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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar el nivel de

autoestima en los adultos mayores, residentes en el asilo Canevaro, Lima, 2018,

determinar el sexo de los adultos mayores y determinar la edad promedio de los adultos
mayores. De una poblacion de 386 personas, se tomd una muestra que
estuvo constituida por 50 adulto mayores residentes del albergue Canevaro, Rimac,
Lima; el rango de edad estaba comprendida desde los 67 a 92 afios; siendo el promedio
de 79afos, donde 26 fueron de sexo masculino (52%) y 24 de sexo femenino (48%).
La investigacion fue del nivel descriptivo, no experimental, transeccional, descriptivo;
se aplico la Escala de autoestima de Rosenberg para adultos; teniendo como resultado
un nivel de tendencia baja en un 52%, a los adultos mayores residentes en el asilo
Canevaro, En conclusion, los adultos mayores muestran, en general, un nivel de

autoestima con tendencia baja, seguido de un nivel bajo y un nivel de tendencia alta

Palabras claves:
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ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of determining the level of self-
esteem in older adults, residents of the Canevaro nursing home, Lima, 2018, determining the
sex of older adults and determining the average age of older adults. From a population of
386 people, a sample was taken that consisted of 50 elderly residents of the Canevaro shelter,
Rimac, Lima; the age range was from 67 to 92 years; the average being 79 years old, where
26 were male (52%) and 24 were female (48%). The research was descriptive, non-
experimental, transectional, descriptive level; the Rosenberg Self-Esteem Scale for adults
was applied; resulting in a low trend level of 52%, to the elderly residents of the Canevaro
nursing home.In conclusion, the elderly show, in general, a level of self-esteem with a low

trend, followed by a low level and a low level of high trend.

Keywords:

Level, Older adults, Self-esteem, Shelter.
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I. INTRODUCCION

Como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en las
Gltimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion esta
experimentando cambios significativos. En la década de los afios cincuenta, la estructura
de la poblacién peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100
personas 42 eran menores de 15 afios de edad; en el afio 2018 son menores de 15 afios 27
de cada 100 habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana,
aumenta la proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el
afio 2018 (INEI, 2018).

Segun las cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
poblacion de 60 y mas afios de edad son analfabetos en un 16.0%, otro grupo que no esta
afiliado a ningun sistema de pension en un 46.2% y no tiene ningun seguro de salud en un
16.3% (Peru2l, 2017). Asimismo, la poblacién adulta mayor femenina presenta algun
problema de salud cronico en un 82.5%. y en un 71.9% le afecta este problema a la
poblacion masculina (Pert21, 2017).

La presente investigacion pretende describir algunas caracteristicas psicoldgicas
que presentan este particular grupo poblacional y aportar desde las ciencias del
comportamiento, lo cual permitira proponer estrategias de intervencion y guiar la practica
de cuidado en el envejecimiento.

La senectud de los individuos es un desarrollo normal, inalterable, constante, que
compromete decremento de todas las magnitudes del ser humano, movido de una

disminucion gradual de la aptitud de habituacion del organismo; asi como, va en aumento



la fragilidad del individuo a la tension del entorno y a la enfermedad. El envejecimiento
conforma la ultima etapa del periodo de vida, por tanto, tiene derecho a tener una buena
calidad de vida (Rodriguez, 1997)

En la actualidad se vive un cambio demogréfico, debido al descenso de la tasa de
mortandad y fertilidad, lo que ha determinado un aumento de los habitantes adulto mayor.

Segln investigacion demogréfica de la Organizacion de la Naciones Unidas, a
finales del siglo, en el planeta habia 600 millones de habitantes de 60 afios de edad, y
pronosticos precisan dentro de 25 afios seran el doble de habitantes, con un ascenso del 24
% en comparacion con nimeros de los ochenta; por consiguiente, es evidente la variacion
en la organizacion de los habitantes en su tiempo de vida; advirtiéndose la disminucion del

porcentaje en nifios; y un incremento del porcentaje en personas adultas.(O. N. U., 2016)

La O. M. S. estima que en América existira, en el afio 2020, personas de 60 afios
en un promedio de 200 millones, y se considera que esa cantidad aumentara a mas de 300
millones en 30 afios mas; por lo que es ineludible la celeridad de mas politicas, para dar
atenciones y servicios a los adultos mayores. Ademas, se pronostica, que en este tiempo
habra mundialmente 395 millones de personas octogenarias, cuadruplicandose la cantidad,
igualmente se calcula que para esta misma década seran mayores de 60 afios el 22% de la
poblacion mundial, cuando en la actualidad hay un 11% (Inegi 2013)

A proposito, conforme el (INEI), el Peru cuenta actualmente con mésde 30 millones de
habitantes, donde el 9,2%, de la poblacion total del pais son adultos mayores. La region Lima
tiene 7°861,745 habitantes, lo que representa el 25.79% de la poblacion nacional, en donde
700,788 personas son adultos mayores considerandose que, dentro de 20 afios la esperanza

de vida es de 72.4 afios (INEI, 2017).

Sabiendo que la Gltima etapa en la vida del ser humano es la vejez, como las etapas
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anteriores, también es necesario la adaptacion; por eso el apoyo social es muy importante
ya que admite al ser humano en este apoyo proveniente fundamentalmente de la familia, por
es0, saber si este grupo de comunidad vive o comparte dentro de un clan es muy importante.

. Segun la Organizacion. Mundial de la Salud (2005), son consideradas de edad
avanzada las personas de 60 a 74 afios; son ancianas de 75 a 90 afos, y se les denomina
longevos las que sobrepasan los 90 afios; mencidon considerada para la presente
investigacion, para los adultos mayores de 60 afios a mas.

El asilo Canevaro, ubicado en el Rimac, es una entidad de la Beneficencia de Lima,
que da atencidn a personas mayores a partir de los sesenta afios, entre hombre y mujeres,
que estan en condicion vulnerable o de riesgo. En la actualidad residen alrededor de 386
personas sexagenarias, teniendo como objetivo dar una vejez activa y saludable, teniendo
como servicio una vision biologica, psicoldgica y social, cuya finalidad es de mantener y
mejorar el estado de salud del adulto mayor tanto fisica y mental, contrayendo a aliviar su
calidad de vida. Labor que es realizada por medio de un equipo de profesionales y técnicos
en el area de medicina, enfermeria, psicologia, nutricion, trabajo social, terapia fisica,
rehabilitacion y administrativas.

Debido a la situacion problematica descrita anteriormente, se plante6 la siguiente
pregunta: ;Cudl es el nivel de autoestima en adultos mayores residentes en el asilo
Canevaro, Lima, 2018? De ahi nos proponemaos los siguientes objetivos, en forma general
describir el nivel de autoestima en adultos mayores residentes en el asilo Canevaro, Lima,
2018, y de forma especifica describir la edad en adultos mayores residentes en el asilo
Canevaro, Lima, 2018, y describir el sexo en adultos mayores residentes en el asilo
Canevaro, Lima, 2018.

El presente estudio justifica su realizacion en la medida que no se encuentran

3



mayores antecedentes de esta linea de investigacion en nuestro pais. En tal sentido,
constituye un estudio exploratorio que pretende aportar cuél es el nivel de autoestima (con
sus propias dimensiones) en adultos mayores residentes de un albergue.

El aporte que pretende obtenerse a partir de los resultados de esta investigacion seria
de utilidad no solo para construir el perfil de los adultos mayores residentes de albergues en
condicién de pobreza material, sino también como insumo para la elaboracion de estrategias
de intervencion psicosocial en este grupo etario como componente de una politica social

dirigida a mejorar la autoestima de los adultos mayores.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes:
Internacionales

Garcia (2014) realizd la investigacion: Calidad de vida de adultos mayores hombres
de una delegacion del Municipio de Toluca, en la Facultad de Ciencias de la Conducta de la
Universidad Auténoma del Estado de México. La investigacion llegd a la siguiente principal
conclusién que los hombres adultos mayores perciben su autoestima media, sin embargo, al
realizar una comparacion por edades el grupo de personas que tienen 66 afios 0 mas perciben
tener una muy buena calidad de vida, esto coincide con lo que sefiala Caballo (1996), lo que
define a la calidad de vida no es el reflejo de las condiciones reales y objetivas, sino la
evaluacién que hace el individuo de dichas combinaciones. Por lo que cada grupo tiene su
propia percepcion.

Garcia, y Froment (2017) realizaron un estudio “Beneficios de la actividad fisica
sobre la autoestima y la calidad de vida de personas mayores”, en la Facultad de Ciencias de
la Educacién. Universidad de Sevilla en Espafia, con el propdsito de investigar acerca de la
nomina existencial entre la Autoestima declarada por personas mayores de 65 afios y la
ejecucion de actividad fisica. El auto concepto y la Autoestima muestran como integrantes
psicoldgicos fundamentales de la calidad de vida durante la adultez mayor y del bienestar
personal. La Autoestima ha sido ofrecida como un area de participacion para mejorar la
calidad de vida en la poblacion mayor. La muestra la integran 184 miembros, donde 92 hacen
actividad fisica sucesivamente y otras 92 no realizan actividad fisica. Se utilizo el
cuestionario de Autoestima personal de Rosenberg. Los resultados evidencian distintos
niveles de Autoestima entre los que realizan actividad fisica y los que no realizan actividad

fisica, siendo considerablemente mas alta en el primer grupo. Estudios con objetivos
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similares demuestran y apoyan la comprobacion de la hipétesis de partida que establece la
relacion positiva entre la Autoestima y la realizacion de actividad fisica

Calcaterra (2015). Bienestar Psicologico en la vejez: “Analisis y comparacion entre
personas de la tercera edad institucionalizadas y no institucionalizadas” Universidad del
Aconcagua, Mendoza Argentina. El tipo de estudio fue descriptivo con el objetivo de
analizar las diferencias entre el bienestar psicologico y el nivel de satisfaccion que presentan
ancianos que viven en una determinada residencia para mayores (en la Ciudad de Buenos
Aires) y aquellos que se encuentran en su hogar, se tratd de una muestra de 10 hombres y 10
mujeres no probabilistica, de las edades de 65 a93 afios para llegar a ellos se hizo un analisis
y comparacion del desempefio habitual (entendiendo por éste su rutina diaria, relaciones
interpersonales con el entorno, actividades que realiza, como se siente, recursos con los que
cuenta). Utilizando escalas de BIEPS -A de Maria Martina Casullo y Satisfaccion con la vida
de Ed Diener). Los resultados obtenidos en ambas escalas fueron equivalentes en los dos
grupos. Presentaron un bienestar psicolégico de nivel medio, junto con niveles satisfaccion
con la vida alta y muy alta.
Nacionales

Iparraguirre y Vasquez (2015) realizaron la investigacion: Factores socioculturales
y la autoestima del adulto mayor del asilo San Francisco de Asis Huamachuco, en la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional de Trujillo. La investigacion

llegd a las siguientes principales conclusiones:

Existe relacidn significativa entre los factores socioculturales con el nivel de autoestima del
adulto mayor del Asilo de ancianos San Francisco de Asis de Huamachuco. De los factores
socioculturales, se encontrd que el nivel de instruccion es inadecuado en un 67 por ciento (%)

y el 33 por ciento (%) es adecuado. La higiene corporal en 67% es inadecuada y el 33 por
6



ciento (%) es adecuada. El tiempo libre en un 60% es adecuado y el 40 por ciento (%) es
inadecuado. El apoyo social tiene un 57 por ciento (%) que es inadecuado y el 43 por ciento
(%) es adecuado. Del total de adultos mayores, encontramos que el 60 por ciento (%) tienen

un nivel de autoestima baja y el 40 por ciento (%) tiene un nivel de autoestima alta.

Martinez y Suéarez (2015) realizaron una investigacion de tipo cuantitativo
correlacional de corte transversal titulado “Grado de dependencia funcional y el nivel de
autoestima de los adulto mayor del Distrito de Guadalupe —Provincia de Pacasmayo —2015”
donde la muestra estuvo conformada por 91 adultos mayores a quienes aplicaron la escala
de valoracion del grado de dependencia del adulto mayor (ABVD) y la escala de valoracion
del nivel de autoestima del adulto mayor, la evaluacion fue personalizada, en sus domicilios
y se realizd durante los meses de julio —agosto 2015. Los resultados evidenciaron que el mas
alto porcentaje (73.6%) de adultos mayores poseen dependencia funcional moderada, el
(23.1%) presentan independencia funcional y un menor porcentaje (3.3%) presentan
dependencia funcional; en relacién al nivel de autoestima el mayor porcentaje (61.5%) de
adultos mayores presentan un nivel de autoestima baja; mientras que el (38.5%) presentan
un nivel de autoestima alta. Existe una relacién significativa entre el grado de dependencia
funcional y el nivel de autoestima de los adultos mayores.

Arroyo (2017). Realizo un estudio de titulo “Autoestima y satisfaccion con la vida
de los integrantes del centro del adulto mayor del Hospital Regional Docente de Trujillo,
2017”. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Con el propdsito de decidir la
conexion entre la autoestima y la satisfaccion con la vida. La investigacion fue
observacional, prospectivo y analitico; de nivel relacional y disefio descriptivo correlacional
transversal, teniendo como muestra a 48 adultos mayores se emplearon el test de Satisfaccion

con la vida SWLS modificado y el inventario de autoestima de Coopersmith (Adultos).
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Dando como resultado de autoestima bajo con un 50% de la poblacion, con grado de
satisfaccion en un 58.3%, teniendo autoestima media y estan satisfechos en un 31.2%, y
tienen autoestima alta y estan satisfechos en un 29.9 %; precisando una correlacion -8 -
altamente significativa, positiva y de grado medio alto estableciendo una relacion entre la
autoestima y la satisfaccion con la vida en los adultos mayores investigados.

Locales:

Orosco, C. (2015) efectudé una investigacion orientandose en “Depresion y
autoestima en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de
Lima”. En la Universidad de Lima en Peru. Estuvo conformado por una muestra de 40
sujetos participantes formalizados y 45 no formalizados, siendo adultos mayores de jerarquia
social media alta, con un minimo de 65 afios. Se aplicaron el Inventario de Autoestima de
Coopersmith (version adultos). Y el Inventario de Depresion de Beck - segunda version
(BDI-II). Observandose en los resultados que no existe una relacion significativa entre la
autoestima y la depresion de los grupos investigados. Por el contrario, al comparar los grupos

en sus niveles de depresion y autoestima se encontro que presentan resultados parecidos.

Villavicencio y Rivero (2011) realizaron un estudio titulado “Nivel de autoestima
de las personas adultas mayores que acuden a los comedores populares de la sociedad
publica de beneficencia de Lima, Peru, 2011 ", de nivel descriptivo, transeccional, siendo el
objetivo principal, Determinar el nivel de autoestima segin dimensiones satisfaccion y
devaluacion personal en personas adultas mayores que acuden a los comedores de la
Sociedad Publica de Beneficencia de Lima Metropolitana. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 110 adultos mayores usuarios de los comedores Santa Rosa y Santa Teresita.

Se aplicé un cuestionario de datos sociodemograficos y la Escala de Autoestima de



Rosenberg. El rango de edad en el 80% de adultos mayores estaba comprendido entre 69 a
70 afos. EI 100% era de nivel socioeconémico bajo. El 71% eran varones. EI 46% presentaba
grado de instruccion secundaria y el 38% primaria. Los puntajes obtenidos con referencia a
la autoestima fluctuaron entre 12 y 37 puntos. La media general fue 24 puntos. La mayoria

de los adultos mayores mostraron nivel de autoestima baja.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 Autoestima

2.2.1.1 Definicién

Rosenberg (1979) define autoestima como una actividad favorable o desfavorable
hacia uno mismo. De tal modo que hace poco se ha producido unanueva idea de pensamiento
que integra como fuentes de autoestima la integracion a grupos o distintas condiciones

sociales; a esta segunda definicion de autoestima se nombra autoestima colectiva.

2.2.2 Dimensiones de la autoestima.

Dimensién Valia personal

Refiere el autor Bisquerra (2016), que la valia personal es la estimacion que tiene
el individuo que tiene de si mismo sea positiva 0 negativa, donde las emociones asociadas
se incluyen con respecto a uno mismo. La capacidad personal es un sentimiento que evita
las posibilidades de capacidad de un individuo, de realizar de manera positiva sus acciones;
mejor dicho, la eficiencia de si mismo (p. 243)

El autor, segun refiere que, en la adolescencia, juega un papel de mucha importancia la
autoestima; en la conformacion de la personalidad, y puede sentirse vulnerada, a través de
los cambios acostumbrados en la constitucidn fisica y la propia formacién de una escala de

competencias y juicios.



b) Dimensién Capacidad Personal:

Refiere Arguedas (2015) se designa competencia al grupo de medios y condiciones
que tiene la persona cuando ejecuta una labor determinada. En tal forma, esta idea se
relaciona con la educacién, proceso que es Ultimamente es incorporada a nuevas
herramientas para desarrollarse en este medio (p.21)
2.2.1.3 Caracteristica del concepto de autoestima:

Se trata de todo autoconocimiento, como el nombre, la raza, lo que nos guste o no,

las creencias, los valores y las descripciones fisicas (por ejemplo, altura y peso). Una
persona puede por ejemplo verse a si misma como trabajadora, 0 como una persona
interesada en la ciencia ficcion, etc. Estos serian componentes de su auto concepto
(Amasio. 2017 p. 5).
La autoestima es en cambio una evaluacion de la informacion contenida en e | concepto de
si mismo; es la reaccion emocional que experimentan las personas cuando observan y
evallan diferentes cosas sobre si mismas y estd vinculada a creencias personales sobre
habilidades, relaciones sociales y futuros resultados.

2.2.2 Niveles de autoestima

Lo que manifiesta el autor Coopersmith (1976), hay tres niveles de autoestima:
Autoestima Alta.
Segiun Coopersmith (1976) citado por Loayza (2016) menciona que “‘se caracteriza por la
valoracion y aceptacion tal como es, tiene confianza en su capacidad ademas tiene mayor
capacidad de tomar decisiones y supera las dificultades, tiene una actitud positiva, son

realistas expresando siempre su punto de vista respetando la opinion de los demas™. (p.17)
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Autoestima Media o Relativa

Segun Coopersmith (1976) citado por Loayza (2016) “Corresponde a todas aquellas personas
que tienen particularidades de inestabilidad en su autovaloracion, se sienten inferiores a
otros, incapaces, débiles; dan un giro y en otros momentos se sienten Utiles y quieren

representar una autoestima alta”. (p.20)

Autoestima Baja.

Segun Coopersmith (1976) citado por Loayza (2016) refiere que “Son personas inseguras,
insatisfechas y disgustadas en todo momento se alejan de las personas que tienen
autoestima alta, son sensibles ante las criticas ademas no hace prevalecer sus derechos,

presentando diversos problemas de personalidad y de salud”. (p.21)

Las personas con autoestima alta se aman y aceptan tal como son, toman mejores
decisiones y superan las dificultades, las personas con autoestima media son inestables en
cuanto a su valoracion en ciertos momentos quieren reflejar una autoestima alta como los
demas, en cambio las personas con autoestima baja son inseguras e insatisfechas y no se

aman ni aceptan y son sensibles ante las criticas
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2.2.3 La autoestima en la tercera edad

Orosco (2015) sostiene que “la autoestima consiste en las actitudes del individuo
hacia si mismo. Cuando estas son positivas hablamos de buen nivel o alto nivel de autoestima.
Al nombrar la palabra actitudes ya hemos incluido el mundo de los afectos y sentimientos y
no solo el de los conocimientos, pues los componentes de la actitud encierran gran variedad
de elementos psiquicos. De ahi que, para la educacién y formacion de las personas, interesa
mucho formar en actitudes porque asi se puede asegurar una formacion integral y no
fraccionaria. Por lo mismo que las actitudes se encuentran integradas por factores cognitivos,
afectivo-emotivos conductuales, es muy dificil cambiarlas, pues radican en lo mas profundo
de la personalidad. Por eso también, un adecuado nivel de autoestima es garantia de que el
sujeto podré hacer frente con dignidad a importantes contrariedades de la vida; no decaeré su
animo facilmente” (Bonet, 1994).

La correccién de las ocupaciones sociales, causadas por el hecho que supone el final
laboral, por la forma de ver en la vejez que tienen los mismos, y a la vez que se tienen el mismo nivel
de vida del resto de la sociedad, provocan que las reacciones internas de los mismos elementos se sientan
alterados. Principalmente existen determinantes de la autoestima que se etiquetan ellos mismos como
“viejo”, por esos significados negativos que este final sobrelleva en la actualidad (Salvarezza,
1998).

La vejez que es igual a ser inservible, incapaz. Se sabe que en la vejez inevitablemente
se pierde gran parte de las competencias que se gozaba anteriormente. No existe otra

competencia, es simplemente un incapaz.

Prejuiciosamente esta carga desemboca inevitablemente en colocarlos en el solitario

sitio que determina la sociedad para ellos: los temerosos cuarteles de invierno.
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Mejor dicho, el lugar del relegado, del que ya no se da por incluido como integrante de la

sociedad. En resumen, la antesala de la muerte (Salvarezza, 1998).

2.2.3 Teorias de la Autoestima

2.2.4.1 Teoria de Abraham Maslow

Integrada por la psicologia humanista, la teoria manifiesta que la autoestima debe
realizar una seria de acciones que estan organizadas en forma de un monumento triangular,
mencionando en la fraccion de arriba las necesidades de minima importancia.

Se nombra que, complaciendo estas necesidades, el individuo estara en equilibrio. (Maslow,
1985)

La pirdmide esta formada de la siguiente manera:

Necesidades fisioldgicas: Se especifica las acciones de comer, dormir, descansar, miccionar,
evacuar; estar en un entorno acogedor.

Necesidad de seguridad: Ubicarse en una categoria de rango, seguridad y sentirse cuidados
Necesidades sociales: Disfrutar a lado de otras personas, expresando y admitiendo afeccidn,
correspondiendo a un equipo o convivir con su similar

Necesidades de reconocimiento: Estimarse, respetarse, aceptar aptitudes, sobresalir dentro
de una comunidad

Necesidades de auto-superacion: Repara superarse.

2.2.4.2 Teoria de autoestima de Rosenberg.

Morris Rosenberg en 1965 (citado por Mamani 2018) por autoestima se entiende a una
forma de accionar como un fendmeno actitudinal originado por energias sociales y culturales.

La autoestima originada por un desarrollo de cotejos incluyendo valores y diferencias. En la
13



autoestima, los niveles se relacionen por la forma de verse a si mismo comparandose con las
capacidades individuales. Estas capacidades principales fueron evolucionando por medio de
la socializacion. Si en el transcurso de la realizacion entre el ideal y lo real es minima, la
autoestima es mas elevada. Contrariamente se hace mayor el distanciamiento, serd menor la
autoestima, asi sea vista por otros a la persona en forma positiva. Siendo un constructo la
autoestima de gran interés por su importancia en diferentes planos psicopatolégicos,
asociandolo con la conducta de indagacion en el auxilio psicolégico, con latension y el confort
en general. (Vazquez, Jiménez & Vazquez, 2004)

Particularmente esta asociado con planos de depresion, trastornos de personalidad,
ansiedad, trastornos alimenticios y fobia social. De igual modo, se ha dicho que la autoestima
es un excelente pronosticador del trastorno depresivo. Por tanto, la investigacion de la
autoestima es primordial, teniendo el instrumento que sea de disponibilidad y sea validados

para su evaluacion adecuada.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipoy nivel de investigacion

El actual estudio estuvo definido dentro del tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo. El encuadre cuantitativo “utiliza la recoleccion de datos para probar
hip6tesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de
establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Hernandez, et al, 2014, pp. 4).
Las investigaciones descriptivas “buscan especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o

poblacion” (Hernandez, et al, 2014, pp. 92).

3.3 Disefio de la investigacion

Estudio de disefio no experimental, transeccional. No experimental porque ““se
realizan sin la manipulacion deliberada de variablesy en los que sélo se observan los
fenomenos en su ambiente natural para analizarlos” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, pp. 152); y, transeccional (transversal) porque son “recopilan datos en

un momento unico” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, pp. 154).

Mo o
M: representa la muestra
O: representa la observacion
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3.4 Universo y muestra

Poblacion
La poblacion o universo “es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, pp. 174).
La poblacién estuvo conformada por 386 adultos mayores que tienen de 64 a mas afos

y que residen en el asilo Canevaro, en la region Lima.

Muestra

Para el estudio se selecciond una muestra no probabilistica (o dirigida) de 50 adultos
mayores (hombres y mujeres) residentes en el asilo Canevaro de Lima.

La muestra no probabilistica “es un subgrupo de la poblacion en la que la eleccion
de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la
investigacion” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, pp. 176).

Criterio de inclusion

- Adultos mayores (hombres y mujeres) residentes de un asilo de Lima que deseen
participar del estudio.

Criterio de exclusion

- Adultos mayores (hombres y mujeres) residentes de un asilo de Lima que no deseen

participar del estudio.
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3.5 Definicion y operacionalizacion de la variable Autoestima

3.5.1 Autoestima

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

(Rosenberg.1979): La
autoestima es una actitud
positiva 0 negativa hacia
un objeto particular: el si
mismo. Se mide a través
de laEscala de
Autoestima de

Rosenberg —Modificada.

Valia personal

Capacidad
personal

Valoracion
positiva o negativa
del auto concepto.

Capacidad de hacer
con éxito lo que se
propone.

Alta 36 —40
Tendenciaalta 27 -35
Medio 18- 26
Tendencia baja 9-17

Baja 0-8
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3.6 Tecnicas e instrumentos
3.7 3.6.1 Técnica
Para recoger informacion de la unidad de andlisis: adultos mayores residentes de un
asilo de Lima, se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumentos la Escala de
Autoestima de Rosenberg — Modificada (RSES),, la cual se describe a continuacion:
3.6.2 Instrumentos
3.6.2.1 Escala de Autoestima de Rosenberg — Modificada

a. Ficha técnica

Nombre : Escala de Autoestima de Rosenberg — Modificada
(RSES). Autores y afio : Morris Rosenberg (1965).
Procedencia : Estados Unidos de

América. NUmero de items :10.

Puntaje : 0-40.

Tiempo : 7-8 minutos.

Significacion : Valoracién que una persona hace con referencia a si
misma.

b. Descripcion del instrumento

El tipo de instrumento es escala, sus objetivos es evaluar el sentimiento de
satisfaccion que una persona tiene consigo misma, la relacion entre la autoimagen real y la
autoimagen ideal, mide las dimensiones: dimension/escala autoconfianza y la
dimensidn/escala auto desprecio, es aplicada para adolescentes, adultos y personas mayores.
Consta de 10 items escala tipo Likert, 5 planteados en forma positiva y 5 en forma negativa
cuya rango oscila de “Muy de acuerdo” 4 y “Muy en desacuerdo’1, su puntuacion se obtiene

sumando la puntuacion directa de los items 2, 5, 8, 9, 10 y la puntuacién invertida de los

18



items 1, 3, 4, 6, 7. La puntuacion final oscila entre 10 (baja autoestima), 30(autoestima media)

y 40(autoestima elevada), el tiempo de administracion es de 5 minutos de manera individual

o colectiva, considerada como autoestima normal.

c. Validez y confiabilidad

La escala ha sido traducida y validada en castellano. La escala muestra un coeficiente

de consistencia interna alfa de Cronbach de0.86 (Véasquez, Vasquez y Bellido, 2013), otros

estudios la sitlan con una consistencia interna de entre 0.85 y 0.88 y con una fiabilidad de

test-retest de 0.84 (Castafieda, 2013).

Confiabilidad: Rosenberg (1987, en Pequeiia, 1999) informo que la escala obtuvo un
coeficiente de reproductividad de 0.92 y un coeficiente de estabilidad de 0.72; ademas
se sabe que Silvert & Tipett (1987, en Pequefia, 1999) informaron que la escala alcanzo
una confiabilidad test re-test de 0.85 con un intervalo de dos semanas.

Validez: Rosenberg (1987, en Pequefia, 1999) estudio la relacién entre autoestima y
depresion, hallando que las personas que obtenian menores puntajes de autoestima en la
escala, aparentaban estar deprimidas al ser evaluadas mediante las escalas de Leary;
posteriormente se evalud la relacion entre autoestima y depresion en una muestra de
5024 sujetos hallando resultados similares.

Consistencia interna de la muestra: se obtiene un valor de coeficiente Alfa de Cron Bach
de 0.76 lo que indica una alta confiabilidad.

La estructura factorial de la muestra: la varianza de la escala es explicada por dos factores

que alcanzan a cubrir el 53.07 % logrando el primer factor un 27.98% (Morales, 2016).
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3.7 Plan de Analisis

El procesamiento de los datos se ejecutd mediante el programa Excell para
Windows version 15.0, en espafiol, conjuntamente con herramientas de datos para el

analisis estadistico.
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3.8 MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Autoestima en adultos mayores residentes en el asilo Canevaro, Lima, 2019.
AUTOR: Roger Milton Montalvo Asto

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | DISENO POBLACION Y MUESTRA | TECNICAY
PROBLEMA a)_Objetivo general a) _POBLACION
GENERAL Describir el nivel de autoestir 386 Adultos mayores

en adultos mayores residentes residentes en el asilo Canevaro, | ENcuesta

el asilo Canevaro, Lima, 201¢ Método no .
¢Cual es el nivel de - Lima, 2018

b) _Objetivos especificos experimenta Instrumento
autoestima en adultos )b P b) _MUESTRA

Describir la edad en adultos Descriptivo simple

i . i . 50 Adultos mayores
mayores residentes en mayores residentes en el Autoestima Morris Rosenberg y! Cuestionarios
el asilo Canevaro, Lim asilo Canevaro, Limg, 2018. (1965). residentes en el asilo Canevaro,
2018 Describir el sexo en adultos Lima, 2018

mayores residentes en el
asilo Canevaro, Lima, 2018.

23



3.9 Principios Eticos

Koepsell y Ruiz (2015, p. 180). Estas aseveraciones son de gran importancia para la
honestidad del estudio con los seres humanos son: el respeto a las personas,
beneficencia y justicia. Los estudiosos, los organismos y sobre todo la sociedad estan
comprometidos a responder de que estos principios se respeten cada vez que se efectla
estudios con seres humanos, por tanto, no debe considerarse un inconveniente al estudio sino
como una valia cientifica que acciona en pro de la doctrina y la sociedad en su conjunto,

pues de esa manera solamente se podra asegurar el avance de las investigaciones.

Respeto por las personas

Baséndose en conocer las competencias de las personas que tomen sus propias
decisiones, mejor dicho, su independencia. A partir de su independencia protegen su libertad
y dignidad.

En este punto participan las personas en el estudio (mejor “participantes” que
“sujetos”, puesto esta segunda denominacion supone un desequilibrio) se expresa a través
del proceso de consentimiento informado.

Beneficencia
La beneficencia responsabiliza al investigador del bienestar fisico, mental y social de

los participantes. El estudio se efectuara acatando las normas y estandares apreciados en el
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote —
ULADECH. De igual modo, se acatara las normas morales dispuestas por la American
Psychology Association (APA). Finalmente, el investigador asegura que este analisis sera

autentico y legitimo.
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Justicia

Primeramente, se tiene en cuenta que la justicia limita manifestar riesgos a un grupo
para apoyar a otro, ya que se tiene de repartir riesgos y beneficios. Por ejemplo, si un estudio
realizado se comparten finalidades pablicas, las utilidades de la razon o tecnoldgicas que se
atraviesen deben disponerse a toda la poblacion, recalcando que no solo tanto, la justicia
pide la neutralidad y de una comparticion equitativa de los bienes, finalmente toda persona

debe recibir un trato digno.

Integridad

Es de importancia que se esfuerce el investigador por realizar lo acertado en acatar
del desarrollo de lo estudiado, igualmente la responsabilidad tomarse en cuenta, lo real de la

informacion conseguida y respetando la franqueza que proporcionan al integrante.
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V. RESULTADOS
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4.1 Tabla N°O01

Datos tomados con el instrumento de recoleccion de informacion y reunidos con la escala

de Autoestima en los adultos mayores residentes en el asilo Canevaro, Lima, 2018.

DATOS

Sexo Cantidad
Hombres 26
Mujeres 24
Edad

Vejez. 67 -74 15
Adulto Mayor 75 - 80 24
Ancianidad 81 A Mas 11
Total 50

Descripcion: tenemos los datos sociodemograficos, donde se tom6 como muestra 26
hombres y 24 mujeres. De mayor poblacion en edad en el adulto mayor es de 75 a 80 afios,

siendo los resultados de los adultos mayores residentes en el asilo Canevaro, Lima, 2018.
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4.2 Tabla N° 02:

Nivel de Autoestima en adultos mayores residentes en un asilo, Lima 2018.

Autoestima f %
Alta 0 0%
Tendencia alta 8 16%
Medio 7 14%
Tendencia baja 23 46%
Baja 12 24%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Descripcion: De los adultos mayores estudiados, la mayor parte (46%) presenta tendencia

baja

4.3 Tabla N° 03:

Determinar el sexo en adultos mayores residentes en un asilo, Lima 2018.

Sexo f %

Masculino 26 52%
Femenino 24 48%
TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
Descripcion: De los adultos mayores estudiados; existen un 52% son del sexo masculino, y

un 48% que son del sexo femenino.
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4.4 Tabla N° 04:

Determinar la edad en adultos mayores residentes en un asilo, Lima 2018.

Variable Media
Edad 79

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
Descripcion: de los adultos mayores estudiados; de una poblacion de edades entre 67 a 92

anos, existen una media de 79 afios.
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45 ANALISIS DE RESULTADOS

En el estudio de investigacion que muestro, se determind el nivel de autoestima en los
adultos mayores residentes en el asilo Canevaro, Lima, 2018.

Lo importante de la presente investigacion reside en querer ofrecer a la poblacion, la
modernizacion de las herramientas validas y que sean confiables, que nos admita poder
investigar con mas detenimiento a la poblacion del adulto mayor, ya que hasta el dia de
hoy son escasos los estudios que se realizan al respecto.

Primeramente, se preciso la confiabilidad de los dispositivos, hallandose alta fiabilidad,
mostrando que las respuestas conseguidas son sustentables y no se deben al azar
(Hernandez, Fernandez y Baptista; 2014); con un Alfa de Cron Bach de 0,76 en Test de
autoestima de Rosenberg. La varianza de la escala es explicada por 2 factores que
alcanzan a cubrir el 53.07%, logrando el primer factor un 27.98%. (Morales, 2016).

La poblacién total fue de 386 adulto mayores, de manera que se examinaron a 50, de los
cuales 26 eran varones y 24 eran mujeres, cumpliéndose con los juicios de inclusion,
ocupandose de todos ellos, como una muestra, ya que después de la limitacion del
universo total, todos los elementos sumidos, tuvieron la opcion de ser seleccionados. Por
lo dicho anteriormente, la validez externa de la investigacion presente, se sostiene en la
totalizacion de las informaciones conseguidas de este estudio, a otras conclusiones
parecidas, con una valoracion exacta de equivocacién que se pudiera cometer, si se
ejecutara tales percepciones. Respecto al Objetivo General, se puede determinar el nivel
de autoestima en los adultos mayores que residen en el asilo Canevaro, Lima; donde el
mayor porcentaje posee un nivel de autoestima de tendencia baja, segun la escala de

autoestima de Rosenberg.
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En el cuadro N° 2, se concluye que gran parte del adulto mayor del asilo Canevaro, tiene
como resultado un nivel autoestima baja; quiere decir que la mayoria de los adultos
mayores se sienten inferiores hacia los deméas y demuestran autoestima baja; es decir, las
personas se sienten inferior a los demas, y manifiestan menosprecio con ellos mismos

(Rosenberg, 2003).

Estas conclusiones, se asemejana Martinez y Suarez (2015) quienes realizaron un estudio
“Grado de dependencia funcional y el nivel de autoestima de los adulto mayor del Distrito
de Guadalupe Provincia de Pacasmayo 2015, de tipo cuantitativo correlacional de corte
transversal, con una de muestra de 91 adultos mayores; cuyo resultados fueron en el nivel
de autoestima el mayor porcentaje (61.5%) de adultos mayores presentan un nivel de

autoestima baja.

Estos resultados se acercan también a los conseguidos por Villavicencio y Rivero (2011)
quienes realizaron un estudio “Nivel de autoestima de las personas adultas mayores que
acuden a los comedores populares de la sociedad publica de beneficencia de Lima, Perq,
2011, de nivel descriptivo, transeccional, siendo el objetivo principal determinar el nivel
de autoestima; cuyo resultado fueron que los puntajes obtenidos con referencia a la
autoestima fluctuaron entre 12 y 37 puntos. La media general fue 24 puntos. La mayoria

de los adultos mayores mostraron nivel de autoestima baja.

De igual manera estas conclusiones se aproximan a los conseguidos por Iparraguirre y
Véasquez (2015) quienes realizaron un estudio: “Factores socioculturales y la autoestima
del adulto mayor del asilo San Francisco de Asis Huamachuco ”, de tipo descriptivo; cuya
conclusion que, del total de adultos mayores, encontramos que el 60 por ciento (%) tienen

un nivel de autoestima baja.

44



Aungue parezca prejuicioso, estos adultos mayores se sienten relegados de la
sociedad, esperando el unico solitario sitio que determina la sociedad para ellos: los
temerosos albergues o asilos. Lugar del que ya no se da por incluido como integrante de
la sociedad. (Salvarezza, 1998).

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion se encontré que mas
porcentaje participantes son del sexo masculino, con un 52%; con una edad media de 79

anos.
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4.6 CONCLUSIONES

Los adultos mayores residentes del albergue Canevaro, Rimac; tienen un nivel bajo de
autoestima, al no sentirse apreciados y al sentirse limitados en sus acciones y
participando con una actitud negativa en los programas con los que cuenta el albergue.
Entre los puntos de vista méas importantes de la autoestima, se encuentran las
conductas que promuevan el cuidado de la salud, la cual ejerceria una reaccion directa
por medio de enfrentarse a retos directos o indirectos, sobre todo afrontando al estrés,
por eso es importante que se mantenga y promocione los niveles adecuados de
comodidad en los sexagenarios propiciandoles a colaborar activamente en todas las
labores que se relacionen con su estado de salud.

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion se encontré que mas
porcentaje participantes son del sexo masculino, con un 52%; con una edad media

de 79 afos.

4.7 RECOMENDACION

A los universitarios de las diversas carreras de ciencias de la salud, a inclinar su objetivo
hacia el estudio del adulto mayor, ya que es una poblacién en continuo aumento y a

quienes debemos comprender y valorar.
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ANEXOS:
Anexo N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL LIMA

“Afio del Diélogo y Reconciliacién Nacionol”
Lima, 26 de Octubre de 2018

CARTA N2049-2018-CCP-EPP-FCS-ULADECH-CATOLICA

Lic. Zaida Aguilar Bengoa
Directora de Centro C.A.R.G.G. CANEVARO

Presente.-

Por el presente me dirijo a usted para saludarie cordialmente y al mismo tiempo presentarle a Ia
seriorita MONTALVO ASTO Roger, identificado con DNI 09597915, estudiante del VI ciclo de la Carrera de
Psicologia de la ULADECH Catdlica, Filial Lima, quien viene desarrollando su proyecto de investigacion titulado
“Variables psicoldgicas asociadas a la pobreza material en adultos mayores residentes de un albergue, Lima,
2017", para el curso de Taller de investigacion IIl.

En tal sentido, como la estudiante requiere aplicar las pruebas psicologicas necesarias para el recojo
de la informacion empirica, me permito solicitarle se le brinde todas las facilidades correspondientes para la
realizacion del trabajo de campo, asumiendo el compromiso que el estudiante, al finalizar la actividad de la

investigacion, proporcionard a la institucion una retroalimentacion del trabajo aplicado, ademas de una
propuesta para mejorar {a intervencion y socializacion de las personas adultas.

Agradeciendo por anticipado al apoyo brindado, quedo de usted muy cordialmente.

Atentamente,

UNIVERSIDAD CATOLICA

7 LQSANGELES OE CHIMBOTE
MG, A-CAMPANA CRUZADO
COORD!NAD(‘)& CARRRRA SICOLOGIA

. . . Av. Sta. Rosa de Lima 1231

Urb. Las Flores - SJL
Tell: (01) 4561452

- _ www uladech.edu.pe
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Anexo N° 02

de Lima

8 Municipalidad Metropofitana "

“Afic del didlogo y la Reconciliacion Nacional”

-

A : Dr. CESAR DEL CASTILLO
Coordinador de la Carrera de Psicologia
Universidad Catdlica Los Angeles Chimbote Filial Lima

DE : Lic. PEDRO HERNANDEZ GONZALES
Encargado del Servicio de Capacit. e Investigacion.

ASUNTO : Rpta. Proyecto de Investigacion.

FECHA : Rimac, 05 de noviembre del 2018

Mediante el presente saludo a usted y a la vez hago
llegar la informacion en lo que respecta al Proyecto de Investigacion

denominado - e 1 S POB

MATERI EN T Y D A =
2018", presentado por el alumno: MONTALVO ASTO, ROGER, de la

Facultad de Psicologia - ULADEH, en donde se da opinion FAVORABLE
para que puedan hacer uso de nuestro campo clinico. Al finalizar dicho
estudio dejaran una copia de la misma; que redundara en la mejora de
la calidad de vida de nuestra poblacion objetivo.

Atentamente,

GihVe Beneticancia de Lima Metropolitana
GUE CANEVARD"

Cosd Awra Capect. Inve




Anexo N°03

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSES)
(Rosenberg., 1965; Atienza Balaguer, et Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de acuerdo o
desacuerdo que tienes con cada una de ellas, en ¢ errando con un circulo la alternativa

elegida
Muy en En De Muy de
desacuerdadesacuerdoacuerdo acuerdq
1 | Me siento una personatan valiosa como las 1 2 3 4
otras
2 | Generalmente meinclino a pensar que soy un 1 2 3 4
fracaso
3 | Creo quetengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacerlas cosas tan bien come 1 2 3 4
los demas
5 | Creo quenotengomuchodelo que estar 1 2 3 4
orgulloso
6 | Tengounaactitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 | En general me siento satisfecho conmigo 1 2 3 4
mismo
8 | Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 -+
9 | Realmente me siento inttil en algunas 1 2 3 4
ocasiones
10 | A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4




Anexo N°04

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

°

N

ACTIVIDADES

ANO

ANO

ANO

ANO

2017 - 02

2018 -01

2018 - 02

2020 - 02

MES

MES

MES

MES

1 2 3 4

Elaboracion del Proyecto

Revision del proyecto por el jurado de investigacion

Aprobacion del proyecto por el Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al Jurado de Investigacion

Mejora del marco tedrico y metodoldgico

Elaboracion y validacion del instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion del consentimiento informado (*)

Recoleccion de datos

Presentacion de resultados

10

Andlisis e Interpretacion de los resultados

1

Redaccion del informe preliminar

12

Revision del informe final de la tesis por el Jurado de Investigacion

13

Aprobacion del informe final de la tesis por el Jurado de Investigacion

14

Presentacion de ponencia en jornadas de investigacion

15

Redaccion de articulo cientifico




Anexo N° 05

PRESUPUESTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado/acon DNIN® ..........coiiiiiiiinn... , he recibido informacion suficiente
sobre el trabajo de investigacion titulado: “““NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADULTOS
MAYORES RESIDENTES EN EL ASILO CANEVARO, RIMAC, LIMA, 2018”, y he

tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el mismo.

De la informacion recibida he comprendido:

Que el objetivo de la investigacion consiste en determinar las variables psicolédgicas
asociadas a la pobreza material en adultos mayores residentes de un asilo, Lima, 2018.
Que mi participacion es voluntaria y consiste en responder a la aplicacion de dos
instrumentos de investigacion.

Que puedo retirarme del estudio si lo considero conveniente.

Que mi participacion no entrafia ningun riesgo en mi salud.

Que la informacidn que proporcione no repercutira negativamente en la atencion que
vengo recibiendo en el asilo.

Que mis datos personales seran protegidos mediante el anonimato y los resultados no
seran usados contra mi persona.

Que mi participacion no me generara gasto alguno.






