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RESUMEN

La presente investigacion se hizo con el objetivo determinar la relacién entre la
autoestima y el nivel de depresion en los adultos mayores en la asociacion José
Carlos Mariategui, San Martin de Porres 2023. El disefio de investigacion fue no
experimental de corte transversal y enfoque fue cualitativo. La muestra fue
conformada con 80 adultos mayores con un rango de edad entre 60 a 80 afios
de edad. Los cuestionarios que se utilizaron fueron la escala de depresion
geriatrica de Yesavage Yy la escala de autoestima de Coopersmith. Respecto a la
Depresion los resultados fue que el 18.80% tienen depresion severa, 51.20%
depresion leve, seguidos de 30% no tienen depresion. Respecto al nivel de
autoestima, el 23.70% tienen autoestima alta, seguidos de 35% con autoestima
baja y 41.30% autoestima moderada. Se concluye que existe relaciéon
estadisticamente significativa entre la autoestima y depresién en los adultos
mayores en la asociacion José Carlos Mariategui a través de la correlacion de
spearman de 0.725 con nivel de correlacion alta con p= valor (p=0.000) es menor
a 0.05.

Palabras clave: Adulto mayor, depresion, autoestima.
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ABSTRACT

The present research was done with the objective of determining the relationship
between self-esteem and the level of depression in older adults in the association
José Carlos Mariategui, San Martin de Porres 2023. The research design was non-
experimental, cross-sectional and the approach was qualitative. The sample
consistedof 80 older adults between 60 and 80 years of age. The questionnaires used
were theYesavage geriatric depression scale and the Coopersmith self-esteem
scale. Regarding Depression the results were that 18.80% have severe depression,
51.20% have mild depression, followed by 30% have no depression. Regarding the
level of self-esteem, 23.70% have high self-esteem, followed by 35% with low self-
esteem and 41.30% with moderate self-esteem. It is concluded that there is a
statistically significant relationship between self-esteem and depression in older
adults in the José Carlos Mariategui association through the spearman correlation
of 0.725 with high correlation level with p= value (p=0.000) is less than 0.05.

Keywords: Older adult, depression, self-esteem.



l. INTRODUCCION

Entre 2015 y 2050, segun la OMS, el volumen de la poblacion conformado
con adultos de la tercera edad se duplico, del 12 % al 22 %. Dentro de medio

siglo aumentaran los adultos mayores de 605 millones a 2 mil millones y por

- . , 1
su vulnerabilidad son propensos a sufrir patologias .

En América Latina, en un estudio, los adultos tenian depresion, las mujeres
significativamente mas que los hombres. Estos nimeros van en aumento,
en 35 afios pasaran del 11% al 25%. Ademas, la tasa de suicidios es elevada
de 17,7% por 100.000 habitantes. Los factores que intervienen en el

desarrollo de esta enfermedad son diversos, si no se atienden a tiempo,

.2
provocan problemas de salud que repercuten en la vejez .

Un estudio realizado en Croacia confirmé una relacion negativa entre
depresion y autoestima en personas mayores; Por lo tanto, tienen una
autoestima bajo puede presentar satisfaccion con la vida. Un estudio hecho

en los Estados Unidos mostrd que la depresion en los ancianos es causada

principalmente por la confianza en si mismo 3,

Un estudio realizado en Cuba afirma que para las mujeres mayores la
confianza en si mismas no tiene nada que ver con disfrutar la vida; Esto
sugiere que una mujer con baja autoestima puede mostrar mayor
satisfaccién o felicidad en la vida, o viceversa; En México, un estudio basado

en entrevistas estructuradas sobre la jubilacion de personas de 60 afos,

- P .. . . . 5
encontro que el estrés aumenta en relacion a la falta de asistencia social .

Por otro lado, en Chile, una encuesta Nacional de depresion y desesperanza
en adultos mayores reportd que el 33,4% de la poblacion mayor se
encontraba deprimida y el 83,3% tenia alguna desesperanza; En Ecuador
se realiz6 un analisis si hay relacion entre la depresion y la calidad de vida
del adulto mayor por métodos directos de recoleccion de datos, se realizaron
entrevistas, dando 52.5% que sufre depresion y el 47,5% mala calidad de

vida®.



Para el 2025, se espera que Peru tenga entre el 12 y el 13 de porcentaje de
su poblacion adulta mayor de 60 afios. Asi mismo, la depresion prevalece
en el 14,3% de las personas mayores de 60 afos, la experiencia de la
depresion interfiere con la libertad de las actividades del dia a dia. También,
es un factor de riesgo para el anciano pueda atentar contra su vida. Sin

embargo, Las estadisticas sobre los adultos mayores en Trujillo con

depresion muestran que 9 de cada 10 sufren de depresiéns.

Un estudio en Lima, se ha ejecutado en el centro de salud “Micaela
Bastidas”, los sintomas de depresién de los adultos mayores que viven en
zonas marginales son elevadas. También, los ancianos analfabetos y
desempleados presentan un mayor sintoma depresivo; En Chimbote se
ejecuto un estudio en el Centro del Adulto Mayor de EsSalud empleandose
la Escala de autoestima de Rosenberg para describir la autoestima del
Adulto Mayor, el grado del estudio fue que la autoestima se encuentra en un
nivel moderado el 64% de los participantes °.

En base a lo descrito en los parrafos anteriores es necesario plantear una
formulacién al problema de investigacion ¢Cual es la relacion entre la
Depresion y Autoestima en adultos mayores de la Asociacion José Carlos
Mariategui, San Martin de Porres 20237

Desde un punto de vista practico, los resultados de este estudio permitiran
implementar un abordaje integrado del adulto mayor, donde cada adulto
mayor sera considerado en relacion a sus necesidades fisicas, psicolégicas
y el compromiso multidisciplinario y la Red de apoyo. Por otro lado, todas
las personas somos Unicas, valiosas y un determinado aspecto no es un
escenario que se repita en otros y por ende se deberia tratar de forma

individual.

Esta tesis desarrollard un programa de intervencion utilizando medios
audiovisuales, talleres de recreacidén, reuniones grupales, talleres de
actividad fisica, cualidades que puede alcanzar y superar cualquier apoyo

profesional.



Desde una perspectiva teodrica, los enfermeros graduados necesitan
identificar los estimulos que se encuentran en esta poblacién vulnerable
para comprender esas actitudes a través de patrones de adaptaciéon
fisioldgica, autopercepciéon, desemperfio de roles e interdependencia, lo que
resulta en el desarrollo de estrategias para mantener y promover una vida
efectiva, dignidad, alta autoestima y de calidad en el abordaje de la

depresion y sus factores de riesgo en adultos mayores.

El objetivo de esta investigacion es garantizar un envejecimiento saludable,
en el que todas las personas mayores compartan la responsabilidad de su
propia salud y la mejora de su salud fisica y mental. También, pueden
reconocer y conducir si alguien en el area inmediata necesita ayuda
profesional. Igualmente, concientizar a los adultos mayores sobre la
importancia de la autoestima, su impacto en la vida y su desempefio en
diversas situaciones cotidianas, asumiendo que cuanto mayor es el nivel de

autoestima, el riesgo de depresion es menor.

Por ultimo, se busca mejorar las agencias encargadas de atender las
dificultades en la salud mental de esta poblacién vulnerable. También, la
planificacion, implementacion de programas de prevencion, promocion,
tratamiento adecuado, permitiéndoles hacerlo de manera mas adecuada y
eficaz esta etapa de sus vidas. Asimismo, de acuerdo a lo mencionado
tenemos un objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la
Autoestima y Nivel de Depresion de los adultos mayores en la Asociacion

José Carlos Mariategui, San Martin de Porres 2023.

También estableceremos los objetivos especificos: Identificar el nivel de
Autoestima en los adultos mayores de la Asociacion José Carlos Mariategui,
San Martin de Porres 2023; Identificar el nivel de Depresién en los adultos
mayores en la Asociacion José Carlos Mariategui, San Martin de Porres
2023; Identificar los datos sociodemogréficos en los adultos mayores en la

Asociacion José Carlos Mariategui, San Martin de Porres 2023.



Por ultimo, se planted las hipotesis:

Hipétesis general:

H1: Existe algunas relaciones en el nivel de Autoestima y el nivel de
Depresion de los adultos mayores en la Asociacion José Carlos Mariategui,
San Martin de Porres 2023.

Hipotesis nula:

HO: No existen algunas relaciones en el nivel de Autoestima y el nivel de Depresion
de los adultos mayores de la Asociacion José Carlos Mariategui, San Martin de
Porres 2023.



Il. MARCO TEORICO

A continuacion, para un mejor entendimiento del desarrollo de la presente
investigacion se detallaran algunos antecedentes internacionales vy

nacionales referentes al tema en cuestion.

En el ambito Nacional tenemos a Aedo R. 2020 investigd acerca de las
caracteristicas psicométricas en personas que le les ayudé en el Hospital la
Esperanza - Essalud manejando una muestra de 343 pacientes
seleccionados de manera aleatoria. Ademas, en cuanto a la validez
construida por andlisis factorial confirmatorio, se observan los indicadores
corregidos: RMR= 0,029; y cargas factoriales. De igual forma, la
confiabilidad trabaja con el coeficiente omega, con una consistencia interna

estimada de 0.93. Finalmente, se encontraron propiedades psicométricas

adecuadas para la lista de verificaciéon evaluada®®:

Pocomucha J. 2019 en su investigacién determiné los niveles de depresion
por género y apoyo familiar en esta poblacién vulnerable de ancianos que
colaboraron en el estudio de caso entre agosto y octubre 2019. Por otro lado,
la poblacion fueron adultos mayores; hubo un total de 81, segun las
estadisticas la prueba fue el censo. Asi mismo, en el desarrollo se obtuvo
gue la depresion fue mas comdn en el grupo masculino: 59,5% en
comparacion con el 40,5% en el grupo femenino. Por lo tanto, se concluye
que el 50% de los adultos mayores sufren depresion en los grupos con poco
0 ningun apoyo familiar. Se concluye, que los adultos mayores presentaron

indices mas bajos de depresion entre los que recibieron apoyo familiar*-

Talledo L. 2020 en su estudio determind la relacién entre depresién y calidad
de vida en adultos mayores. Para ello se utilizo la Escala depresion
Geriatrica el muestreo fue aleatorio simple no probabilistico. Esto resulté en
un total de 90 individuos de 60 afios y mas (r = -0,531; p = 0,000). Los
resultados mostraron que la depresion esta inversamente relacionada con
la calidad de vida, a menor relaciones interpersonales y apoyo social, esto

incrementa significativamente los sintomas depresivos por lo que en el



estudio se observé que el 68,9% no estaba deprimido, el 16,7% estaba

levemente deprimido y el 14,4% estaba severamente deprimido *2.

En el dmbito internacional tenemos a Lliguisupa V., y otros 2020 en su
estudio determind el nivel de depresion en la tercera edad en el
departamento de Medicina Interna del Hospital Homero Castanier Crespo.
Se realiz6 un estudio descriptivo involucrando a 82 adultos mayores de 65
afos. Se utilizo la Escala de Depresiéon de Yesavage (GDS-15) para evaluar
los sintomas. Asi mismo, En la poblacion de estudio el 43,9%en varones y
el 56,1% mujeres. El 35,3% de los de la tercera edad presentaban depresion
leve, el 11% depresion severa y el 53,7% no presentaba signos de
depresion. Finalmente, las personas de 75 a 84 afios y las mujeres eran mas

propensas a tener signos de depresion 3.

Herrera L. y otros, 2021 en su estudio evalud el efecto de la experiencia
metodologia de acciones fisicas en el progreso de los niveles de depresién
de las personas de la tercera edad, de la Circunscripcion 23 del Consejo
Popular Rafaelito en el municipio Cumanayagua. Tuvo disefio cuasi
experimental con pre y post trato en el que se trabajé con 70 adultos
mayores y se selecciond una muestra de 59 personas. La depresion se midio
utilizando la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, y el bienestar
subjetivo se midié utilizando la Escala de Estado Emocional de Lawton. Por
lo tanto, los resultados mostraron que la depresion y bienestar subjetivo se
observaron diferencias significativas entre los participantes entre 0,03 y 0,00,
pero en cuanto a la condicion fisica, supero el valor critico(critico= 2,35) con

una probabilidad de 0,001, para el equilibrio, la agilidady la flexibilidad la
probabilidad es de 0,05 14,

De acuerdo con Santamaria S, Zapata M. 2021 en su investigacion
determiné la relacion entre la calidad de vida y la depresion de los adultos
mayores del Hospital General de Latacunga. EI método utilizado es el

positivismo post-descriptivo, la muestra estuvo conformada por 100 adultos



mayores. Los resultados mostraron que solo el 29% de los encuestados
tenia una calidad de vida mala y regular, mientras que el 15% tenia
depresion moderada y el 12% depresion severa. En ese sentido, la
correlacion entre las dos variables es negativa y no estadisticamente
significativa, pues segun los datos, algunos ancianos tienen calidad de vida

media o mala y altos niveles de depresién 1°.

Durante el envejecimiento se desarrollan enfermedades crénico
degenerativas de dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y funcionales,
gue provocan cambios emocionales. Por lo tanto, los factores que
contribuyen al mayor riesgo de desarrollar estos trastornos son los
relacionados con la soledad, estar en casa solo, la falta de socializarse con

los demas, las situaciones de abandono por parte de los familiares,

. . . 23,24
amistades comunes, la baja autoestima.

También, consideraron que la calidad de vida depende de la confianza, la
autoeficacia y la autoestima. Mientras tanto, la confianza en si mismo y de
la autoestima, esto refleja la valoracion que cada uno tiene de si mismo
frente a los desafios de su propia existencia. Ya que, las necesidades
psicolégicas relacionadas con la autoevaluacién de cada persona, ya sea
positiva o0 negativa. Por lo consiguiente, en el ciclo transcurso de la vida y

en desarrollo de la autoestima esta influido por el apoyo social y la

, . . - 27,28
autonomia funcional en la vida cotidiana.

La autoestima de las personas de 60 afios en adelante depende de como
se ven a si mismos, lo cual estd influenciado por cosas como sus
capacidades fisicas, mentales y el entorno, que se va debilitando con la
edad, por lo que la interiorizacidon de emociones negativas crea trastornos
psicolégicos que llevan a una pérdida de la independencia teniendo

dificultad para tomar decisiones, a menudo muestran una actitud de no ser

- . 29.30
una sobrecarga para sus familiares o cényuge



La autoestima positiva tiene una gran influencia en el autoaprendizaje y
motiva a desarrollar un sentido de fortaleza, amor propio y utilidad, por lo
gue las personas con autoestima alta estaran mas dispuestas a enfrentar
las dificultades de la vida cotidiana, les admite cultivar un ambiente social
saludable, consigo mismo. Y asi, ser feliz en union con los demas,

encontrando redes de apoyo en lugar y encontrar diferentes formas de pasar

. . . 31,32
el tiempo y marcar la diferencia

Coopersmith argumenta que los niveles significan que cada ser humano
actua de manera diferente ante situaciones parecidas. También, clasifica su
autoestima como alta, media o baja. Sin embargo, las personas con
autoestima alta se diferencian por una gran espontaneidad, la capacidad de
decir libremente una opinién, la confianza en si mismos, la creatividad y la
busqueda constante de ser lo mejor que pueden ser. Por otro lado, las
personas con autoestima media saben que su entorno las acepta y también
buscan lo positivo en la vida. Asi mismo, los que tienen baja autoestima
tienen actitudes negativas, siempre hay negacién, no toman sus propias

decisiones, padecen hacer frente a problemas que se pueden suscitar3334,

CooperSmith sugiere que la autoestima en los adultos mayores puede medir
las tres dimensiones: en lo personal, lo social y la familiar. También, en el
aspecto particular, cree que cualquier persona con un buen sentido de si
mismo puede aventurarse en diversas actividades que lo beneficien a si
mismo y a los demas. Asi mismo, intenta evaluar si las personas mayores
rara vez se ven afectadas por los problemas, si quieren cambiar muchas
cosas de si mismas, si toman fallos con facilidad, si no tienen miedo de
enfrentarse a cosas nuevas, si se dan por vencidas con facilidad o si les
resulta dificil que les acepten como son ahora, si crees que tu vida es

complicada, lo que piensas de ti, etc.34.

Del mismo modo, en la dimensién social, se valora el desplazamiento de las
personas mayores para entablar relaciones, se consideran buenas

personas, son populares entre sus pares, Si SuUgrupo mayor es casi siempre



receptivo a sus ideas, si son frecuentes, autocritico, odia el trabajo realizado

y piensa que los demas son mas aceptables que ellos34.

Finalmente, por el lado familiar, se busca comprender las conexiones que
los adultos mayores forman dentro de la familia con hermanos, pareja, hijos,
nietos, sobrinos u otros familiares. También, evaluar si toman una actitud de
molestarse con facilidad en su hogar, si la familia se da cuenta de las
actitudes de su comportamiento de sus sentimientos y deseos, si espera
algo de ellos, si quieren irse de su casa, si sienten que la familia los
comprende o si sienten que les esta causando estrés. También es

importante reconocer que la familia es la fuente de base sobre la cual se

forman en el fortalecimiento en la autoestima34.

Es importante sefialar que las actitudes, en los adultos mayores que no
ejecuta el desarrollo y su nivel de la autoestima, en desarrollar trastornos
emocionales y psicolégicos como la depresion, trastornos mentales comunes
caracterizados por tristeza, falta de interés, sentimientos de culpa o baja
autoestima, trastornos del sueiio o del apetito, fatiga y dificultad para
concentrarse". Es probable que, pueda tener consecuencias desagradables
en la vida de estas personas vulnerables, imposibilitadas para trabajar y
convertirse en una barrera entre ellas y el entorno que las rodea. Por lo

general, es algunas actitudes de ancianos mayares se aislan en su entorno,

. . , . 35,36
sienten ira, lagrimas constantes y dolor

En el adulto mayor la depresion psicopatologia puede provocar diferentes
sintomas en las personas con este trastorno; estos incluyen que se sienten
triste, ansiedad, inquietud, miedo, melancdlicos, signos de abandono, falta de
apetito, sentimientos de inutilidad, dificultad para dormir, preocupacion,

pensamientos suicidas. La depresion también puede causar sintomas fisicos

como dolores corporales y musculares, dolores de cabeza, indigestion y

- . 37,38
dificultad para respirar !



La depresion puede evaluarse con base en las siguientes dimensiones:

satisfaccion, este dominio es un aspecto subjetivo de cada individuo que trata
de determinar si los adultos mayores estan satisfechos con sus vidas, ven la
vida como maravillosa, creen que su vida esta vacia, tiene miedo o presienten
gue le pase algo malo. En general, las demas personas anhelan un periodo de
juventud en el que puedan ser autosuficientes, la importante que la familia les
brinde un apoyo moral y sostenible y lo mas importante que tomen su opinién

acerca a su decisiones39:4041,

También, cuando se trata de actividades y pasatiempos hay que saber que
las personas mayores tienden a experimentar una disminucién de la actividad
como parte de la enfermedad degenerativa que desarrollan. Por lo

consiguiente, tratar de determinar si esta poblacién continda con su estilo de

. . . 39
vida normal ya que es clave para poder brindarles el apoyo que necesitan .

Por otro lado, cuando se habla del estado mental hay que comprender los
momentos emocionales de las personas mayores, esta zona suele estar
presente en ocasiones, pero para algunas personas mayores se prolonga
mas de lo habitual. Es importante, recordar que a medida que las personas
alcanzan una edad avanzada, experimentan ciertos sentimientos de muerte
cercana, ausencia de seres queridos, abandono, a menudo se sienten

molestos, infelices y de pensamientos suicidas3%4°,

La extension cognitiva, se supone que las enfermedades de la memoria como
la demencia senil y la amnesia apareceran a medida que la persona envejece
o simplemente recuerda dénde ponen algunos articulos. Asi que, las
personas mayores se sienten incapaces de tomar decisiones y delegar a

quienes les rodean, ya sean hijos, nietos u otros familiares®°.

En cuanto al estatus socioeconOmico, en la vejez una persona pasa de
econdmicamente activa a estar dependiente de los salarios del sistema de
pensiones, familiares, por lo que las personas mayores experimentan una

sensacion de inutilidad y desesperanza en su situacion econémica. Por eso

10



la importancia de involucrar las actividades que puedan hacer para que sientan

. .. 30
gue todavia pueden ser autosuficiente.

La depresion en los adultos mayores el rango de la evaluacion se clasifica como
leve, moderada o grave. Ademas, las primeras afirmaciones en los adultos
mayores tienen habilidades normales de desarrollo cotidiano que requieren
evaluacion, supervision y tratamiento psicosocial. En tal sentido, la depresion
moderada es cuando una persona mayor tiene dificultad para realizar las
actividades diarias normales, desarrolla dos actividades. Con el trastorno
depresivo mayor, los adultos mayores experimentan una variedad de sintomas

depresivos y pueden requerir medicamentos*?43,

En cuanto a la autoestima y la depresién en los adultos mayores, segun Callista
Roy sugiere que estas personas necesitan adaptarse a esta nueva etapa
mediante la construccion de los mecanismos del afrontamiento, tales como el
proceso de afrontamiento y adaptacion ya que, son innatos en todos, pero
también se pueden adquirir a través de la experiencia, en desarrollar las formas
de afrontar en reaccionar ante los futuro eventos cotidianos para poder asi
sobrellevar, sobrevivir, crecer y superar esta etapa de la vida. Por ultimo, los
mecanismos de afrontamiento se desarrollardn a medida que aprenda lo que
crea cada experiencia de vida, generando una forma de afrontar y responder de

forma adaptativa®*°,

Segun Roy c., clasifica al adulto mayor como un ser holistico, trascendente,
siempre buscando la autorrealizacion y creando una razon para de su existencia.
Ella cree que, las personas tienen capacidad de aprender a adaptarse a las
diferentes etapas de la vida que se presenta dia a dia. Por lo tanto, el cuidado
debe brindar atencion a esta poblacién, teniendo en cuenta que cada adulto
mayor es unico, digno, independiente y libre. También, en diversos aspectos
tanto fisiol6gicos y psicosociales deben evaluarse para comprender no solo su
salud fisica sino también cémo se sienten acerca de la experiencia y que
mecanismos de afrontamiento utilizan para proporcionar estrategias que

promuevan la adaptacion y el
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bienestar general.

Segun Roy, la adaptaciébn se basa en tres componentes: estimulos
ambientales, procesos de afrontamiento y patrones de adaptacion, que estan
interrelacionados. También, se dice que el medio ambiente es todo lo que
rodea a las personas mayores, no se limita al entorno, sino que incluye
todos los aspectos de la experiencia humana y el entorno interno, lo que da
como resultado estimulos focales, estimulos situacionales y estimulos
residuales. Ademas, los estimulos enfocados provocan una respuesta
inmediata de los adultos mayores, quienes concentran toda su energia y
actividad en tratar de procesar en el momento que ocurre, que esta respuesta
inmediata conduzca a la adaptaciéon depende de si los adultos mayores
facilitan los mecanismos de adaptacion. Los estimulos situacionales estan
asociados a todas las condiciones que promueven respuestas inmediatas
que contribuyen a la mejora o deterioro de una situacién?.

El afrontamiento es un mecanismo utilizado por estos sistemas adaptativos
para hacer frente a la reaccion del estimulo, en el sistema neurologica o,
donde la endocrina que transmite al sistema circulatorio y nervioso. Por lo
tanto, dentro de este proceso se encuentra el subsistema cognitivo, que
responde a estimulos basados en la experiencia y la educacion. Entonces,
una persona mayor toma decision base a sus experiencias de vida, cobmo ha
aprendido a manejar las diversas situaciones que enfrentaba y si estas

situaciones le han dado resultados?6.

En el modelo de adaptaciéon, Roy afirma que: El modelo de adaptacion, las
condiciones que facilitan las respuestas a los estimulos ambientales
expresados en el comportamiento de los adultos mayores, incluye cuatro
dimensiones ellas son el enfoque fisioldgico; diversos aspectos biolégicos,
las necesidades de cada individuo segun sus necesidades. Por lo tanto, el
modelo de autoconcepto tiene en cuenta los diversos aspectos psicolégicos
se espirituales de cada persona, familias multiculturales en las creencias,

sentimientos que cada persona mayor tiene sobre si mismo, su cuerpo y su
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imagen; de como se desempefian los roles, describiendo las funciones que
desempenian las vidas en su grupo al que pertenecen. Finalmente, los patrones
de interdependencia estan relacionado con la capacidad de las personas
mayores en formar relaciones ya sean beneficiosas o0 no para estas personas;
Aun asi, las necesidades emocionales se pueden encontrar en esta

dimensign47:48.

Es importante que la atencion de los profesionales de la salud, como los
licenciados en enfermeria deberian centrarse en una atencién integral que
promueva el desarrollo para esta etapa tan importante, ya que todos pasaremos
a ser algun dia un adulto mayor. Por otro lado, las personas adultas mayores
teniendo todas las experiencias que han adquirido a lo largo de los afios de su

vida han podido adaptarse a cambios??.
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo investigacion
Segun Concytec., La investigacion principal, fue utilizada para entender,
comprender y ampliar nuestro conocimiento de un fenGmeno o campo en

particular, este tipo de investigacion contribuye al conocimiento3?.

El disefio de investigacion fue no experimental, en este caso en cuestion
no se manipularon ni controlaron las variables. Por otro lado, los
investigadores se limitaron a observar eventos en un entorno natural.
Obteniendo de esa manera los datos directamente y luego realizar el

estudio correspondiente®3.

El corte fue transversal de método observacional el cual permitia analizar
los datos en busca de variables recopiladas a lo largo del tiempo y en

funcion de una poblaciéon o muestra“.

El enfoque fue cuantitativo, se centrd en la medicion objetiva y analitica
de los datos derivados a través de las encuestas, cuestionarios o
utiizando tecnologia informatica para procesar la data estadistica

obtenida3®.

3.2 Variable y operacionalizacion

Definicion Conceptual de la depresion: son sentimientos de tristeza, merma
de interés en las actividades cotidianas y aislarse de su entorno. Se

clasificopor diversos sintomas del individuo*2.

Definicion Operacional: se evalué con la escala de Yesavage.Indicadores:
Los parametros fisicos, emocionales y psicolégicos.
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Escala de medicién: Se trabajé con la escala de medicién de tipo ordinal.

Definicién conceptual de la Autoestima: Es la confianza y el respeto que
debemos tener por uno mismo y refleja el juicio de valor que cada uno hace

de su persona para enfrentar a los retos que presenta nuestra existencia®’.

Definicion Operacional: Se midié6 mediante el inventario de Coopersmith;
Indicadores: ElI cual fue evaluado mediante parametros fisicos,

emocionales y psicoldgicos.

Escala de medicion: Se utilizé la escala de medicion de tipo ordinal.
3.2 Poblacién, muestra y muestreo

3.2.1 Poblacién
Esta conformada con 80 adultos mayores de un rango de edad que oscila entre

los 60 a 80 afios de edad los cuales son la asociacion José Carlos Mariategui,
SanMartin de Porres 2023.
3.2.2 Muestra

Esta conformada con 80 adultos mayores

Criterios de Inclusiéon

» Adultos mayores en un rango de edad entre 60 a 80 afos.

» Adultos mayores que pertenezcan a la asociacion José Carlos Mariategui

Criterios de Exclusién

» Personas que sufren de Alzheimer o algun otro problema cognitivo.
» Familiares que se encuentren de visita en ese momentodentro de la

casa de la persona encuestada



3.2.3 Muestreo

No pirobalistico por conveniencia y los criterios de inclusion, la unidadde

analisisestuvo integrada por cada adulto mayor

Unidad de anélisis: Adulto mayores.

3.3 Técnicaeinstrumento de recoleccién de datos:

3.3.1 Técnicaeinstrumento

3.3.2 Instrumento
La técnica: Entrevista.

Se utilizo el instrumento de la escala de Autoestima de Coopersmith consta de
25 items; las respuestas fueron dicotomicas el puntaje se alcanzé sumando el
namero de item respondido en forma correcta y multiplicando éste por cuatro,
siendo al final el puntaje maximo 100. Los items Falsos: 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13,
15, 16 y items Verdaderos:

1,4,5,8,9, 14, 19, 2017, 18, 21, 22, 23, 24, 25. 22. Para obtener la
confiabilidad del instrumento se utilizé el Alfa de Cronbach, dicho resultado se
encontrd entre 0.8-0.9 por lo tanto es confiable. De 0 a 45puntos: bajo, 46 a 74

puntos: moderado,75 a 100 puntos: alto.

Se utilizé la escala de depresién geriatrica de Yesavage la cual consta de 15
items, las respuestas fueron dicotomicas 10 de dichas preguntas son directas
(items 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 14 y 15) las otras

5 fueron indirectas (items 1, 5, 7, 11 y 13). La puntuacién por pregunta es de 0O
01 punto, por cada indicador de depresion se valora con 1, para el calculo de
la puntuacién se debié sumar los valores de los 15 items. Se considero la
presencia de depresion si el puntaje obtenido es mayor o igual a 5 12. Para
obtener la confiabilidad del instrumento
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se utilizo el Alfa de Cronbach, dicho resultado se encuentra entre 0.7-
0.8 por lo tanto es aceptable. Se categoriz6 de la siguiente manera: De 0 a5

puntos: Normal, 6 a9 puntos: Depresién Leve, 10 a 15 puntos: Depresion Severa.

3.5 Procedimiento

3.6

En la presente investigacion primero se procedié a pedir los permisos
respectivos a las autoridades de la Asociacion José Carlos Mariategui, San
Martin de Porres el siguiente paso fue establecer las fechas y horarios para
el desarrollo de las entrevistas a los participantes. La entrevista fue
realizada de manera presencial por los investigadores, para lo cual se
respetod los protocolos establecidos por el presidente de la comunidad para
salvaguardar el bienestar de los entrevistados y personal a cargo. Por

consiguiente, se codificaron las respuestas y se elabord una base de datos.

Método del andlisis de datos

El presente andlisis se desarrollé6 mediante la codificacion de las preguntas
para luego digitalizarla mediante el programa Microsoft Excel, dicha
informacion se ordend y organizé para luego exportarla al software estadistico
SPSS el cual nos ayudo a realizar un correcto procesamiento de la data
obtenida, paso siguiente se obtuvo los resultados mediante tablas y graficas
estadisticas de acuerdo a las hipdtesis planteadas en la investigacion,
siguiendo con el desarrollo se realiza la Prueba de Normalidad para poder
determinar al estadistico a utilizar, considerando el p-valor sea mayor al 95%
de significancia dicho proceso se realiz6 mediante la prueba de Kolmogorov —
Smirnov, las distribuciones de los factores son paramétricos y de acuerdo ello
se empled el estadistico de Pearson. La confiablidad de los instrumentos se

realizé mediante el Alpha de Cronbach.
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3.6 Aspecto Etico
Principios fue desarrollado bajo los parametros, criterios y el reglamento de
la UCV.

Principio de Autonomia: La participacion de las personas de manera

voluntaria, anénima la confidencial, la informacion recopilada.

Principio de Beneficencia: El estudio buscar soluciones a la problemética

planteada.

Principio de no Maleficencia: En los adultos mayores dar solucién a la

problematica priorizada.

Principio de Justicia: predomino la igualdad a todos los participantes en

la ejecucion del proyecto con mucho respeto y aceptacion
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IV. RESULTADOS

TABLAN° 1 )
NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION
JOSECARLOS MARIATEGUI, SAN MARTIN DE PORRES, 2023

Nivel de Autoestima N° %

Nivel bajo 28 35.0
Nivel moderado 33 413
Nivel alto 19 237

Total 80 100.0

40

Recuento

Nivel bajo Nivel Moderado “Nivel alto
AUTOESTIMA

Se evalla el nivel de autoestima de los adultos mayores, de la muestra
estuvo conformada por 80 (100%), de los cuales 19 (23.7%) tienen
autoestima alta, seguidos de 28 (35%) con autoestima baja. y 33

(41.3%)autoestima moderada.
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TABLA N° 2
NIIVEL DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION
JOSECARLOS MAREATEGUI, SAN MARTIN DE PORRES, 2023.

Nivel de depresion N° %

No tienen 24 30.0
depresion
Nivel leve 41 51.2
Nivel severa 15 18.8
Total 80 100.0
Depresion
60%
50%
40%
30%
20%
0%
No Tienen Depresion Leve Severa

Se evalla el nivel de depresion de los adultos mayores, la muestra estuvo
conformada por 80 (100%), de los cuales 15 (18.8%) tienen Depresion
severa, seguidos de 24 (30%) No tienen Depresiony 41 (51.20%) Depresion

leve.
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PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE LA
AUTOESTIMA Y LADEPRESION EN ADULTOS MAYORES EN LA
ASOCIACION JOSE CARLOS MARIATEGUI, SAN MARTIN DE
PORRES, 2023

Autoestima Depresion
Correlatio
Spearman’s rho Autoestima n 1 0.725
Coefficient
Sig. (2-tailed) . 0.000
N 80 80
Correlatio
Depresion n 0.725 1
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.000
N 80 80

La variable autoestima esta relacionado de manera directa y positiva con la
variable depresién, segun la correlaciébn de spearman de 0.725, nivel de
correlacion alta y significancia de p= valor (p=0.000) es menor a 0.05. Se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre la
autoestima y depresion en los adultos mayores en la asociacion José Carlos

Mariategui.
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TABLA N° 3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION JOSE CARLOS
MARIATEGUI, SAN MARTIN DEPORRES, 2023

Datos sociodemograficos Categoria N %
Total 80 100
Masculino 45 56.25%
sexo Femenino 35 44.75%
Soltero 9 11.25%
Estado civil Casado 37 46.25%
Viudo 20 25%
Divorciado 14 17.5%
60-65 afios 25 31.25%
66-75anos 35 43.75%
Edad

76-mas aros 20 25%




Sis 35 43.75%
Seguro de salud Essalud 20 25%

Privado 15 18.75%

No tiene 10 12.5%
Grado de estudio Sin estudios 15 18.75%

Primaria

completa 35 43.75%

Secundaria

completa 20 25%

Superior 10 12.5%
Viven

Solos 10 12.5%

Con su pareja 30 37.5%

Con sus hijos 40 50%

23



La tabla muestra que, con respecto a la edad de los adultos mayores,
el 65.25% (45) fueron sexo hombres; el 44,75% (35) eran mujeres.
Por otro lado, el 31.25% (25 personas) tenian entre 60 a 65 afos,
mientras que el 43.75% (35) tenian entre 66 a 70 afios y 25% (20
personas) mas de 76 afos. Asimismo, en cuanto al estado civil de los
adultos mayores, el 11.25% (9 personas) estan solteros; 46.25% (37)
casado; 25% (20) viudo, y el 17.7% (14) era divorciados. Por otro
lado, en cuanto al seguro de salud de los adultos mayores, el 43.75%
(35 personas) tienen sis, el 25% (20) cuentan con Es salud, el
18.75% (15) tienen seguro privado, el 12.5% (10) no cuentan con
ningun seguro. Por otro lado, desde el punto de vista del nivel
educativo de los adultos mayores, el 18.75%% (15 personas) sin
estudios, el 43.75% (35) obtuvieron educacion primaria; el 25%
(20) tienen educacion  secundaria completa y el
12,5% (10) tieneneducacion superior.

Finalmente, sobre con qué vive el nifio Adultos mayores, 12.5% (10)
viven solos, 37.5% (30) viven con su pareja, el restante 50% (40)

viven con sus hijos.
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V. DISCUSION

En la Tabla N°1 el nivel de depresién de los adultos mayores, el resultado de
la muestra estuvo conformada por 80 (100%), de los cuales 15 (18.8%) tienen

depresion

severa, seguidos de 24 (30%) con depresion normal. y 41 (51.25%) depresion

leve.

Estos resultados son consistentes con los encontrados por Pocomucha J. en
el afio 2019 sobre los niveles de depresion por género y apoyo familiar entre
los ancianos que colaboraron en dicha poblacion. Indicando que la depresion
fue mas comun en el grupo masculino: 59,1% en el 52,5% en el grupo
femenino. Se concluye que el 50% de los adultos mayores sufren depresion
en los grupos con poco o0 ningun apoyo familiar. Los adultos mayores
presentaron indices mas bajos de depresion entre los que recibieron apoyo

familiar 11.

Asi mismo, son similares a los reportados por Talledo L. en el afio 2020 en su
estudio determind la relacion entre depresion y calidad de vida en adultos
mayores. Los resultados mostraron que la depresion esta inversamente
relacionada con la calidad de vida, a menor relaciones interpersonales y apoyo
social, esto Incrementa significativamente los sintomas depresivos, por lo que
en el estudio se observé que el 68,9% no estaba deprimido, el 16,7% estaba

levemente deprimido y el 14,4% estaba severamente deprimido 2.

Sin embargo, Lliguisupa V en el afio 2022 identificar los resultados determino
el nivel de depresion en la tercera edad del Hospital Homero Castanier
Crespo. El 35,3% de los de la tercera edad presentaban depresion leve, el

11% depresion definitiva y el 53,7% no presentaba sintomas de depresién 3

Segun Herrera L., en el 2021, su estudio examind sintesis del nivel de estrés
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de los adultos mayores en la ciudad de Cumanayagua. Los resultados
mostraron que hubo diferencia significativa entre los participantes en cuanto
a depresion y baja autoestima, pero segun la condicion fisica superoé el valor

importante.14

Frente a esta situacion, Roy cree que la enfermera tiene una importante
responsabilidad en el trato con los ancianos conociendo las diferentes cosas
en la vida de cada persona que cambian o pueden cambiar su salud fisica y
mental. Dice que la gente de esta era debe acostumbrarse a nuevos trabajos
y acostumbrarse a una nueva vida. Nueva vida y la capacidad de compartir el
poder de decision con los miembros de la familia para que aprendan a disfrutar

lo que construyen

Se concluye, que la autoestima se ve afectada en los adultos mayores en la
etapa de jubilacion, por sentirse inutil, agobiado, en no adaptarse en la nueva
etapa de vida en la edad adulta. Ademas, confirman que las personasmayores
se necesita ayuda de los profesionales para que sean capaces de dirigir sus
actitudes de sus pensamientos de forma positivamente y hacerles ver que no
son una carga mAas ver que no se convierten en una carga en la familia, al
contrario, con mucha experiencia y sabiduria tienen puede dar los mejores

consejos y pueden apoyar en las actividades diarias sin comprometer su salud.

En la Tabla N°2, observa que el nivel de autoestima en los adultos mayores,

la muestra estuvo conformada por 80 (100%), de los cuales 19 (23.8%) tienen

autoestima alta, seguidos de 28 (35%) con autoestima baja. y 33 (41.3%)
autoestima moderada. Se encontraron resultados parecidos en su estudio por
Coopersmith los niveles de autoestima que cada ser humano acciona de
manera diferente ante situaciones parecidas. Describa su autoestima como
alta, media, baja. Las personas con alta autoestima describen una gran
espontaneidad. Las personas con autoestima media saben que su entorno las
acepta y también buscan lo positivo en la vida. Con baja autoestima tienen
actitudes negativas y padecen hacer frente a problemas que se pueden

suscitar. 33
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Del mismo modo, en la dimension social, valora el desplazamiento de las
personas mayores para entablar relaciones, se consideran buenas personas,
son populares entre sus pares, si Su grupo mayor es casi siempre receptivo a
sus ideas, si son frecuentes. autocritico, odia el trabajo realizado y piensa que

los demas son mas aceptables que ellos.34

Finalmente, por el lado familiar, se busca comprender las conexiones que los
adultos mayores forman dentro de la familia con hermanos, pareja, hijos,

nietos,

sobrinos u otros familiares. Evaluar si toman una actitud de molestarse con
facilidad en casa, si la familia tiene en cuenta su forma de expresar sus
sentimientos y deseos, si la familia espera su actitud de ellos, si quieren irse
de casa, si sienten que la familia no los comprende y est4 causando estrés en

ellos. 34

Es importante sefalar, los adultos mayores no desarrollan y fortalecen su nivel
de autoestima, en desarrollar trastornos emocionales y psicolégicos como la
depresion, trastornos mentales comunes caracterizados por tristeza, falta de
interés o alegria, sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, fatiga y dificultad para concentrarse. Puede tener
consecuencias desagradables en la vida de las personas, imposibilitadas para
trabajar y convertirse en una barrera entre ellas y el entorno que las rodea. En
lo general, este es el tipo de ancianos se aislan en su entorno, sienten lujuria,

lagrimas constantes y dolor. 35

En resumen, la depresion en los adultos mayores esta asociada a los
siguientes procesos: A medida que envejecemos, todos se sienten vacios en
esta etapa, Indefensa, abandonada, temerosa de que le pase algo malo. Por
otro lado, esta el tema de los problemas en la memoria a lo largo del tiempo

se van deteriorando Irreversiblemente.

En la Tabla N°3, la correlacién que se da en los niveles la autoestima, la

depresion en adultos mayores en la asociacion José Carlos Mariategui, el
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resultado fue de la autoestima estuvo relacionado de manera directa y positiva
con la variable depresion, segun la correlacion 0.725 con nivel de correlacion
alta, dando como resultado de p= valor (p=0.000) es menor a 0.05. Afirmando
gue existe la relacion estadistica y significativa donde la autoestima y
depresion en los adultos mayores en la asociacion José Carlos Mariategui.
Los resultados muestran de forma objetiva, estos con alta autoestima,
Moderado y bajo algun tipo de depresion presenta, con el mayor porcentaje
tiene depresion severa. Estos resultados estan realizados que mide el valor
de los resultados por ello que los adultos mayores se jubilan, se sienten
inatiles con una carga para su hogar, estan dificil adaptarse a su nueva vida.
Por otro lado, estan insatisfechos su estilo de vida, se sienten algo vacios,
impotentes, Abandonados, deprimidos, diferentes con diversos problemas de

memoria que empeoran y van acompafados de miedo a la muerte.

Talledo L. en el afio 2020 considera en su estudio determind la relacion entre
depresién y autoestima en los adultos mayores. Los resultados mostraron que
la depresion esta inversamente relacionada con la autoestima, a menor
relaciones interpersonales y apoyo social, esto Incrementa significativamente
los sintomas depresivos, lo cual existe relacion estadisticamente significativa

entre la autoestima y depresion en los adultos mayores.12

Roy en su teoria de adaptacion, motivacion al personal en la salud es las tres
etapas estimulos ambientales, procesos de afrontamiento y patrones de
adaptacion, que estan interrelacionados. El medio ambiente es todo lo que
rodea a las personas mayores. No se limita al entorno, sino que incluye todos
los aspectos de la experiencia humana y el entorno interno, lo que da como
resultado estimulos focales, estimulos situacionales y estimulos residuales.
Los estimulos enfocados provocan una respuesta inmediata en los adultos
mayores, quienes concentran toda su energia y actividad en tratar de procesar
el momento tal como ocurre. Que esta respuesta inmediata conduzca a la
adaptacion depende de si los adultos mayores facilitan los mecanismos de
adaptacion. Por ello, el personal de enfermeria trabaja en programas para
adultos mayores tiene responsabilidades de garantizar el bienestar y la
seguridad de todos los adultos mayores que responsablemente les desean

una vejez digna, calidad de vida. llega a concluir la autoestima y la depresion.
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Siempre se encuentra en personas mayores, ellos piensan que al llegar ser
ancianos es igual a ser inutil, discapacitado, sin género. Esta carga de
prejuicios conduce inevitablemente a una baja autoestima y un bajo nivel de
desarrollo. Por lo tanto, es importante considerar como una de las primeras
tareas la buena salud mental, Teniendo en cuenta que cada individuo necesita

ser mirado y evaluado holisticamente y valorado de forma Integral.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 que las 15 personas adultas mayores tienen depresion

severa, asi mismo 41 con depresion leve y 24 no presentan depresion.

SEGUNDA: Se determin6é que las 19 personas adultas mayores tienen

autoestima alta, seguidos de 28 con autoestima baja y 33 autoestima moderada.

TERCERA: La existencia que existe la relacion estadistica y significativa entre la
autoestima y la depresion en los adultos mayores en la Asociacion José Carlos
Mariategui a través de la correlacion de spearman de 0.725 con nivel de

correlacién alta con p= valor (p=0.000) es menor a 0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Los resultados de este estudio de investigacion deben ser conocidos
por la poblacion, presidente de la asociacion José Carlos Mariategui y la personal
salud del centro de salud méas cercano a su localidad. Al mismo tiempo, tomar
medidas preventivas a este gran numero de poblacién vulnerable para prevenir

posibles consecuencias.

SEGUNDA: Se recomienda a la poblacion de la Asociacion José Carlos
Mariategui san Martin de Porres, crear un programa de formacion y motivacion,
talleres recreacionales, incluyendo clases magistrales practicas, alli los adultos
pueden mantener un equilibrio emocional. Por otro lado, sabes el riesgo que lleva

la depresion y tener una baja autoestima en nuestros adultos mayores.

TERCERO: Desarrollar estudios a profundidad acerca de este tema de
investigacion donde incluyan diferentes aspectos que puedan aclarecer y ampliar
las dudas mediante fuentes confiables. Por otro lado, este estudio utiliza un
enfoque cualitativo para averiguar los pensamientos y sentimientos de cada
adulto mayor y como poder mejorar y ayudar en la salud mental de la poblacion

vulnerable que son nuestros adultos mayores
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Con DNI N° , a través del presente

documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:
Depresién y autoestima en adultos mayores de la asociacion José Carlos

Mariategui, San Martin de Porres 2023.

Habiendo sido informada/o del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte
en el instrumento fue solo y exclusivamente para fines de la investigacion
en mencién, ademas confio en que las investigadoras utilizaran

adecuadamente dichainformacién asegurandome la méaxima confiabilidad.

FIRMA DELPARTICIPANTE
DNI:
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH (1987) (VERSION
ADULTOS)

Autor: Perlow (1987)

Estimado Sr(a), a continuacién, se le presenta una lista de
enunciados, en cada una de ellas marque con una X la respuesta

que usted considere conveniente.

N Enunciado SI NO
(o]

Dimensién Personal

1 Generalmente los problemas me afectan muy
poco

Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi
Puedo tomar unadecision facilmente

Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo
Me doy por vencido (a) muy facilmente

Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy
Mi vida es muy complicada

Tengo malaopinion de mi mismo (a)

Soy menos guapo o bonita que la mayoria de la
gente

10 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo
11 Con frecuencia me desanimo en lo que hago
12 Muchas veces me gustaria ser otra persona

13 Se puede confiar muy poco en mi

O© oo ~NO Ol wiN

Dimensién Social

14 Me cuesta mucho trabajo hablar en publico

15 Soy una persona simpaética

16 Soy popular entre las personas de mi edad

17 Mis comparfieros casi siempre aceptan mis ideas
18 Con frecuencia me siento adisgusto en mi trabajo
19 Los demas son mejor aceptados que yo

Dimensién Familiar

20 En mi casa me enojo facilmente

21 Mi familia generalmente toma en cuenta mis
sentimientos

22 Mi familia espera demasiado de mi

23 Muchas veces me gustariairme de mi casa

24 Mi familia me comprende

25 Siento que mi familia me presiona
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ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE DEPRESION GERIATRICA - TEST DE
YESAVAGE

Autores: Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey, Rose (1982)

Estimado Sr(a), a continuacion, se le presenta una lista de enunciados, en
cada una de ellas marque con una X la respuesta que usted considere

conveniente.

No Enunciado SI NO

Dimensidn Satisfaccion con la Vida

1 ¢Esta ud. basicamente satisfecho con su vida?

2 ¢Siente que su vida esta vacia?

3 ¢Estapreocupado o teme que algo malo leva a
pasar?

4 ¢,Cree Ud. que es maravilloso estar vivo?

5 ¢Sesiente lleno de energia?

Dimension Actividades y Pasatiempo

6 ¢Hadisminuido o abandonado muchos de sus
intereses o actividades previas?

7 ¢ Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer
cosas nuevas?

8 ¢ Se siente con frecuencia desamparado?

Dimensién Estado de animo

9 . Sesiente aburrido frecuentemente?
10 ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo?
11 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

12 ¢, Se siente amenudo abandonado?
Dimension Faltade Cognicion

13 ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su
memoria que otras personas de su edad?

14 ¢,Cree Ud. que las otras personas estan en general
mejor que Usted?

Dimension Situacién Socioecondémica

15 ¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacion
actual?




ASOCIACI(')NIDE PROPIETARIOS DE
LA URB. JOSE CARLOS MARIATEGUI

San martin de porres, 6 de junio del 2023

Srs. Area de Investigacion Escuela profesional de Enfermeria Universidad César
Vallejo.
Con atencion: Lucy Tani Becerra Medina

Asunto: Declaracion de autorizacion del proyecto de investigacion de enfermeria.

Sean recibidas mi gran acémiracion por i trabajo que vienen realizando los alumnos
de su escuela en nuesira preciada Asociacion de propietfarios de la urbanizacion José
Carios Mariategui.

Representanda a nuestra directiva le informo en esta caria, que hemos acepiado
con mucho aprecio Ia solicitud para que ios alumnes Huamani Auccapfuro Raquel Rita y
Pardo Loyola Karen Melissa realicen las actividades pertinentes para lievar a cabo su
investigacion en fos adulios mayores de nuestra querida asociacion brindandoles tode el
apoyo que nos sea posible.

Sin més que agregar nos despedimos de ud. deseandoles &xitos en el desarrolic de
su investigacion.

Atte. Directiva de la Asociacion de propietarios José Carlos Mariategui.
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Variable Definicion Definicion Operacional Indicadores Escalade
Conceptual medicion
“Es la visibn mas . . . 0 a 45 puntos: nivel bajo
rofundaaue cada uno Se operacionalizé considerando el P J
P que. . . . 46 a 74 puntos: nivel
Autoesti tiene de si mismo, es la | inventariode Coopersmith,
utoestim
m I moderado
suma de & | elaborado por este autor. dinal
a autoconfianza 'y el , ordina
i . 75 a 100 puntos: nivel
respeto, refleja el juicio | - Personal.
de valor que cada uno | Social alto.
hace de su persona para '
enfrentarse a los - Familiar.
desafios que  su
existencia presenta”.?
“Es un trastorno . . ,
Se operacionalizo segun laEscala de 0 - 5 puntos: Normal
mental frecuente,
Ue Se caracteriza depresion geriatrica — Test de L
Depresion g : P g 6 - 9 puntos: Depresion
por la presencia de Yesavage, elaborado por este Leve i
tristeza, pérdida de ’ ordinal
interé lacer Autor.
se:]etirer?igngoicge, 0-15  puntos:
- Satisfaccion con la vida. Depresion Severa
culpa o falta de
autoestima, - Actividades y pasatiempo.
trastornos del suefio L.
. - Estado de animo.
o0 del apetito,
sensacion de - Fallas de cognicion.
cansanuoy.f,a If’a 2?6 - Situacion socioeconomica.
concentracion”.
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CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
(1987) (VERSION ADULTOS)

|C)I—‘

PP PP®PPPPPZPUPUP PP PP P P P P P P P P P
1 2 3 45 6 7 8 91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5
2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2
2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2

Analisis de Confiabilidad Alfade Cronbach

Alfa de Cronbach 0.850
N de elementos 25
Ni 10

Fuente: Reporte de SPSS ver 25

Como a =0.850 >0.80, el instrumento se considera como bueno parasu
aplicacion
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE DEPRESION
GERIATRICA - TEST DE YESAVAGE

PL P P P P P P P P P10 P11 P12 P13 P14 P15
3 5 6 7 8 9

© O ~N O Ul N W N P
N NN NONONEREN
N NN RNDNNRNDNRPR N
NN NN DNDNRNRNDDND DN
NN NN DNRNDRNNDDNDN
N P ONDNDDNRNDNDNDDN
O N EFE NDMNNNRNDNDDN
NN RPN NNDRNNDN P
NN RPN NNPRPR NN PR
N NN NDNNRE NN PR
NN NN DNDNRNRNDDND DN
N NN NDNNDRNNDON
N NN NDNNRNRPR N
NN NN NNRNDN RPN
NN NN DNNDRNDN RN
N NN NDNNDRNERDNDN

=
o

Anédlisis de Confiabilidad Alfade Cronbach

Alfa de Cronbach 0.756
N de elementos 15
Ni 10

Fuente: Reporte de SPSS ver 25
Como a =0.756 >0.70, el instrumento se considera como

aceptable para su aplicacion

Como criterio general, se sugieren las recomendaciones siguientes
para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

— Coeficiente alfa > 0.9 es excelente.

— Coeficiente alfa> 0.8 es bueno.

— Coeficiente alfa> 0.7 es aceptable.

— Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable.

— Coeficiente alfa > 0.5 es pobre.
— Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable.



Prueba de normalidad

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Depresion .244 80 .000 .871 8( .00d
Autoestima 144 80 .000 .935 8( .009

Lilliefors Significance Correction
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