grave maoderada ligera

Actividades Basicas de la Vida Diaria

Interpretacion: En la figura N°.2. Se observa que, el 14% de los encuestados
manifiestan dependencia total; el 18% manifiestan dependencia grave; el 24%
manifiestan dependencia moderada; el 30% manifiestan dependencia ligera y
el 14% manifiestan independencia, respecto a la dimension actividades
basicas de la vida diaria en los adultos mayores pertenecientes a los Centros

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

Tabla N° 3 Dimension 2: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Dependencia 3 6,0 6,0 6,0

total

Dependencia 10 20,0 20,0 26,0

grave

Dependencia 11 22,0 22,0 48,0

moderada

Dependencia 15 30,0 30,0 78,0

ligera

Independiente 11 22,0 22,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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Figura N° 3 Dimension 2: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Frecuencia

3
,00%

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independiente
total grave moderada ligera

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Interpretacion: En la figura N°. 3. Se observa que, el 6% de los encuestados
manifiestan dependencia total; el 20% manifiestan dependencia grave; el 22%
manifiestan dependencia moderada; el 30% manifiestan dependencia ligera y
el 22% manifiestan independencia, respecto a la dimension actividades
instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores pertenecientes a los

Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

Tabla N° 4 Variable Y: Autoestima

Autoestima
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy 7 14,0 14,0 14,0
desacuerdo
En 16 32,0 32,0 46,0
desacuerdo
De acuerdo 18 36,0 36,0 82,0
Muy de 9 18,0 18,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0 100,0
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Figura N° 4 Variable Y: Autoestima

Frecuencia

Muy desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

El autoestima

Interpretacion: En la figura N°. 4 se observa que, el 14% de los encuestados
se manifiestan en muy desacuerdo; el 32% se manifiestan en desacuerdo; el
36% se manifiestan de acuerdo y el 18% se manifiestan muy de acuerdo,
respecto a la autoestima en los adultos mayores pertenecientes a los Centros

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

Tabla N° 5 Dimension 1: Autoestima Positiva

Autoestima Positiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy 10 20,0 20,0 20,0
desacuerdo
En 15 30,0 30,0 50,0
desacuerdo
De acuerdo 18 36,0 36,0 86,0
Muy de 7 14,0 14,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0 100,0
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Figura N° 5 Dimensién 1: Autoestima Positiva

Autoestima Positiva

Frecuencia

Muy desacuerdo En desacuerdo

Autoestima Positiva

De acuerdo

Muy de acuerdo

Interpretacion: En la figura N°. 5. Se observa que, el 20% de los encuestados

se manifiestan en muy desacuerdo; el 30% se manifiestan en desacuerdo; el

36% se manifiestan de acuerdo y el 14% se manifiestan muy de acuerdo,

respecto a la dimension autoestima positiva en los adultos mayores

pertenecientes a los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

Tabla N° 6 Dimensién 2: Autoestima Negativa

Autoestima Negativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy 5 10,0 10,0 10,0
desacuerdo
En 15 30,0 30,0 40,0
desacuerdo
De acuerdo 21 42,0 42,0 82,0
Muy de 9 18,0 18,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0 100,0
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Figura N° 6 Dimensidon 2: Autoestima Negativa

Autoestima Negativa

Frecuencia

Muy desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

Autoestima Negativa

Interpretacion: En la figura N°.6. Se observa que, el 10% de los encuestados
se manifiestan en muy desacuerdo; el 30% se manifiestan en desacuerdo; el
42% se manifiestan de acuerdo y el 18% se manifiestan muy de acuerdo,
respecto a la dimensiéon autoestima negativa en los adultos mayores

pertenecientes a los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac.

5.1.2. Estadistica inferencial

Prueba de las Hipoétesis
Antes de realizar una prueba estadistica se verifica si los datos

tienen una distribucion normal o no, de tener una distribucion normal, se

aplicara pruebas paramétricas de lo contrario pruebas no paramétricas.
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Prueba de Distribuciéon normal

Ha: Los datos de la capacidad funcional y la autoestima de los adultos
mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en
el ano 2019. Tienen una distribucion normal.

HO: Los datos de la capacidad funcional y la autoestima de los adultos
mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en
el afio 2019. NO tienen una distribucion normal.

Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: Normalidad

Pruebas de normalidad

Capacidad Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

funcional Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
La Dependencia 471 9 ,000 ,536 9 ,000
autoestima total

Dependencia . 9 . ) 9

grave

Dependencia 374 12,000 ,640 12,000

moderada

Dependencia .1 . . 11

ligera

Independiente . 9 . ) 9

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como los datos son mayores a 50, se utiliza la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, como la prueba estadistica (sig.= 0.000) es menor al 5% (0.05),

por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion:

Aun nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para concluir
que, los datos de la capacidad funcional y la autoestima de los adultos
mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en

el ano 2019. Tienen una distribucion normal.
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Por lo tanto, se utilizara las pruebas estadisticas NO paramétricas, la

mas adecuada es la Prueba de Rho de Spearman.

Hipoétesis general:

+ H1: La capacidad funcional se relaciona significativamente con la
autoestima de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del
Distrito de Pachacamac en el aiio 2019.

+ HO: La capacidad funcional no se relaciona significativamente con la
autoestima de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del
Distrito de Pachacamac en el aiio 2019.

Nivel de significacion (a) del 5% = a =0.05

Prueba estadistica

Tabla cruzada La autoestima*Capacidad funcional

Capacidad funcional
Depende
Depende ncia  Depende
Depende ncia moderad ncia  Independi Tot

ncia total grave a ligera ente al
La Muy Recue 7 0 0 0 o 7
autoest desacu nto
ima erdo Recue 1,3 1,3 1,7 1,5 1,3 7,0
nto
esper
ado
En Recue 2 9 5 0 0 16
desacu nto
erdo Recue 2,9 2,9 3,8 3,5 2,9 16,
nto 0
esper
ado
De Recue 0 0 7 11 0 18

acuerdo nto
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Recue 3,2 3,2 4,3 4,0 3,2 18,
nto 0
esper
ado
Muy de Recue 0 0 0 0 9 9
acuerdo nto
Recue 1,6 1,6 2,2 2,0 1,6 9,0
nto
esper
ado
Total Recue 9 9 12 11 9 50
nto
Recue 9,0 9,0 12,0 11,0 9,0 50,
nto 0
esper
ado

Correlaciones

Capacidad La

funcional autoestima

Rho de Capacidad Coeficiente de 1,000 937"
Spearman funcional correlaciéon

Sig. (bilateral) : ,000

N 50 50

La autoestima  Coeficiente de ,937" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Coeficiente de ,837 ,000
Nominal contingencia
N de casos validos 50

De los resultados obtenidos se observa que sig. (0.000) es menor al nivel

de significancia (a = 0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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Interpretacion: A un nivel de significacion del 5%, existe evidencia
estadistica para concluir que los datos de la capacidad funcional con la
autoestima de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del

Distrito de Pachacamac en el afio 2019. Tienen relacion significativa.

Conclusion: Después de realizar las pruebas estadisticas se concluye la
confirmacion de la hipotesis: Existe relacion significativa de la capacidad
funcional con la autoestima de los adultos mayores de los Centros

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.

Hipotesis especifica 1:

e H1: Las actividades basicas de la vida diaria se relacionan
significativamente con la autoestima de los adultos mayores de los Centro
Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afnio 2019.

e HO: Las actividades basicas de la vida diaria no se relacionan
significativamente con la autoestima de los adultos mayores de los Centro
Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afnio 2019.

Nivel de significacion (a) del 5% = o =0.05

Prueba estadistica

Tabla cruzada Autoestima*Actividades Béasicas de la Vida Diaria

Actividades Basicas de la Vida Diaria
Depende
Depende ncia  Depende
Depende ncia moderad ncia Independi Tot

ncia total grave a ligera ente al
Autoest Muy Recue 7 3 0 0 0 10
ima desacu nto
erdo Recue 1.4 1,8 2,4 3,0 1,4 10,
nto 0
esper
ado
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En Recue 0 6 9 0 0 15
desacu nto
erdo Recue 2,1 2,7 3,6 4,5 2,1 15,
nto 0
esper
ado
De Recue 0 0 3 15 0 18
acuerdo nto
Recue 2,5 3,2 4,3 54 2,5 18,
nto 0
esper
ado
Muy de Recue 0 0 0 0 7 7
acuerdo nto
Recue 1,0 1,3 1,7 2,1 1,0 7,0
nto
esper
ado
Total Recue 7 9 12 15 7 50
nto
Recue 7,0 9,0 12,0 15,0 7,0 50,
nto 0
esper
ado
Correlaciones
Actividades
Basicas de
la Vida
Diaria Autoestima
Rho de Actividades Basicas  Coeficiente de 1,000 ,948™
Spearman de la Vida Diaria correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Autoestima Coeficiente de ,948™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Coeficiente de ,840 ,000
Nominal contingencia
N de casos validos 50

De los resultados obtenidos se observa que sig. (0.000) es menor al nivel

de significancia (a = 0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significacion del 5%, existe evidencia
estadistica para concluir que los datos de las actividades basicas de la vida
diaria con la autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados
Rurales del Distrito de Pachacamac en el afno 2019. Estan relacionados

significativamente.

Conclusién: Después de realizar las pruebas estadisticas se concluye la
confirmacion de la hipétesis: Existe relacion significativa de las actividades
basicas de la vida diaria y la autoestima de los adultos mayores de los

Centro Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.
Hipoétesis especifica 2:

¢ H2: Las actividades instrumentales de la vida diaria se relacionan
significativamente con la autoestima de los adultos mayores de los Centro
Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.

« HO: Las actividades instrumentales de la vida diaria no se relacionan
significativamente con la autoestima de los adultos mayores de los Centro
Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.

Nivel de significacion (a) del 5% = a = 0.05

Prueba estadistica
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Tabla cruzada Autoestima*Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
Depende
Depende ncia  Depende
Depende  ncia moderad ncia  Independi Tot
ncia total grave a ligera ente al

Autoest Muy Recue 3 2 0 0 0O 5
ima desacu nto
erdo Recue '3 1,0 1,1 1,5 1,1 50
nto
esper
ado
En Recue 0 8 7 0 0 15
desacu nto
erdo Recue 9 3,0 3,3 4,5 3,3 15,
nto 0
esper
ado
De Recue 0 0 4 15 2 21
acuerdo nto
Recue 1,3 4,2 4,6 6,3 4.6 21,
nto 0
esper
ado
Muy de Recue 0 0 0 0 9 9
acuerdo nto
Recue 5 1,8 2,0 2,7 2,0 9,0
nto
esper
ado
Total Recue 3 10 11 15 11 50
nto
Recue 3,0 10,0 11,0 15,0 11,0 50,
nto 0
esper
ado
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Correlaciones

Actividades
Instrumentales
de la Vida
Diaria Autoestima
Rho de Actividades Coeficiente de 1,000 ,924"
Spearman Instrumentales de la  correlacion
Vida Diaria Sig. (bilateral) : ,000
N 50 50
Autoestima Coeficiente de ,924™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Coeficiente de ,818 ,000
Nominal contingencia
N de casos validos 50

De los resultados obtenidos se observa que sig. (0.000) es menor al nivel

de significancia (a = 0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significacion del 5%, existe evidencia
estadistica para concluir que los datos de las actividades instrumentales
de la vida diaria con la autoestima de los adultos mayores de los Centro
Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afo 2019. Estan

relacionados significativamente.

Conclusion: Después de realizar las pruebas estadisticas se concluye la
confirmacion de la hipétesis: Existe relacion significativa de las actividades
instrumentales de la vida diaria y la autoestima de los adultos mayores de

los Centro Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afio 2019.
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6. CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Discusion

A partir de los hallazgos y resultados obtenidos, aceptamos la hipdtesis
alternativa general que establece que si existe relacion significativa de la
capacidad funcional con la autoestima de los adultos mayores de los Centros

Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.

Estos resultados que hemos obtenido en la investigacién concuerdan con
los que sostiene Chacaliaza (2018). El bachiller Bruno Chacaliaza, realizo la tesis
titulada Relacion entre la capacidad funcional y la autoestima en los adultos
mayores con diabetes mellitus de los centros de salud de Morales y Banda de
Shilcayo del Ministerio de Salud — San Martin 2017. El investigador se formuld
como objetivo general de investigacion Evaluar la relacién que existe entre
capacidad funcional y autoestima en los adultos mayores con diabetes mellitus
atendidos en los centros de salud de Morales y Banda de Shilcayo provincia de
San Martin en el afio 2017. La muestra de estudio estuvo conformada 48 adultos
mayores que padecen de diabetes mellitus. Expone que en su trabajo se realizé
la prueba de chi-cuadrado de Pearson de capacidad funcional y autoestima donde
encontramos p < 0,05, valor de Gamma es 0.764 y, brinda como conclusion final
que si existe relacion entre la capacidad funcional y la autoestima de los adultos
mayores diabéticos atendidos en los centros de Morales y Banda de Shilcayo del
ministerio de salud 2017. Esto es de acuerdo a lo que en este estudio se halla.
Estos datos verificados nos permiten exponer y explicar que la capacidad
funcional y la autoestima de los adultos mayores tienen una relacién significa y
ambas deben ser consideradas como importantes dentro del bienestar de la
persona, brindando la atencion necesaria para que la persona adulta mayor
pueda llevar una vida plena, satisfactoria e independiente. Estos datos
identificados en el trabajo de investigacion de Chacaliaza, son verificados en la

presente tesis.
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Posterior a la realizacién de las pruebas estadisticas se concluye la
confirmacion de la hipotesis especifica: Existe relacion significativa de las
actividades basicas de la vida diaria en la autoestima de los adultos mayores de

los Centro Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.

Estos resultados concuerdan con los hallados por Pérez (2019). La
bachiller Diana Pérez presenta su tesis titulada Relacion entre la capacidad
funcional y autoestima de los adultos mayores que asisten a la sociedad de
Beneficencia Publica de Jaén, 2018. Se plantea como objetivo general de
investigacion, determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y
autoestima en los adultos mayores que asisten a la Sociedad de Beneficencia
Publica de Jaén, 2018. La muestra estuvo conformada por 57 adultos mayores
que asisten a la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén. Para la recolecciéon
de datos, a los adultos mayores se les aplicé la escala de Barthel para medir las
actividades basicas de la vida diaria y para valorar la autoestima se utilizé la
escala de Rosenberg. Posterior a la recoleccion e interpretacion de los datos se
concluye entre la capacidad funcional de las actividades basicas de la vida diaria
y autoestima si existe relacién estadisticamente significativa (p< 0,05). Estos
datos verificados nos permiten exponer y explicar que la capacidad funcional de
las actividades basicas de la vida diaria y la autoestima de los adultos mayores
presentan una relacion significa, de esta manera deben ser consideradas como
relevantes dentro del bienestar de la persona, brindando la atencion necesaria
para que la persona adulta mayor pueda llevar una vida autbnoma al realizar sus
actividades diarias. Estos datos identificados en el trabajo de investigacién de

Pérez, son verificados en la presente tesis.

Después de realizar las pruebas estadisticas concernientes se concluye la
confirmaciéon de la hipotesis especifica: Existe relacion significativa de las
actividades instrumentales de la vida diaria en la autoestima de los adultos
mayores de los Centro Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afio
2019.
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Estos resultados que hemos obtenido en la investigacién no concuerdan
con los que sostiene Pérez (2019). La bachiller Diana Pérez presenta su tesis
titulada Relacién entre la capacidad funcional y autoestima de los adultos
mayores que asisten a la sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018. En el
presente trabajo de investigacion se formula objetivo general de investigacion,
determinar la relacién que existe entre la capacidad funcional y autoestima en los
adultos mayores que asisten a la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén,
2018. La muestra estuvo conformada por 57 adultos mayores que asisten a la
Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén. Para la recoleccion de datos, a los
adultos mayores se les aplico las escalas de Lawton para medir las actividades
instrumentales de la vida, y para valorar la autoestima se utilizé la escala de
Rosenberg. Posterior a la recoleccion e interpretacion de los datos se concluye
que no existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional
de las actividades instrumentales de la vida diaria y autoestima (p> 0,05).
Posterior a identificar discrepancia entre los resultados obtenidos en el presente
trabajo y en el expuesto por Pérez (2019), podemos referir que varia la existencia
de la relacién entre la capacidad funcional de las actividades instrumentales de la
vida diaria y la autoestima en los adultos mayores, debido a diferentes factores,
por lo cual se sugiere que deban realizarse mayores investigaciones sobre el
tema para poder llegar a un consenso adecuado y que pueda brindar beneficios

a la poblacion.
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CONCLUSIONES

Aun nivel de significacidén del 5%, existe evidencia estadistica para concluir
que los datos de la capacidad funcional con la autoestima de los adultos mayores
de los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afio 2019.
Tienen relacion significativa. Llegando a la conclusion: Que se presenta una
relacion significativa de la capacidad funcional y la autoestima de los adultos
mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afio
2019.

Aun nivel de significaciéon del 5%, existe evidencia estadistica para concluir
qgue los datos de las actividades basicas de la vida diaria con la autoestima de los
adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en
el ano 2019. Estan relacionados significativamente. Llegando a la conclusion: Que
se presenta relacion significativa de las actividades basicas de la vida diaria y la
autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del Distrito de

Pachacamac en el ano 2019.

Aun nivel de significacidén del 5%, existe evidencia estadistica para concluir
que los datos de las actividades instrumentales de la vida diaria con la autoestima
de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del Distrito de
Pachacamac en el ano 2019. Estan relacionados significativamente. Llegando a
la conclusién: Que se presenta relacion significativa de las actividades
instrumentales de la vida diaria y la autoestima de los adultos mayores de los

Centro Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el ano 2019.

83



RECOMENDACIONES

Si observamos que el sig. (0.05) es menor al nivel de significancia (a =
0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho). Por lo cual existe evidencia
estadistica del 5% donde los datos de la capacidad funcional con la autoestima
de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del Distrito de
Pachacamac en el afio 2019. Tienen relacion significativa. Por lo que se
recomienda a los adultos mayores encuestados a participar en distintas

actividades que promuevan el bienestar fisico, emocional y social.

Si observamos que el sig. (0.05) es menor al nivel de significancia (a =
0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho). Por lo cual existe evidencia
estadistica del 5% donde los datos de las actividades basicas de la vida diaria
con la autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales del
Distrito de Pachacamac en el afio 2019. Estan relacionados significativamente.
Por lo que se recomienda incorporar programas que incluyan actividades fisicas
preventivas para fomentar las actividades basicas de la vida diaria, propiciando el

autocuidado.

Si observamos que el sig. (0.05) es menor al nivel de significancia (a =
0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho). Por lo cual existe evidencia
estadistica del 5% donde los datos de las actividades instrumentales de la vida
diaria con la autoestima de los adultos mayores de los Centro Poblados Rurales
del Distrito de Pachacamac en el ano 2019. Estan relacionados
significativamente. Por lo que se recomienda que los adultos mayores realicen
actividades recreativas y sociales, con el fin de mantenerse activos y se promueva

un nivel de autoestima alta.
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA
> TITULO: RELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS
POBLADOS RURALES DEL DISTRITO DE PACHACAMAC EN EL ANO 2019.

> INVESTIGADOR (A): Gonzales Morales, Jose Mauricio.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS - Comer ENFOQUE:
GENERAL.: GENERAL: GENERAL: Cuantitativo

- Lavarse
¢, Cudl es la relacion | Establecer la | La capacidad - Vestirse TIPO: Basica
que se presenta | reglacion que se | funcional se - Arreglarse
entre la capacidad | presenta entre la | relaciona 5 N gIVElL: .
ivi - Deposiciones orrelaciona

funcional Y | capacidad significativamente | VARIABLE 1: Actividades P
autoestima de 10s | funcional y | con la autoestima Basicas dela | - Miccion 3

APACIDAD Vida Diaria DISENO: No
adultos mayores de | aytoestima de los |de los adultos | CAPAC - Usar el retrete | experimental
| Cent de | FUNCIONAL ABVD descriptiva.
(013 entros | gdultos mayores mayores e 0S ( ) - Trasladarse
Poblados Rurales | de |os Centros | Centros Poblados

L - - Deambular METODO
del Distrito de | poblados Rurales | Rurales del Distrito GENERAL:
Pachacamac en el | de] Distrito de | de Pachacamac en - Subir y bajar | Hipotético -
afio 20197 Pachacamac en el | €l afio 2019. escalones deductivo.
ano 2019.
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

PROBLEMA
ESPECIFICO N°1:

¢, Cual es la relacion
que se presenta
entre las
actividades basicas
de la vida diaria y la
autoestima de los
adultos mayores de
los Centros
Poblados
del Distrito de

Rurales

Pachacamac en el
ano 20197
PROBL'EMA
ESPECIFICO N°2:

¢, Cual es la relacion

que se presenta

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

OBJETIVO
ESPECIFICON® 1:

Determinar la
relacibon que se
presenta entre las
actividades

basicas de la vida
diaria y la
autoestima de los
adultos  mayores
de los Centros
Poblados Rurales
del Distrito de
Pachacamac en el
ano 2019.

OBJETIVO
ESPECIFICO N° 2:

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

HIPOTESIS
ESPECIFICA N° 1:

Las actividades
basicas de la vida
diaria se
relacionan
significativamente
con la autoestima
de los adultos
mayores de los
Centros Poblados
Rurales del Distrito
de Pachacamac en
el ano 2019.

HIPOTESIS
ESPECIFICA N° 2:

Las actividades
instrumentales de

la vida diaria se

Actividades
Instrumentales de

la Vida Diaria

(AIVD)

- Capacidad
para usar el

teléfono.

- Hacer

compras.

- Preparacion

de la comida.

- Cuidado de la
casa.
- Lavado de
ropa.

- Uso de medios

de transporte.

Responsabilida
d respeto a su

medicacion.

- Manejo de sus

asuntos

METOD,O
ESPECIFICO:
Estadistico.

POBLACION:

Adultos mayores
pertenecientes a
los Centros
Poblados Rurales
del Distrito de
Pachacamac.

MUESTRA: 50
adultos mayores
de los Centros
Poblados
Rurales.

MUESTREO: No
probabilistico.

INSTRUMENTO:

Capacidad
Funcional:
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entre las
actividades

instrumentales de
la vida diaria y la
autoestima de los
adultos mayores de
los Centros
Poblados
del Distrito de

Rurales

Pachacamac en el
ano 20197

Identificar la
relacion que se
presenta entre las
actividades

instrumentales de
la vida diaria y la
autoestima de los
adultos mayores
de los Centros
Poblados Rurales
del Distrito de
Pachacamac en el

ano 2019.

relacionan

significativamente
con la autoestima
de los adultos
mayores de los
Centros Poblados
Rurales del Distrito
de Pachacamac en

el ano 2019.

VARIABLE 2:

AUTOESTIMA

Autoestima

Positiva

Autoestima

Negativa

econdémicos.

- Sobrevalia

personal.

- Satisfaccion

CcOoNn Uuno Mismo.

Escala de
Barthel, indice de
Lawton y Brody.

Autoestima:
Escala de
Autoestima de
Rosenberg—
EAR.
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ANEXO N° 02 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Instrumento de recoleccién de datos organizado en variables, dimensiones e indicadores

RELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES DE

TiTuLo LOS CENTROS POBLADOS RURALES DEL DISTRITO DE PACHACAMAC EN EL ARIO 2019.
OBJETIVO Establecer la relaciéon que se presenta entre la capacidad funcional y autoestima de los adultos mayores de
GENERAL los Centro Poblados Rurales del Distrito de Pachacamac en el afio 2019.
VARIABLE 1 CAPACIDAD FUNCIONAL
) Segun Gomez, Curcio y Gomez, citados por Giraldo y Franco (2008), refieren la capacidad funcional o
DEFINICION funcionalidad, en geriatria como "la facultad presente en una persona para realizar las actividades de la vida
CONCEPTUAL diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia, es decir, la capacidad de ejecutar tareas y
desempenar roles sociales en la cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad" (pag. 46).
Los autores Sanchez, Montorio y Fernandez, citados por Giraldo y Franco (2008) en el articulo Capacidad
funcional y salud: orientaciones para cuidar al adulto mayor, explican que cuando se refiere a la funcionalidad
DEFINICION de la persona, se hace alusién a la capacidad para poder realizar actividades cotidianas fundamentales para

OPERACIONAL

la vida. Estas actividades se pueden clasificar como basicas de la vida diaria (ABVD), o actividades fisicas
vinculadas a acciones del dia a dia; en esta clasificacion también encontramos a las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), que presentan un grado de complejidad mas elevado que las
previamente mencionadas (ABVD),

TIPO DE ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES REDACCION DE ITEMS INSTRUMENTO MEDICION
- Comer 1. Comer. Nominal Politdmica
- Lavarse 2. Lavarse Puntuacion por
ACTIVIDADES - Vestirse 3. Vestirse cada item (0, 5, 10)
BASICAS DE LA Cuestionario Resultados:
VIDA DIARIA - Arreglarse 4. Arreglarse )
- - Indice de 0 - 20: Dependiente
(ABVD) - Deposiciones 5. Deposiciones Barthel total
- Miccién 6. Miccion 21 _35
- Usar el retrete | 7. Usar el retrete Dependiente grave
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- Trasladarse
- Deambular

- Subir y bajar
escalones

8. Trasladarse
9. Deambular

10. Subir y bajar escalones

40 - 55
Dependiente
moderado

Mayor o igual a 60
Dependiente leve

100 independiente

- Capacidad para
usar el teléfono.

- Hacer compras.
- Preparacién de

Nominal Dicotdmica

Puntuacion por
cada item (0 - 1)

la comida. 1. Capacidad para usar el teléfono. Resultados:
_ Cuidado de la | 2- Hacer compras. Dependencia total:
ACTIVIDADES casa. 3. Preparacion de la comida. 0 a 1 puntos.
INSTRUMENTALES | _| ;540 de ropa. | 4. Cuidado de la casa. Cuestionario Dependencia grave:
DE LA VIDA : Escala de 2 a 3 puntos
DIARIA - Uso de medios | 5. Lavado de ropa. Lawt Brod '
de transporte. . awton y Brody Dependencia
(AIVD) 6. Uso de medios de transporte. moderada: 4 a 5
Responsabilidad 7. Responsabilidad respeto a su medicacion. puntos.
respeto a su | 8. Manejo de sus asuntos economicos. Dependencia ligera:
medicacion. 6 a 7 puntos.
- Manejo de sus Independiente: 8
asuntos puntos.
econdémicos.
VARIABLE 2 AUTOESTIMA
] El autor Coopersmith en el aino 1996, citado por Rufino (2018), expone que la autoestima es la evaluacion
DEFINICION que el individuo hace y generalmente mantiene con respecto a si mismo. Esta autoestima se ve expresada
CONCEPTUAL mediante una actitud de aprobacién o desaprobacion que refleja el grado en el cual el individuo cree en si

mismo para ser capaz, productivo, importante y digno. (pag. 14)
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DEFINICION
OPERACIONAL

El autor en el cual nos basaremos para dimensionar la variable de estudio y realizar su operacionalizacion, es
el doctor Morris Rosenberg que, en el afio 1996, citado por Rufino (2018), explica que “la autoestima es una
apreciacion positiva o negativa hacia uno mismo, que se sustenta en una base afectiva y cognitiva, debido a
que el individuo siente de una forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo” (pags. 13-14)

% TIPO DE ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES REDACION DE ITEMS INSTRUMENTO MEDICION
1. En general, estoy satisfecho conmigo mismo.
AUTOESTIMA 2. A veces pienso que no soy bueno en nada.
POSITIVA 3. Tengo la sensacién de que poseo algunas
buenas cualidades.
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como
] Sobrevalia la mayoria de las personas. - Muy de acuerdo.
5. Siento que no tengo demasiadas cosas de las
personal. . - De acuerdo.
que sentirme orgulloso.
AUTOESTIMA i n iatﬂaﬁ?on 6. A veces me siento realmente inutil. Cuestionario - En desacuerdo.
NEGATIVA con uno mismo. - Muy desacuerdo

7. Tengo la sensacidn de que soy una persona
de valia, al menos igual que la mayoria.

8. Ojala me respetara mas a mi mismo.

9. En definitiva, tiendo a pensar que soy un
fracasado.

10. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.
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ANEXO N° 03 INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO N°1

NOMBRE: indice de Barthel.

AUTOR VERSION ORIGINAL: Mahoney FI, Barthel DW.

AUTOR VERSION ADAPTADA: Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcon T,
San Cristobal E, Izquierdo G, Manzarbeitia J.

TIPO DE INSTRUMENTO: Estructurada.

TIPO DE ADMINISTRACION: Heteroaplicada.

POBLACION: Personas adultas mayores.

N° DE ITEMS: 10

TIEMPO DE ADMINISTRACION: <= 10 min.

AREA: Funcionamiento y calidad de vida

DESCRIPCION: El indice de Barthel fue publicado en 1.965 por Mahoney
y Barthel tras diez afios de experiencia en su uso para valorar y
monitorizar los progresos en la independencia en el autocuidado de
pacientes con patologia neuromuscular y/o musculoesquelética

ingresados en hospitales de crénicos de Maryland.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS:

FIABILIDAD: Su reproducibilidad es excelente, con coeficientes de
correlacion kappa ponderado de 0.98 intraobservador y mayores de 0.88

interobservador.

VALIDEZ: tiene una alta validez concurrente con el indice de Katz y gran
validez predictiva de mortalidad, estancia e ingresos hospitalarios,
beneficio funcional en unidades de rehabilitacion, del resultado funcional
final obtenido, de la capacidad para seguir viviendo en la comunidad y de

la vuelta a la vida laboral.
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INDICE BARTHEL — ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

ITEMS SITUACION DE LA PERSONA PUNTUACION

Independiente. Capaz de comer por si solo
en un tiempo razonable. La comida puede 10
ser cocinada y servida por otra persona.
Necesita ayuda para cortar la carne,

Comer .
extender la mantequilla, etc., pero es capaz 5
de comer solo.
Dependiente. Necesita ser alimentado por 0
otra persona
Independiente. Capaz de lavarse entero, de
entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo 5
sin necesidad de que otra persona

Aseo supervise.

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda 0
O supervision.
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse 10
la ropa sin ayuda.
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de

Vestirse la mitad de estas tareas en un tiempo 5
razonable.
Dependiente. Necesita ayuda para las 0
mismas.
Independiente para lavarse la cara, las 5
manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Arreglarse

Dependiente. 0
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Continencia normal. 10
Deposiciones
. Ocasionalmente  algun  episodio de
(valdrese la
incontinencia, o0 necesita ayuda para 5
semana
. administrarse supositorios o lavativas.
previa)
Incontinencia 0
Continencia normal, o es capaz de cuidarse 10
de la sonda si tiene una puesta.
Miccién
(valérese la Un episodio diario como maximo de
semana incontinencia, o necesita ayuda para cuidar 5
previa) de la sonda.
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, 10
quitarse y ponerse la ropa.
Usar el
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se
retrete 5
limpia solo.
Dependiente. 0
Independiente para ir del sillén a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para 10
hacerlo
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de 5
mantenerse sentado solo.
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros. 15
Necesita ayuda fisica o supervision para
Deambular y P P 10
caminar 50 metros.
Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5
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Dependiente. 0

Subir y Bajas

Independiente para bajar y subir escaleras. 10

Necesita ayuda fisica o supervision para

Escaleras | hacerlo. >
Dependiente. 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas)
RESULTADO GRADO DE DEPENDENCIA
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 0 igual de 60 Leve
100 Independiente
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO N°2

NOMBRE: Version espafiola de la escala Lawton & Brody instrumental
activities of daily living.

AUTOR VERSION ORIGINAL: Lawton MP, Brody EM.

AUTOR VERSION ADAPTADA: Vergara |, Bilbao A, Orive M, Garcia-
Gutierrez S, Navarro G, Quintana JM.

TIPO DE INSTRUMENTO: Estructurada

TIPO DE ADMINISTRACION: Heteroaplicada.

POBLACION: Personas adultas mayores.

N° DE ITEMS: 8

TIEMPO DE ADMINISTRACION: < 10 min.

AREA: Funcionamiento y calidad de vida.

DESCRIPCION: La escala de actividades instrumentales de la vida diaria
(IADL) de Lawton & Brody es un instrumento ampliamente utilizado en la
geriatria. Valora la capacidad del paciente para realizar actividades
instrumentales necesarias en el dia a dia para vivir de manera

independiente.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS:

Las propiedades psicométricas de la version espanola de la escala de
IADL de Lawton & Brody muestran una excelente fiabilidad y validez. En
relacion a la consistencia interna, se encontré un coeficiente de Alpha de
Cronbach de 0.94. Por su parte, el analisis de factores exploratorio mostré
que las cargas de los distintos factores oscilaban entre 0.67 y 0.90,
mientras que el andlisis de factores confirmatorio corroboré la
homogeneidad del constructo.

En cuanto a la validez concurrente, todos los coeficientes de correlacion
fueron superiores a 0.40 (comparado con el indice de Barthel, la escala
SF-12, la WOMAC-escala y el QuickDASH). Por ultimo, los resultados de
sensibilidad al cambio fueron moderados-altos (tamafio del efecto entre

0.79 y 0.84 en pacientes clasificados como "peores").
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iNDICE DE LAWTON Y BRODY - ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA

VIDA DIARIA

ITEM

ASPECTO A EVALUAR

Puntuacion

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

- Es capaz de marcar bien algunos numeros
familiares.

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de
marcar.

- No es capaz de usar el teléfono.

HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias
independientemente.

- Realiza independientemente pequefas compras.

- Necesita ir acompanado para hacer cualquier
compra.

- Totalmente incapaz de comprar.

PREPARACION DE LA COMIDA:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente.

- Prepara adecuadamente las comidas si se le
proporcionan los ingredientes.

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue
una dieta adecuada.

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas.

CUIDADO DE LA CASA:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para
trabajos pesados).
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- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer
las camas.

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un
adecuado nivel de limpieza.

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa.

- No participa en ninguna labor de la casa.

LAVADO DE LA ROPA:

- Lava por si solo toda su ropa.

- Lava por si solo pequefias prendas.

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro.

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio
coche.

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio
de transporte.

- Viaja en transporte publico cuando va acompanado
por otra persona.

- Solo utiliza el taxi o el automaovil con ayuda de otros.

- No viaja.

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACIO

N:

- Es capaz de tomar su medicacién a la hora 'y con la
dosis correcta.

- Toma su medicacion si la dosis le es preparada
previamente.

- No es capaz de administrarse su medicacion.

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo.

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita
ayuda en las grandes compras, bancos...
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- Incapaz de manejar dinero.

PUNTUACION TOTAL

GRADO DE DEPENDENCIA:

o Dependencia total: 0 a 1 puntos.

o Dependencia grave: 2 a 3 puntos.

o Dependencia moderada: 4 a 5 puntos.
o Dependencia ligera: 6 a 7 puntos.

o Independiente: 8 puntos.
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO N°3

NOMBRE: Escala de Autoestima de Rosenberg.

AUTOR VERSION ORIGINAL: M Rosenberg.

TIPO DE INSTRUMENTO: Estructurada.

TIPO DE ADMINISTRACION: Autoaplicada.

POBLACION: Adolescentes, adultos, adultos mayores.

N° DE ITEMS: 10.

TIEMPO DE ADMINISTRACION: Sin especificar.

AREA: Impacto familiar y social.

DESCRIPCION: La Escala de Autoestima de Rosenberg es una de las
mas utilizadas para valorar la autoestima en adolescentes. Fue
desarrollada originalmente por Rosenberg en 1965 y traducida al
castellano por Echeburua en 1995. La escala incluye diez items que
valoran sentimientos de respeto y aceptacién de si mismo/a. La mitad de

los items estan enunciados positivamente y la otra mitad negativamente.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS:

La escala demuestra indices de fiabilidad altos: correlaciones test-retest
vario de 0.82 a 0.88, con alfa de Cronbach en un rango de 0.77 a 0.88
(para mas detalle, consultar Blascovich y Tomaka, 1993 y Rosenberg,
1986). En una muestra clinica espanola adulta y adolescente (Vazquez-
Morejon, et al., 2004) se encontré una correlacion sustancial entre la
escala de autoestima y la puntuacioén total del SCL-90-R (r=-0.61) y una
correlacion moderada (r=0.40) entre la escala y las puntuaciones
obtenidas en la Escala de Actitud hacia la Alimentacién (EAT) en una
muestra de 32 sujetos con diagndstico de Trastorno Alimentario. El alfa de
Cronbach fue de 0.87, similar a estudios previos, y la fiabilidad temporal,
tanto para dos meses (r=0.72) como para un ano (r=0.74), fueron
aceptables. En una muestra de 420 estudiantes universitarios (Martin-
Albo, et al. 2007) se report6é una estructura factorial unidimensional con

efecto de método en los items positivos.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

ADMINISTRACION

La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma
positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia

Autoadministrada.

INTERPRETACION

De los items 1 al 5, las respuestas A - D se puntuan de 4 a 1. De los items del 6

al 10, las respuestas A - D se puntuan de 1 a 4.

- De 30 a 40 puntos: Autoestima Elevada. Considerada como autoestima

normal.

- De 26 a 29 untos: Autoestima media. No presenta problemas de

autoestima graves, pero es conveniente mejorarla.

- Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos

de autoestima.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

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

considere mas apropiada.

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

D. Muy en desacuerdo

106



1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos

en igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

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

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.
7. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. Aveces creo que no soy buena persona.
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ANEXO N° 04 CONSENTIMIENTO INFORMADO

TESIS: RELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA AUTOESTIMA
DE LOS ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS POBLADOS RURALES DEL
DISTRITO DE PACHACAMAC EN EL ANO 2019.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El siguiente estudio se realiza con la finalidad de lograr obtener el grado de

Licenciado en Ciencias del Deporte. Y la investigacién estara conducida y
desarrollada por graduando: José Mauricio Gonzales Morales.
PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION

o Locacion: Pachacamac - CPR

. Horarios: 10:00 a 13:00 horas.

o Procedimiento:

Primero se seleccionara la muestra o representacion de la poblacion de
estudio, para una entrevista y posteriormente se aplicar ella encuesta de 10
items. Debera leer cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marcar
con un aspa (x), la respuesta que el encuestado considere correcta. No debera
dejar ningun espacio en blanco.

Si tiene alguna duda sobre la tesis, puede hacer preguntas en cualquier
momento o durante la aplicacién al personal. Puede ser participe de la toma
de las muestras, como no. Solo se desea que no se le perjudique
académicamente en sus labores.

RIESGOS

De acuerdo a estudio y muestreo de la tesis No genera riesgos ni al

Encuestado, ni a la institucion.

BENEFICIOS

Si el resultado obtenido sea 6ptimo sera un beneficio para los adultos mayores.
COSTOS

No representa ningun costo para el encuestado.

INCENTIVOS O COMPENSACIONES

No representa ningun incentivo o compensacion para el que brinda la

informacion
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TIEMPO

o 05 minutos por entrevista
° 15 minutos por encuesta
CONFIDENCIABILIDAD

La participacion es voluntaria. Los datos recabados seran utilizados

estrictamente en la Tesis respetando la confidencialidad, los cuales seran
eliminados al termino del estudio y no se usara para otra investigacion y menos

con otros propdsitos fuera de las delimitaciones de la tesis.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en la investigacion. Tengo pleno conocimiento
de la misma y entiendo que puedo tomar decisiones segun mi criterio y
responsabilidad considerando el respeto y la confidencialidad de los estudiantes,

pidiendo que se respete lo establecidos.

En fe de los cual firmo a continuacion.

Nombres y Apellidos
DNI:
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ANEXO N° 05 DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, Jose Mauricio Gonzales Morales; Identificado con D.N.l. 7535149;
Graduando; De la Escuela Profesional Ciencias del Deporte, de la Universidad
Alas Peruanas., autor de la Tesis titulada: Relacién entre la capacidad funcional
y la autoestima de los adultos mayores de los Centros Poblados Rurales del

distrito de Pachacamac en el ano 2019.

DECLARO QUE:

1. El presente trabajo de investigacion, tema de la tesis presentada para la
obtencién del Grado de Licenciado en Ciencias del Deporte, siendo resultado de
mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de investigacion, ni
utilizado ideas, formulas, ni citas completas “stricto sensu”; asi como
ilustraciones diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc.,
(en version digital o impresa). Caso contrario, menciono de forma clara y exacta
su origen o autor, tanto en el cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros

que tengan derechos de autor.

2. Declaro que el trabajo de investigacion que pongo en consideracion para
evaluacién no ha sido presentado anteriormente para obtener algun grado
académico o titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno. Soy consciente de que
el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio, es objeto de
sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo cualquier responsabilidad
que pudiera derivarse de irregularidades en la tesis, asi como de los derechos
sobre la obra presentada. Asimismo, me hago responsable ante la universidad o
terceros, de cualquier irregularidad o dafio que pudiera ocasionar, por el

incumplimiento de lo declarado.

De identificarse falsificacion, plagio, fraude, o que el trabajo de investigacién
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que

de mi accion se deriven, responsabilizandome por todas las cargas pecuniarias
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o legales que se deriven de ello sometiéndome a la normas establecidas y

vigentes de la Universidad Alas Peruanas.

Lunes 16 de agosto del 2019

Jose Mauricio Gonzales Morales
DNI: 75356149
HUELLA
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