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RESUMEN

La presente investigacion se realizo para determinar la existencia de una relacion entre
dependencia y autoestima del adulto mayor en la comunidad nativa de UUT, Imaza, 2023.
El enfoque fue cuantitativo, de nivel aplicativo, de tipo cuasiexperimental, prospectivo,
relacional, y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 63 adultos mayores,
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion. Los datos fueron recopilados
mediante los cuestionarios “dependencia”, el cual presentan una confiabilidad de (0,99)
y el cuestionario “autoestima” el cual presentan la confiabilidad de (0,73). Los resultados
obtenidos indican que el 22,2% presentan una autoestima media y una dependencia
moderada, mientras que el valor de p=0.001. Concluyéndose de esta manera que existen
una relacion entre ambas variables, y es necesario la incorporacién de actividades para
fortalecer la parte preventiva y promocional que ayuden a mejorar la salud fisica y mental

de los adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, Dependencia, Autoestima, Salud Fisica, Comunidad
Nativa.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out to determine the existence of a relationship
between dependency and self-esteem of the elderly in the native community of UUT,
Imaza, 2023. The approach was quantitative, at an application level, quasi-experimental,
prospective, relational, and longitudinal. The sample was made up of 63 older adults,
selected according to the inclusion criteria. The data were collected through the
“dependence” questionnaires, which have a reliability of (0.99) and the “self-esteem”
questionnaire which has a reliability of (0.73). The results obtained indicate that 22.2%
have average self-esteem and moderate dependence, while the value of p=0.001.
Concluding in this way that there is a relationship between both variables, and it is
necessary to incorporate activities to strengthen the preventive and promotional part that

help improve the physical and mental health of older adults.

Keywords: Older adult, Dependency, Self-esteem, Physical Health, Native Community
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INTRODUCCION

Con el paso de los afios la poblacion adulto mayor va en incremento, a nivel mundial
segun la Organizacion de Naciones Unidas (2023), las personas que tengan 65 afios
amas representan el 9,54% de toda la poblacidn, siendo Europa y Norteamérica los
quetienen mayor porcentaje, estas cifras han ido en aumento con el pasar de las
décadas, puesto que en el afio 1960 no llegaba a ser mas del 5%, pese a que estos
indicadores aumentan la esperanza de vida de todas las personas, tambien se observa
una desigualdad en nuestra poblacién de adulto mayor, siendo la més notoria la
econOmica,ya que pese que a algunos les puede subsidiar el estado otros quedan en
custodia de sufamilia o hasta en el abandono.

En Latinoamérica vemos esta misma realidad, segin la Comisién econdmica para
América Latina y el Caribe (2022), la poblacion adulta mayor representa el 13,8%
yse estima que para el afio 2030 este porcentaje aumente a un 16%. Uruguay viene
atener el porcentaje mas elevado con un 20%, mientras que Chile tiene un 18%,
encambio Ecuador y Per( representan un 15% de la poblacion adulta mayor; se
estimaque se pasara de ser una poblacion joven a una poblacion envejecida y
aumentara laesperanzade vidaa 77,2 afios, pero con esto traerd muchas repercusiones
ya que segunlas evaluaciones las pensiones solo podran abastecer al 0,4% de los
adultos mayores. En nuestro pais, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (2023) se evaluo que el 39,6% de los hogares tienen entre sus miembros
una persona que tengamas de 60 afios, mientras que en la zona rural alcanza un
42,7% de familias, en Moqueguase encuentrael 11,2% de la poblacion adultamayor,
en Lima Metropolitanaun 10,8%, Lambayeque 10.6%, y Amazonas 7.8%, estos
porcentajes fueron variarondes de los afios cincuenta en la que se observaba que
por cada 100 personas, 42 eranmenores de 15 afios.

En Amazonas segun la Comision Multisectorial del Adulto Mayor (2017) existen un
total de 5893 adultos mayores en Luya, en Bagua 5210, y en Utcubamba 8491, de
los cuales el 52% llegan a ser hombres y el 48% mujeres, teniendo como referencia
que el 21% son analfabetos. Estos indicadores alertan en la calidad de vida que existe
en esta poblacion, teniendo en cuenta que segln el INEI (2023) el beneficio de
pension 65 solo llega a 14922 usuarios, dandonos cuenta de esta manera que ni
siquiera abastece a un 20% de la poblacion adulta mayor.
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Revisando las cifras podemos notar que, la poblacion aumenta su esperanza de vida,
pero también aumenta el nivel de abandono y abusos tanto fisicos como psicolégicos
que el adulto mayor pueda tener. Los problemas de autoestima son muy comunes en
esta poblacion, aun mas ya que son miembros que poco a poco dejan de ayudar en
las tareas diarias que en una familia o comunidad realizan. En Arabia, Abu et al.
(2020) decidieron evaluar las diferencias étnicas y de genero, la discriminacion y la
autoestima entre los ancianos ndémadas de Arabia e Israel, el estudio fue
cuasiexperimental tuvo una muestra de 256 adultos mayores, en la que los
participantes completaron cuestionarios para medir cada variable, entre los
resultados tuvimos que la discriminacién y la autoestima se asociaron con la angustia
emocional (p<001); y con esto concluimos que la discriminacién y la autoestima eran
predictores significativos de angustia emocional.

De lamisma maneraen Polonia, Ryszewska et al. (2022) investigaron la relacion entre
la autoestima, el funcionamiento y las condiciones sociodemogréficas en ancianos.
Las herramientas empleadas fueron Rosenberg (RSES) y el cuestionario EASY Care
Standard 2010, la muestra estuvo conformado por 300 adultos, entre los resultados
tuvimos que el grupo de estudio presentd bajo riesgo de pérdida de (puntuacion de
independencia 13,3 + 18,1), se llegd a la conclusion que el predictor de la autoestima
baja fue el nivel de educacion del adulto mayor.

Por su parte Souza et al. (2022), en Brasil identificé la existencia de la relacion del
amor propio y su calidad de vida, como la autonomia y las actividades pasadas y
presentes que realizan los ancianos, la encuesta fue transversal y se realiz6 con 519
adultos mayores, teniendo como resultados que la autoestima depende mucho de la
autonomia, sensacion de morir, actividades sociales que realizan entre otros
(p<0.001),con esto se concluyd que al tener una politica que se enfoque en el
desarrollo de la autoestima de los adultos mayores como actividades y talleres, estos
podran elevar su autoestimay hacer mucho mas placentero la etapa del adulto mayor.
Arayetal. (2022), en Ecuador realizo una investigacion en la que se deseaba identificar
la relacion existente entre la depresion y dependencia en adultos de la tercera edad,
el método que se utilizé era cuantitativa, con enfoque descriptivo, en la que reunieron
30 adultos mayores a los cuales se les dio dos encuestas para medir ambas variables,
los resultados indicaron que el 43 % presentan dependencia moderada, mientras que
un 23 % tienen autoestima de nivel media, con esto concluyeron que si existe

diferencias significativas entre la depresion y la autonomia funcional, pero no existe
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relacion entrela autoestima con la dependencia.

En Pert Cabrera y Suarez (2022), decidieron analizar las capacidades funciones y el
amor propio que tienen los adultos mayores, la investigacion fue de enfoque
cuantitativa con un disefio no experimental, se tuvo una poblacion de 135 adultos
mayores, los resultados indicaron que 54 % de los adultos tuvieron dependencia
funcional moderada mientras que 54% de adultos tuvieron autoestima baja, con esto
se concluyd que existe relacién entre ambas variables, demostrando que la
incorporacion de actividades preventivas de la autoestima puede facilitar una vejez
mas feliz.

También podemos resaltar la investigacion realizada en Amazonas por Rojas y
Tejada(2021) en la que decidieron identificar la existencia de una relacion entre
capacidadesfuncionales y la depresion, el estudio fue cuantitativo, y se tuvo una
poblacién de 40 adultos mayores, en los resultados se constatd que el 5% tuvieron
una dependencia grave y depresion severa y el valor de p=0.040<0=0.05, debido a
estos resultados se llegd a la conclusién que debido a que ambas variable se
relacionan mutuamente, estofacilita a que el adulto pueda incorporar actividades que
mejoren su depresion.

A nivel del Peru existen organizaciones que son ayuda al adulto mayor, como Pension
65 y los Centros Integrales de Atencion a la Persona Adulta Mayor (CIAM), que
incorporan actividades en beneficio de ellos, pero pese a esto muchos adultos de
comunidades nativas no se incorporan o no se les benefician en estos programas. Al
tener en cuenta que son una poblacion que poco a poco disminuye si nivel de apoyo
en el hogar muchos de ellos tienen diferentes sentimientos encontrados y se sientes
ineficaces ante las actividades que realizan sus familias, debido a esto se realizo la
siguiente interrogante, ¢cual es larelacion entre el nivel de Dependencia y autoestima
del adulto mayor en la comunidad nativa de UUT, Imaza, 2023?

Con este contexto se plante6 el objetivo general que fue determinar la relacion de
nivel de dependencia y autoestima del adulto mayor en la comunidad nativa de UUT,
Imaza, 2023, teniendo en cuenta los objetivos especificos de comprender el nivel de
dependencia del adulto mayor en actividades basicas de la vida diaria; e identificar
elnivel de autoestima que tiene esta poblacion. Asimismo, se planted la hipdtesis
alterna que existe relacion entre el nivel de dependencia y autoestima, y la hipotesis

nula de que no existe relacion entre las variables.
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Il.  MATERIAL Y METODOS
2.1. Universo, poblacién muestra y muestreo
2.1.1. Universo
El universo esta conformado por los adultos mayores que estén dentro
del registro del Centro de Salud de Imaza que pertenecen a la

comunidad nativa de UUT en el afio 2023.

Tabla 1: Poblacion de adultos segun edades.

Poblacion Total
60-65 23
66-70 18
71-75 14

76 a més 9
TOTAL 64

Nota: Registro de Adultos mayores, Centro de Salud de Imaza, 2023

Criterios de inclusion
e Adulto de 60 afios a mas que estuvieron en el registro del adulto
mayor del Centro de Salud de Imaza y que pertenecen a la
comunidad nativa de UUT.
e Adultos mayores que se han encontrado en el registro y que
firmenel con sentimiento informado o pongan huella digital.

Criterios de exclusién

e Adultos mayores que no han firmado el consentimiento
informado.
e Adulto mayor que ha encontrado lucido, orientado en

tiempo espacio y persona.
2.1.2. Poblacién

La poblacion se conformo por adultos mayores que estuvieron en el
registro del adulto mayor del Centro de Salud de Imaza hasta el
periodo de agosto del afio 2023, de la misma manera los que

cumplieron los criterios, los cuales suman un total 63 adultos mayores.
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Tabla 2. Total, de adultos mayores.

POBLACION TOTAL
Adultos 63
mayores

2.1.3. Muestra
La investigacion se trabajé con el 100% (63 adultos mayores nativos)
dela poblacion.

2.1.4. Muestreo
En el muestreo que se lleg6 a utilizar fue el no probabilistico por

conveniencia. Supo (2020)
2.2. Variables de estudio (Ver Anexo 03)

e Variable Independiente: Dependencia
Definicion conceptual: “Necesidad subjetiva y secundaria de apoyo en el
dominio del cuidado para compensar un déficit de autocuidado (Mireles
et al, 2022)
Definicion operacional: Situacion de una persona que debido a su
incapacidad de realizar por su cuenta sus propios cuidados debe de tener
apoyo de otra.

e Variable Dependiente: Autoestima
Definicion conceptual: “La autoestima es la capacidad de que el
adultomayor se aprecie teniendo en cuenta la calidad de integracion
social y las capacidades de adaptacion para hacer frente a los
acontecimientos de la vida, incluido el deterioro fisico y cognitivo”
(Gancino y Zumbana, 2022) Definicién operacional:
Valoraciéon que el adulto mayor tiene de si mismo pese a las
circunstancias que atraviesa como el deterioro del estado fisico que

conlleva por su edad

2.3. Métodos
2.3.1. Tipoy disefio de la investigacion
El enfoque fue cuantitativo, de nivel aplicativo, de tipo
cuasiexperimental, prospectivo, relacional, y longitudinal. Supo
(2020)
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2.3.2. Disefio de investigacion
El disefio estuvo formado por un grupo en la que se observé si existe

relacion entre ambas variables.

W

M

-
\ ‘"

et

Donde:
M: Adultos mayores
X: Nivel de dependencia
Y: Nivel de autoestima
r: Relacion entre ambas variables.
2.3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

e Variable independiente
Método y técnica: Se utilizo el cuestionario. Pineda (2004)

Instrumento: Se utilizd el instrumento de Barthel, el cual fue
adaptado por Duarte-Ayala y Velasco-Rojano (2022) y se utiliza para
medir el nivelde dependencia de un adulto mayor, el cual tiene 10
dimensiones: Comer, arreglarse, lavarse, deposiciones, vestirse,
miccion, trasladarse, usar el retrete, deambular y peldafios. La variable
independiente tuvo una categorizacion de la siguiente manera: < 20
total dependencia, 20-35 grave dependencia, 40-55 moderado
dependencia, > 60 leve dependencia y 100 puntos es totalmente

independiente. (Anexo 01)

Propiedades psicométricas del Instrumento que evalia la
dependenciadel adulto mayor

Validez: se realizo mediante un indice Kaiser Meyer Olkin alto =0.92
lo que demostro alta validez.

Confiabilidad: Se utiliz6 el Alpha Ordinal el que tuvo como resultado
0.98, y Omega ordinal que fue 0.99, el cual demostré que el

instrumento es confiable
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e Variable dependiente:

Método y técnica: Se utilizd el método del cuestionario. (Pineda,
2004)

Instrumento: Se hizo uso del instrumento de Rosenberg el cual fue
adaptado por Leon y Garcia (2016), el cual mide el nivel de
autoestima, yse categoriza de esta manera: 30-40 p, autoestima
elevada, de 26-29 p como media y menos de 25 autoestima baja.
(Anexo 03)

Propiedades psicométricas del Instrumento que evalia la

autoestima

Validez: La validacion se realizé mediante kaiser meyer olkin el cual
fueadecuada 0.759, asimismo se utiliz6 la prueba de Bartlett’s la cual
fue X2=514,886, gl = 45, p<.000, lo que evidencio que el instrumento

fueadecuado.

Confiabilidad: El instrumento se someti6 a la prueba piloto del 10%
y seexpresd por alfa de Cronbach= 0.73, lo que demostrd alta

confiabilidad.

2.3.4. Procedimiento
El procedimiento de toma de datos se efectud de la siguiente manera:

1. Se llegé a solicitar un registro de los adultos mayores al Centro
de Salud de Imaza que pertenecen a la comunidad nativa de UUT

2. Se informd con la ayuda del Apu (jefe de la comunidad nativa),
sobre el procedimiento de la investigacidn y los objetivos que este
tiene y después de tuvieron que llenar el consentimiento
informado para poder ser participe de la investigacion

3. Seaplico los instrumentos de recoleccion.

4. Se realizo la tabulacion de los resultados obtenidos mediante los

cuestionarios
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2.5. Andlisis de datos

Los datos fueron procesados en software SPSS version 23, Microsoft Excel y Word
version 2019, para analizar la relacion entre dependencia y autoestima del adulto

mayor se utilizo la prueba de chi cuadrada con un nivel de significancia dea = 0.0.
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RESULTADOS

Tabla 03
Datos demogréficos de los adultos mayores de la comunidad nativa de UUT,
Imaza,2023

Caracteristicas N° %

Edad (categorizada en afios)

60-65 20 31,7
66-70 20 31,8
71-75 14 22,2
76 a mas 9 14,3
Estado Civil
Soltero 29 46,0
Casado 2 3,2
Conviviente 30 47,6
Viudo 2 3,2
Integrantes de la familia
01-02 31 49,3
03-04 26 41,4
5a mas 6 9,6
Sexo
Femenino 38 60,3
Masculino 25 39,7

Descripcion: En la tabla 03 se observa el 100% (63) adultos mayores que han sido
evaluados y cumplen los criterios de inclusion, de los cuales el 31,7% tienen una
edad entre los 60 a 65 afos, el 46 % tiene un estado civil de soltero,dentro de los
integrantes que habitan en la misma vivienda el 49,3 % tienen solo 01 a 02

integrantes, y el 60, 3% de adultos mayores son del sexo femenino.
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Tabla 4
Grado de Dependencia y Autoestima en los adultos mayores de la

comunidadnativa de UUT, Imaza, 2023

GRADO DE AUTOESTIMA
DEPENDENCIA Baja Media Elevada TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Dependencia total 0 0 0 0 3 4,8 3 4,8
Grave 2 31 5 79 15 238 22 348
Moderada 6 96 14 222 7 111 27 429
Leve 5 79 2 31 O 0 7 11
Independiente 2 31 1 17 1 1,7 4 6.5
TOTAL 15 23,7 22 349 26 41,4 63 100

Descripcion: En la tabla 04 se observa que del 100% (63) adultos mayores
encuestados, el 23,8% (15) llegan a tener un grado de dependencia grave y un nivel
de autoestima elevada, mientras que el 22,2 % (14) tienen dependencia moderada y
un nivel de autoestima media, el 9,6 % (6) tienen una autoestima bajacon un grado
de dependencia moderada, el 11,1% (7) tienen autoestima elevada con un grado de
dependencia moderada, el 7,9 % (5) tienen un grado de dependencia grave con un
nivel de autoestima media, mientras que 4,8% representan una autoestima elevada

con un grado de dependencia total.

Los datos fueron sometidos a la prueba Chi-cuadrada en la que X?=26,012; gl=8;
p=0,001< a=0.05, con estos resultados aceptamos la hipétesis alterna de la
existencia de relacion entre el grado de dependencia y el nivel de autoestima de los
adultos mayores, y se niega la Hipdtesis nula, en la que no existe relacion entreambas

variables.
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Tabla 5
Grado de dependencia de los adultos mayores de la comunidad nativa de UUT,
Imaza, 2023

N° %
GRADO DE DEPENDENCIA

Dependencia total 3 4.8

Grave 22 34.9

Moderado 27 42.9

Leve 7 111
Independiente 4 6.3

TOTAL 63 100.0

Descripcion: En la tabla 05, se observa que del 100% (63) adultos mayores, el 42,9%
(27) tienen un nivel de dependencia moderado, mientras que el 34,9% (22)

dependencia grave, en cambio el 11,1% presentan una leve dependencia.

Tabla 6
Nivel de autoestima de los adultos mayores de la comunidad nativa de UUT,
Imaza, 2023.

AUTOESTIMA N° %
Baja 15 23.8
Media 22 34.9
Elevada 26 41.3
TOTAL 63 100.0

Descripcion: En la tabla 06 se observa el nivel de autoestima, del 100%, el 41,3%
tienen un nivel de autoestima elevada, el 34,9% una autoestima leve y el 23,8%

autoestima baja.

24



DISCUSION

A partir de los resultados se acepta la hipotesis alterna de que existe una relacion
entreel grado de dependencia y el nivel de autoestima de los adultos mayores en la
comunidad nativa UTT (p=0.01), esto se identifica en México en la que
demostraron que al tener independencia funcional mejora la salud mental y se
percibe que aumentala calidad de vida y funcionamiento familiar del adulto mayor
(p=0.001). (Mireles etal., 2022). Asimismo, se realizé una investigacion en Espafa
en el que encontraron que el 50% de adultos mayores presentan depresion y
dependencia funcional, y dentrode las consecuencias tenemos el impedimento que

puedan tener una buena interaccionfamiliar. (Molina et al., 2023)

En la investigacion identificamos que 42,9% de adultos mayores nativos presentan
unadependencia moderada; de la misma manera en China se reconocid que los
ancianos que presentan dependencia al caminar y sufren caidas tienen un mayor
nivel de ansiedad y depresion (p=0.001), debido a que se sienten incapaces de poder
realizar actividades por su propia cuenta (Yue et al., 2022). En Polonia, se identificd
que los ancianos al ser dependientes, y al aumentar su edad tienen un mayor riesgo
de padecerel sindrome de fragilidad (p=0.02), el cual conlleva a la disminucion de
las capacidades funcionales del organismo, provocando de esta manera el declive
de su salud y hasta inclusive la muerte. (Jedrzejczyk et al., 2022), estas
consecuencias no son ajenas a estainvestigacion en la que se identifica que la
independencia es un factor clave en el manejo de la salud mental del adulto mayor

de una comunidad nativa.

Otro problema en las personas adultas mayores es la depresién o una autoestima
baja,esto no permite que el adulto se sienta bien consigo mismo y tenga muchos
otros problemas, en la investigacion se mostré que el 34,9% presentan una
autoestima media, en China un tercio de los adultos mayores presentan sintomas de
ansiedad, depresion y autoestima; estos estan estrechamente relacionados con el
aumento de la soledad y la falta de empatia que tienen sus cuidadores (p=0.001); es
por ello que seriade gran ayuda implementar actividades que promuevan la

comunicacion entre el adultomayor y su familia (Yang et al; 2022)
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En Brazil se encontr6 que el nivel educativo de los ancianos influye en el nivel de
autoestima; teniendo resultados que el 74,8% no presentan baja autoestima y
presentanuna educacion; (Souza et al; 2022); debido a que la poblacién de estudio
fue una comunidad nativa; dentro de los encuestados solo se tuvo dos adultos
mayores con educacion secundaria y su autoestima fue de elevada y media
respectivamente, con esto podemos mencionar que al tener un mayor nimero de
controles del adulto mayore implementar sesiones de aprendizaje sobre actividad
fisica, pasatiempos, etc, se podria disminuir la tasa de adultos mayores con

autoestima baja.

La poblacion de adultos mayores aumenta con el pasar de los afios, y se observa
gran problemaética de salud mental y fisica, dentro de la salud se realizan controles
que ayudan a poder aumentar el bienestar de los ancianos, pero en algunos lugares
dejamosde lado esto y practicamente esta poblacién se ve olvidada mucho mas en
las comunidades nativas, es importante poder ejecutar de manera mas efectiva y
continualos controles, e implementar actividades que aumenten el bienestar del

adulto mayor.
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V.

CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre la dependencia y el nivel de autoestima
de los adultos mayores de una comunidad nativa, y es importante implementar
talleres para una mejor interaccion con el cuidador.

El 42,9% de adultos mayores nativos presentaron una dependencia moderada,
teniendo como dificultades tareas diarias como ir al bafio, lavarse, vestirse y
deambular.

El 34,9% de adultos mayores de una comunidad nativa presentan una

autoestima media, y con un menor porcentaje presentan autoestima baja.
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VI.

RECOMENDACIONES

DIRECTIVOS DE RED DE SALUD BAGUA

e Capacitar a profesionales de salud sobre temas de prevencién y promocion
entemas de salud mental y dependencia funcional.

e Gestionar profesionales de salud como licenciada en enfermeria para
un correcto manejo de controles del adulto mayor.

CENTRO DE SALUD DE IMAZA

e Coordinar talleres para el adulto mayor y sus cuidadores como

actividad fisica, recreacion, etc, para una mejor integracion de la familia.
DIRECTIVOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

e Fortalecer la ensefianza para los estudiantes de enfermeria, enfocada

en la geriatria y un adecuado cuidado integral del adulto mayor nativo.

e Gestionar el curso de lenguas nativas como indispensable en la
carrera deenfermeria.
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Anexo 1

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Datos generales Edad 60-65
66-70
71-75
o 76 a mas
“Necesidad subjetiva i
o Sexo Femenino
y Situacion de una )
_ _ Masculino
_ secundaria de | persona que debido a _
Variable o ) ) Estado Civil Soltero Casado
_ _ apoyo en el dominio | su incapacidad de .
independiente: ] ] Conviviente
del cuidado para | realizar por su cuenta )
] ] Viudo
_ compensar un | sus propios cuidados
Dependencia o
déficit de debe de tener apoyo
‘ NUmero de personas 1-2
autocuidado” de otra. _
i con lasque convive 3-4
(Mireles et al, 2022)
4 a més
Grado academico Primaria
Secundaria
Superior
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Sin educacién

Comer Totalmente independiente 10 puntos
Necesita una pequefia ayuda | 5 puntos
para comer los alimentos.

Dependiente Op

Lavarse Puede ir al bafio por su propia | 5 p
cuenta (independiente)

No puede realizar esta|O0p
actividad por su cuenta
(dependiente)
Vestirse Independiente: puede vestirse | 10 p

por su cuenta
Ocasionalmente pide ayuda | 5p
para vestirse
Siempre necesita ayuda para | 0 p
que lo vistan

Arreglarse Se lava la cara, se arregla por | 5p
su cuenta
No puede realizar ninguna | 0p

actividad de este tipo
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Deposiciones Normal 10p
Ocasionalmente no tienela | 5p
capacidad de controlar sus
deposiciones.

Perdi6  capacidad para |Op
controlar sus deposiciones.

Miccion Normal 10p
Un episodio Max de pérdida | 5p
de capacidad de miccion.

Perdi6 por completo la |Op
capacidad de controlar su
miccion.

Usar el retrete Puede utilizar el retrete porsu | 10 p
propia cuenta.

Necesita ayuda 5p

Dependiente de otra persona | 0 p

para realizar esta actividad
Trasladarse No tiene ninguna | 15p

complicacién de trasladarse

por su propia cuenta.
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Minima ayuda 10p
Necesita mucha ayuda parael | 5p
traslado, pero ain no ha
perdido la capacidad de
sentarse por si mismo.
Dependiente Op

Deambular Camina la distancia que desee | 15 p
Necesita ayuda fisica para | 10 p
realizar su caminata
Se traslada en silla de ruedas | 5 p
sin ninguna ayuda.
No puede y trasladarse porsu | 0 p
propia cuenta.

Peldafios Puede bajar y subir los|10p

escalones sin complicaciones
Necesita ~una  segunda | 5p
persona para que le ayude a
bajar los peldafos.
Dependiente Op
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES CATEGORIA | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Autoestima alta 30 a 40 puntos
“La autoestima es lacapacidad
de que el adulto mayor se
aprecie teniendo en cuenta la | Valoracion que el adulto
Variable calidad de integracién social y | mayor tiene de si mismo i i
) ) » ) _ Autoestima media 26 a 29 puntos
dependiente: las capacidades de adaptacion | pese a las circunstancias
para hacer frente a los | que atraviesa como el Nominal
Autoestima acontecimientos de la vida, | deterioro del estado
incluido el deterioro fisico y | fisico que conlleva por
cognitivo”  (Gancino y | su edad Autoestima baja Menos de 25
Zumbana, 2022) puNtos
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Anexo 02

Matriz de consistencia

FORMULACION MARCO

OBJETIVO VARIABLES 3§ ESCALA
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
¢Cual es la relacion | Objetivo General: e Enfoque: Cuantitativo | Vi: Ordinal
entre el nivel de| Determinar la relacion de e Nivel: Aplicativo Vd: Ordinal
dependencia y | nivel de dependencia vy e Tipo:
autoestiman del | autoestima del adulto mayor

adulto mayor en la
nativa
UUT, Imaza 2023?

comunidad

en la comunidad nativa de

UUT, Imaza, 2023

Objetivos Especificos:

e Comprender el nivel de
dependencia del adulto

mayor en actividades
bésicas de la vida diaria en
comunidad nativa de UUT,
Imaza, 2023.

de

adulto

e Identificar el nivel
del

mayor en la comunidad

autoestima

Variable Independiente
Vi: Dependencia

Variable
dependiente

(\Vd): autoestima

Cuasiexperimental,
prospectivo,
longitudinal.

e Método de
investigacion:
Hipotético - Deductivo

e Universo/muestral:
Esta conformado por
todos los adultos

mayores miembros de la

comunidad nativa de

UUT que cumplan los

criterios de inclusion.
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nativa de UUT,
2023

Imaza,

e Técnica e instrumento
de recoleccion  de
datos:

Técnica: Observacional
¢ Analisis de datos: SPSS
V23
Para contrastar Hipotesis
se utilizard la prueba
estadistica de  Chi-
cuadrada con un nivel de
significancia de a = 0.05.
e Presentacion de datos:

Tablas simples
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Anexo 03
UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria (State Med J 1965;

14: 61-5.)
EDAD: 60-65 () ESTADO CIVIL: Soltero ()
66-70 () Casado ()
71-75 () Conviviente ()
76 a mas () Viudo ()
INTEGRANTES DE LA FAMILIA: 1-2 () SEXO:F ()
34 () M ()
damas ()

GRADO ACADEMICO: Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

Sin educacion ()

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
TOTAL
- Totalmente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para 5
cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente 0
- Independiente: entra 'y 5
Lavarse sale solo del bafio
- Dependiente 0
- Independiente para
) lavarse la cara, las manos, 10
Vestirse peinarse, afeitarse,
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
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- Independiente para

| lavarse la cara, las manos, 5
Arreglarse peinarse, afeitarse,
- Dependiente 0
Continencia normal 10
- Ocasionalmente alguna
Deposiciones ) . . . 5
ocasion de incontinencia
- Incontinencia 0
Continencia normal 10
Miccion _Un epl_sodlo_ max. de 5
incontinencia
Incontinencia 5
- Independiente para ir al
cuarto de aseo, quitarse y 10
ponerse la ropa...
Usar el retrete | Necesita ayuda para ir al .
retrete, pero se limpia solo
- Dependiente 0
- Independiente para ir del 15
sillon a la cama
- Minima ayuda fisica o 10
supervision para hacerlo
Trasladarse -
- Necesita gran ayuda, pero
es capaz de mantenerse 5
sentado solo
- Dependiente 0
- Independiente, camina
15
solo 50 metros
- Necesita ayuda fisica o
bul supervisién para caminar 10
Deambular 50 metros
Independiente en sillas de
ruedas 5
Dependiente 0
- Independiente para bajar 10
y subir escaleras
Escaleras - Necesita ayuda fisica o 5
supervision para hacerlo
- Dependiente 0
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Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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Anexo 04

UNIVERSIDAD NACIONAL

TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG. Moreno y Balaguer (2000).

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

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

o0 ® >

Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en
igualmedida 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. A veces creo que no soy buena persona.
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Anexo 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, e , identificado (a) con el

N° DNI: ...l , declaro que acepto participar en la investigacion titulada
“DEPENDENCIA Y AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR EN LA COMUNIDAD
NATIVA DE UUT, Imaza, 2023, que se viene realizando por Mendoza Reyna Deyci
Liseth estudiante de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza —
Amazonas, el objetivo de la investigacion es: Determinar la relacion de nivel de
dependencia y autoestima del adulto mayor en la comunidad nativa de UUT, 2023,
asumiendo que la informacion que se recolectara solo serd con fines de investigacion
respetando la privacidad.

Estoy consciente que el informe sera publico, pero sin mencionar mi identidad, asi como
también teniendo la libertad de retirarme de la investigacion sin que esto genere ningln

perjuicio o gasto.

Firma (opcional) Firma de la investigadora
(B]\\] DNIE o
Huella digital
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