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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la autoestima en los adultos
mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020. Fue de
tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. El nivel de investigacion fue
descriptivo y el disefio de investigacion fue epidemiol6gico, porque se estudid la
autoestima; es decir, su frecuencia o su distribucién en la poblacion. EIl universo
fueron adultos mayores. La poblacion estuvo constituida por adultos mayores del
Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo. Donde N = 300. El
muestreo fue no probabilistico, de tipo por conveniencia. Llegando a obtener una
muestra de n= 60. El instrumento usado fue la Escala de autoestima de Rosenberg. El
resultado del estudio fue en cuanto a la autoestima, la mayoria (58.3 %) de los adultos
mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020 se

ubicaron en el nivel alto de autoestima.
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ABSTRACT

The present study aimed to describe self-esteem in older adults from the Juan
Velazco Alvarado Human Settlement, Chiclayo, 2020. It was observational,
prospective, cross-sectional and descriptive. The research level was descriptive and
the research design was epidemiological, because self-esteem was studied; that is, its
frequency or its distribution in the population. The universe were older adults. The
population was made up of older adults from the Juan Velazco Alvarado Human
Settlement, Chiclayo. Where N = 300. The sampling was non-probabilistic, of a
convenience type. Getting to obtain a sample of n = 60. The instrument used was the
Rosenberg Self-Esteem Scale. The result of the study was regarding self-esteem, the
majority (58.3%) of the elderly from the Juan Velazco Alvarado Human Settlement,

Chiclayo, 2020 were located at the high level of self-esteem.
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Self-esteem, Older adults, Human settlement.
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. INTRODUCCION



En los paises de América Latina y el Caribe, la proporcion de adultos mayores
de 60 afios a méas ha incrementado estadisticamente en los proximos decenios, y existe
una probabilidad de triplicarse entre los afios 2025 al 2050. En la actualidad se indican
41 millones de habitantes son adultos mayores, a los cuales se sumaran 86 milores de
estas personas para los afios 2025 al 2050; es asi que en Latinoamérica 1 de cada 4
personas son adultos mayores. EI Per se encuentra dentro de los paises, con
envejecimiento moderado y se considera que la proporcion actual de personas de 60
afios a mas son de 6 a 8 %, incrementara al 20 % para el afio 2020, siendo una de las
razones de este incremento la disminucion de la tasa de fecundidad. Asu vez, es los
adultos mayores con estado emocional fragiles se perciban que han perdido su auto
valia, y manifiestan sentirse abandonos, con apatia y desesperanza de la vida, esto
podria influir en el autoestima de la poblacién adulto mayor (Villavicencio, Ramirez,

Rivero y Alvarez, 2011).

Asimismo, Alamo et al. (2020) el envejecimiento como parte del desarrollo del
ser humano conlleva a una gran diversidad de cambios fisicos, psicoldgicos, y sociales
que afectan la capacidad psicoemocional del adulto mayor y la interaccién que existe
entre su entorno. En México (2015) se contaba con 10 millones de adultos mayores,
sin embargo, se proyectan que para el afio 2030 aumentaran a 20.4 millones; el
aumento sostenido de crecimiento de la poblacion adulto mayor es reflejo de los
grandes avances que ha tenido la sociedad en las Gltimas décadas sobre los estudios
del envejecimiento. Desde esta perspectiva el problema no es la edad, sino lo que la
gente hace con ellos; por lo tanto, resulta primordial describir la autoestima en este
ciclo de vida, aunado a ellos conocer el autoconocimiento y auto representacion que

caracteriza a esta poblacion.



La autoestima y el riesgo de dependencia en los adultos mayores esta afectado
por variables sociodemograficas, segun el género los hombres presentan mayor interés
por realizar actividades fisicas, lo que contribuye a que presenten mayores niveles de
autoestima; en tanto que las mujeres son las mas vulnerables a padecer enfermedades
e incurrencia al consumo de medicamentos, esto hace que a medida que va
incrementando la edad tienden a tener baja autoestima. Al respecto, Moral et al. (2020)
en su estudio de investigacion denominado riesgo de dependencia y autoestima en
personas mayores, este andalisis descriptivo determind que, en las personas mayores
estudiadas el 89,1% presentaba riesgo de dependencia, el 36,7% eran sedentarios, el
30,7% sedentarios moderados y el 32,6% activos. La autoestima global determiné que
el 43,3% tenia autoestima baja, el 43,7% autoestima media y el 13% autoestima alta.
En cuanto al consumo de medicamentos, el 44,4% no tomaba ninguno, el 22,5% lo

hacia de forma ocasional y el 33% presentaba medicacion continuada.

En la region Lambayeque los adultos mayores entre el 26 al 51% son vulnerables
a padecer de enfermedades psicologicas y/o hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos asociados a otras patologias fisicas; actualmente el 50% de adultos mayores
tienen mas de 65 afios, el 25% de 75 afios, el 10% mas de 80 afios y el 5% mas de 85
afios (Garcia, Ahumada, Ledn y Jiménez, 2020). La vulnerabilidad a padecer de
enfermedades mentales y fisicas en los adultos mayores conlleva a experimentar
sentimientos de desesperanza, de rechazo, de indiferencia; adoptando sentimientos de
culpabilidad, de incertidumbre y autoafirmaciones negativas de si mismo, sintiéndose

poco valorados por su entorno.



En la ciudad de Chiclayo donde se llevara a cabo la investigacion no esta
ajena a esta problematica, seglin la Subgerencia de la Municipalidad Provincial de
Chiclayo quien tienen a su cargo el Centro Integral del Adulto Mayor — CIAM, realizan
talleres de autoestima con la finalidad de contribuir en los adultos mayores el valorarse
a si mismos, ser mas afectivos consigo mismos y con los demas, y de habilidades y

destrezas propias a su edad.

A su vez, la situacion actual de pandemia COVID 19 a la que estan expuestos
los adultos mayores, como es de conocimiento que desde el 15 de marzo de 2020 en
el que el gobierno del Peru declaréd el estado de emergencia nacional y se dispone el
aislamiento social obligatorio, lo cual obliga a las personas a permanecer en su casa;
dentro de los grupos vulnerables para el sistema de salud son los adultos mayores,
quienes estan siendo expuestos a permanecer en sus hogares con los cuidados
necesarios por parte de las personas que tiene la responsabilidad de cuidarlos. Si bien
hay muchos adultos mayores que mantienen su capacidad funcional, existen también
un gran porcentaje que son dependientes para la realizacion de actividades de la vida
diaria y que requieren de un cuidador para su subsistencia. Al respecto, la situacion
actual que viven las personas de la tercera esta generando alteracion de su autoimagen
(Navarrete, et al., 2020). Por lo que es de interés responder a la siguiente pregunta

¢Cudl es la autoestima en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan

Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020?

De ahi nos planteamos los siguientes objetivos, de manera general es Describir
la autoestima en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco

Alvarado, Chiclayo, 2020. Y de forma especifica



e Describir los tipos de familia en los adultos mayores del Asentamiento
Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020

e Describir el sexo en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan
Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020

e Describir la edad en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan
Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020

e Describir el estado civil en los adultos mayores del Asentamiento Humano

Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020

La investigacion denomina autoestima en los adultos mayores del Asentamiento
Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020; se justifica por sus principios
tedricos, puesto que permite la generacion de nuevas lineas de investigacion en la
poblacion de estudio. Asi también se hara énfasis en describir la autoestima; a fin de

lograr los objetivos planteados en la investigacion.



Il. REVISION DE LA LITERATURA



2.1. Antecedentes

Siqueira et al (2019) en su investigacion denominada autoestima en adultos
mayores de la fundacion NURTAC - Ecuador; tuvo como objetivo describir los
niveles de autoestima en adultos mayores, la muestra estuvo conformado por 75
adultos mayores, el instrumento de investigacion fue Autoestima de Coopersmith
(Version para adultos). Obtuvo como conclusiones en referencia a la autoestima, se
constato que en la muestra predomind el nivel medio (70.0%), el nivel bajo (23.0 %)
y el nivel alto (17.0 %). No obstante, los datos obtenidos indicaron que el porcentaje

restante destaco en el nivel bajo, siendo el sexo femenino el mas sobresaliente.

Alvarez et al (2019) en su estudio autoestima en adultos mayores, tuvo como
objetivo determinar los niveles de autoestima en adultos mayores, el método utilizado
fue un estudio descriptivo y transversal Guayaquil - Ecuador. La muestra fue de 40
adultos mayores seleccionados por muestreo aleatorio simple. El instrumento de
investigacion fue el test de Coopersmith para evaluar el nivel de autoestima; los
resultados arribados fueron que el 65 % de los adultos mayores estudiados
correspondié al género femenino; las edades oscilaron entre 65 y 94 afios, predominé
el grupo de 75-84 afios en un 70 %; el 37,5 % indicé ser viudo, 25 % soltero, 22,5 %
casado y 15 % divorciado; el 70 % tenia un nivel de instruccion primario, el 70 % no
tenia vinculo laboral y el 50 % convivia en familias trigeneracionales. El 65 % de los

adultos mayores present6 un nivel bajo de autoestima.

Silva (2019) en su investigacion autoestima en los integrantes del centro del
adulto mayor del hospital regional docente de Trujillo. La muestra estuvo constituida

por 61 adultos mayores; el instrumento de investigacion utilizado fue el inventario de



Autoestima de Fridenberg. Obtuvo como conclusion que los adultos mayores tienen
un nivel medio (72.0%) de autoestima, en el nivel alto (18.0%) y en el nivel bajo (10:0

%) de autoestima.

Cherres y Lopez (2019) en su investigacion autoestima en los adultos mayores
atendidos en el centro de salud San Martin, Lambayeque. La muestra estuvo
constituida por 211 adultos mayores. Las conclusiones arribadas fueron la mayoria de
los evaluados se ubicaron en el nivel de autoestima alta en un 76%; en la autoestima
media los hombres 32% y las mujeres 22%; en la autoestima baja las mujeres el 26%,

los varones el 23%.

Valencia (2015) en su investigacion denominada caracteristicas bioldgicas,
psicologicas y sociales que influyen en la autoestima del adulto mayor, red asistencial
I, Es salud, Cajamarca, 2015, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
bioldgicas, psicologicas y sociales que influyen en la autoestima del adulto mayor. La
muestra estuvo constituida por 167 adultos mayores de 60 afios de edad a mas, el
instrumento de investigacion fue a Escala de autoestima de Rosenberg; obtuvo como
conclusion: La mayoria de los evaluados se ubicaron en el nivel medio (64.0 %) de

autoestima, en el nivel bajo (22.0%), y el 14:0% en el nivel alto.

Villavicencio et al (2011) En su investigacion denominado nivel de autoestima
de las personas adultas mayores que acuden a los comedores de la Sociedad Publica
de Beneficencia de Lima Metropolitana; el método de estudio fue transversal,
descriptivo realizado en adultos mayores de 60 afios a mas, de ambos sexos, de nivel
socio econdmico bajo, a los cuales se les aplico el test de autoestima de Rosenberg; la
muestra estuvo conformada por 520 personas adultos mayores. Con referencia a la

autoestima segun sexo, el mayor porcentaje de mujeres adultas mayores mostraron



nivel de autoestima bajo con 35% respecto a los varones. No se aprecian diferencias
porcentuales entre los niveles de autoestima intermedio y alto. Con respecto al estado
civil, el mayor porcentaje de nivel de autoestima bajo se presentd en los adultos
mayores que no tenian pareja, en primer lugar, los solteros (34%), en segundo los

viudos (27%), en el tercero se ubicaron los separados (24%).

2.2. Bases Teoricas de la investigacion

2.2.1 Autoestima
2.2.1.1. Definiciones

Panesso y Arango (2017, p.7) definen la autoestima como la apreciacion que
tiene uno mismo e identificacion de sus caracteristicas que los identifican; se construye
con el afecto, el reconocimiento y la interaccion con el contexto, en especial con las
personas del vinculo mas cercano como los padres y cuidadores; y que como seres
humanos necesitamos reconocimiento para sentirnos satisfechos de lo que hacemos,

decimos y pensamos.

Rosenberg (1989) define la autoestima como la inferencia de sentimientos y
pensamientos que una persona hace de si mismas, ademas es la auto eficiencia, la

autoidentidad.

2.2.1.2. Niveles de autoestima
Rojas et al., (2009) hacen referencia a los siguientes niveles de autoestima

desde la perspectiva de Rosenberg:

e Autoestima alta, la persona cree plenamente en si mismo y en sus
habilidades y destrezas, esto le da confianza de si misma, disfrutan de la

vida en forma sana y equilibrada, mostrando una actitud positiva frente a los



obstaculos que se pueden presentar a medida como va trascurriendo las
etapas de la vida. Asu vez, los individuos que puntdan con una alta
autoestima reconocen sus errores y disfrutan plenamente de la vida.
Autoestima media, las persona quienes se caracterizan por tener este tipo de
autoestima tienden a tener parcialmente confianza a si mismos. Eso en cierta
manera le dificulta afrontar la vida con cierto equilibrio, e imprescindible
para asumir las dificultades del camino.

Autoestima baja, las personas con este tipo de autoestima tienden a no

valorarse a si mimos, poseen sentimientos de incertidumbre y frustracion.

2.2.1.3. Componentes de la autoestima.

Roa (2013, p.243) describe la autoestima en sus componentes cognitivos,

afectivos y conductuales:

Componente cognitivo, consiste en la percepcidn que tiene uno mismo de
su autoimagen, estas percepciones de si mismo varian con la edad, los
cambios biopsicosociales; a su vez son opiniones, creencias, percepciones
que tienen los seres humanos de su valia.

Componente afectivo, este componente hace referencia a las atribuciones
gue nos hacemos de si mismo y el grado de satisfaccion que sentimos de
nuestras habilidades y destrezas; implica un sentimiento de valoracion o
desvaloracién que hacemos todas las personas. Este componente es eficaz
porque determina la sensibilidad, emotividad, valores que percibimos

dentro de nosotros.
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e Componente conductual, este componente se orienta a los aspectos
comportamentales con los que actian las personas y que estan

influenciados por los componentes cognitivos y afectivos.

2.2.1.4. Caracteristicas de la autoestima
Los seres humanos tienden a comunicarse de diferentes maneras, las
caracteristicas de la autoestima se hacen evidente segun el nivel de autoestima que
caracteriza a cada individuo desde los aspectos personales, sociales entre otros
(Naranjo, 2007, p.25).
e Laautoestima es la percepcién valorativa que se tiene de si mismo
e La autoestima es un proceso dindmico que se construye y se fortalece a lo
largo de la vida.
e La autoestima se caracteriza por contener aspectos cognitivos, afectivos y
conductuales.
e Mediante el autoconocimiento la persona puede lograr la autoaprobacion

y por consiguiente la suficiente autoestima para aceptarse a si misma.

2.2.1.5. Dimensiones de la autoestima

Calderon et al (2014, p.19) determinan 05 dimensiones de la autoestima:

e Dimension social, la autoestima estd influenciado por la manera como
interactuamos en nuestro dia a dia en el contexto social, es alli donde se
adquieren mensajes positivos 0 negativos que podrian influir en el
autoconcepto de todo ser humano.

e Dimension fisica, esta dimension hace referencia a la manera como nos

describimos fisicamente; a su vez, esta dimensidén permite describir la

11



manera como los seres humanos van aceptando los rasgos fisicos que se
van deteriorando con el avance de la edad.

Dimensién afectiva, los seres humanos nos caracterizamos por expresar
sentimientos y emociones de manera intra a e interpersonal; la autoestima
se fortalece a medida que se van adoptando mensajes positivos sobre
nosotros mismos y la manera de influenciar en los demas.

Dimensidn académica, esta dimension contribuye al grado de satisfaccién
de los logros que hemos adquirido en el trascurso del ciclo de vida, los
seres humanos tendemos a sentirse orgullosos de los logros adquiridos en
la vida.

Dimension ética, los valores y la moral son elementos claves que

fortalecen la autoestima.

2.2.1.6. Tipos de familia

Sanchez et al (2009) refieren cuatro tipos de familias, las mismas que

influyen significativamente en el desarrollo de la autoestima; toda vez que es la

primera escuela donde se trasmiten mensajes que conllevan a la formacion de la

autoestima:

Familia extensa, este tipo de familia se caracteriza por ser numerosa, es
aquella donde conviven otras sub familias, comparten roles, jerarquias y
viven en el mismo contexto

Familia compuesta, se caracteriza por la formacion de una nueva familia,
es decir una pareja han consensuado Vvivir juntos previo a haber tenido

otra relacion e hijos.

12



e Familia nuclear, este tipo de familia se le conoce como la funcional, es
quien donde los hijos se crian con sus padres.
e Familia monoparental, es aquella donde los hijos viven con uno de los

progenitores.

2.2.1.7. Adulto mayor

El adulto mayor es aquella persona que se encuentra en la Gltima etapa de la vida,
es la etapa donde las facultades mentales, afectivas y conductuales se van deteriorando.
En este sentido la Geriatria es aquella que se encarga de estudiar al adulto mayor,
abordandose aspectos preventivos, terapéeuticos, rehabilitatorios, paliativos integrando
los aspectos familiares y sociales; proporciona herramientas para su atencion oportuna

(Residente et al., 2010).

2.2.1.8. Teorias que explican la autoestima.
Pérez (2019) refiere que la autoestima es explicada desde diferentes
postulados:

e William James, la autoestima cobrd fuerza en la década de los ochenta,
destaca que es decisiva e importante en el pleno desarrollo del potencial
dinamico de la persona, esta contribuye a una vida plena del individuo.

e Abraham Maslow, afirma que cada uno de nosotros posee una naturaleza
interna, Maslow menciona las necesidades humanas (vida, inmunidad,
seguridad, pertenencia, afecto, respeto, autoestima y autorrealizacion).

e Carl Rogers, expuso que la raiz de los problemas de muchas personas es
gue se desprecian y se consideran seres sin valor e indignos de ser amados.

Rogers entiende que cada quien posee un yo positivo, tnico y bueno; pero,

13



ese verdadero yo con frecuencia permanece oculto y enmascarado, sin

poder desarrollarse.

e Morris Rosenberg, enfatizo que la autoestima es un fenémeno actitudinal

creado por fuerzas sociales y culturales.
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I1l. METODOLOGIA
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3.1. Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue observacional porque no existi6 manipulacion de la
variable; prospectivo, porque los datos se recogieron a propoésito del estudio
(primario); transversal, porque se realiz6 una sola medicion a la misma poblacion; y

descriptiva, porque el andlisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014).

3.2. Nivel de la investigacion de las tesis
El nivel de investigacion fue descriptivo, porque se buscd describir las
caracteristicas de la poblacion segun la autoestima en circunstancias temporales y

geograficas delimitadas. (Supo, 2014).

3.3. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion fue epidemioldgico, porque se estudio la autoestima en
los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo,

2020. Es decir, su frecuencia o distribucion en la poblacién. (Supo, 2014)

3.4. Universoy Muestra
El universo fueron estudiantes de secundaria. La poblacion estuvo constituida por
adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusién
e Adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo
e Los adultos mayores estaran conformados por ambos sexos.
e Los adultos mayores que han llenado correctamente los items del cuestionario
de evaluacion.

e Adultos mayores que tienen 60 de edad en adelante
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Criterios de Exclusion

e Los adultos mayores que no cumplan con los criterios de inclusion

Teniendo en cuenta que la poblacién de Adultos mayores del Asentamiento
Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, es de N = 300; dado a las circunstancias
de pandemia en la que actualmente nos encontramos asociado a la covid 19, limit6

evaluar a toda la poblacion.

El muestreo fue no probabilistico, de tipo por conveniencia, pues sélo se evalud

a los adultos mayores, siendo n= 60 pobladores.

3.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

Variables de Dimensiones/ Valores Tipos de variables
caracterizacion Indicadores finales
Edad Autodeterminacion  Afios Numeral
Continua
Razon
Sexo Autodeterminacion  Femenino Categorica
Masculino Nominal
Dicotémica
Tipo de familia Autodeterminacion  Nuclear Categorica
Extensa Politbmica

Monoparental Ordinal

Reconstruida
Estado civil Autodeterminacion ~ Casado Categorica

Divorciado Nominal

Viudo Politdmica
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Variables de Dimensiones Valores Tipos de variables

interés Indicadores finales
Autoestima Unidimencional Alta Categorica
Media Politomica
Baja Ordinal

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica

Se utiliz6 como técnica para la evaluacién de las variables de caracterizacion fue
la encuesta, que consiste en él recojo de informacion en la que se utilizé la informacién
de manera directa; se utiliz6 la técnica de analisis documental, que permitié conocer
la autoestima en los adultos mayores. En cambio, para la evaluacion de la variable de
interés se utilizé la técnica psicométrica, que consistio en lo declarado en la ficha

técnica del instrumento.

3.6.2. Instrumento
Escala de autoestima de Rosenberg

Ficha técnica

e Autor : Morris Rosenberg
e Afio : 1989
e Nombre : Escala de Autoestima de Rosenberg

EA-Rosenberg)
e Objetivo : Evaluar el sentimiento de satisfaccion que una
persona tienen consigo misma. La autoestima

refleja la relacion entre la autoimagen real y la
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autoimagen ideal.

Avreas/Factores : Un solo factor

Poblacion : A partir de 13 afios

Tiempo de aplicacion  : 5 min. Aprox

Tipo de instrumento : Escala.

NUmero de item : 10

Descripcion: La escala consta de 10 items con 4 opciones de respuesta:
desde Muy de acuerdo (4) a Muy en desacuerdo (1). Consta de 5 items
directos y 5 inversos (Iitems inversos: 3, 5, 8, 9 y 10). Para controlar la
aquiescencia y la tendencia a responder afirmativamente. (Rosenberg,
1965). Normas de aplicacion: La persona evaluada responde los 10 items
en una escala tipo Likert de 4 puntos (de Muy de acuerdo a Muy en
desacuerdo).

Correccion e interpretacion: La puntuacion se obtiene sumando la
puntuacion directa de los items 1, 2, 4, 6, 7 y la puntuacién invertida de
los items 3, 5, 8, 9 y 10. La puntuacién final oscila entre 10 y 40. Las
puntuaciones mayores son indicadoras de una autoestima mas alta.
Validez y confiabilidad: La muestra original para el que se desarroll6 la
escala en la década de 1960 constaba de 5.024 estudiantes de secundaria 'y
adultos mayores de 10 escuelas seleccionadas al azar en el estado de Nueva
York y se anotd como una escala de Guttman. La escala tiene generalmente
una alta fiabilidad: correlaciones test-retest estan tipicamente en el
intervalo de 0,82 a 0,88, y alfa de Cronbach para diversas muestras estan

en el rango de 0,77 a 0,88 (ver Blascovich y Tomaka, 1993 y Rosenberg,
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1986 para mas detalles). Los estudios han demostrado tanto una estructura
de dos factores (confianza en si mismo y autodesprecio) como escala
unidimensional y ara obtener las normas para una muestra similar a la
suya, debe buscar en la literatura académica para encontrar la investigacion
con muestras similares. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). La
EAR ha sido traducida y validada en distintos paises e idiomas: francés,
aleman, japonés, portugués, espafiol, etc. Recientemente, Schmitt y Allik
(2005) realizaron un estudio multicultural, administrando la EAR en 53
naciones, en 48 de las cuales se presenta una confiabilidad sobre 0,75. En

Per0 se hallé un Cronbach alpha de .78

3.7. Plan de anélisis

El andlisis estadistico empleado en el estudio fue univariado, porque solo
describid o estimd parametros en la poblacion del estudio a partir de una muestra. El
procesamiento de los datos como tablas y figuras fue realizado a través del software

Microsoft Excel 2016 y Microsoft Word 2016.
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3.8 Matriz de consistencia

Enunciado

Objetivos Variable Dimensiones/Indicadores Metodologia

¢Qué autoestima tienen
los adultos mayores del
Asentamiento Humano
Juan Velazco Alvarado,
Chiclayo, 2020?

Describir la autoestima

en los adultos mayores Autoestima Unidimensional
del Asentamiento

Humano Juan Velazco

Alvarado,  Chiclayo,

2020

Especificos

Describir los tipos de
familia, el estado civil,
el sexo, la edad, en los
adultos mayores del
Asentamiento Humano
Juan Velazco Alvarado,
Chiclayo, 2020

Tipo: Observacional,
prospectivo, transversal,
descriptiva (Supo, 2014).

Nivel: Descriptivo

Disefio: Epidemiolégico

El universo: Adultos mayores

La poblacion: Estara constituida
por adultos mayores del
Asentamiento  Humano Juan
Velazco Alvarado, que cumplan
con los criterios de inclusion y
de exclusion.

El muestreo sera no
probabilistico, de tipo por
conveniencia.

El instrumento: Escala de
autoestima de Rosenberg




3.9 Principios éticos
Este estudio contemplara los principios éticos necesarios para su realizacion,
sugeridos por el comité de ética y el reglamento de ética de la universidad.

(Resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH Catolica, 2019, pp.2-4).

e Proteccion a las personas. — Los adultos mayores que formen parte de la
investigacién en todo el proceso se salvaguardara la proteccion a su imagen e
integridad.

e Libre participacion y derecho a estar informado. — Para fines de la investigacion
se les informara los objetivos que se pretende alcanzar.

e Beneficencia no maleficencia. — En todo el proceso se rara referencia al
principio de la investigacion.

e Justicia. — Para fines de la investigacién este principio atesorara la justicia y
equidad en los participantes.

¢ Integridad cientifica. — Para fines de la investigacion este principio garantizara

los resultados obtenidos.
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IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla 1

Autoestima en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado,
Chiclayo, 2020.

Autoestima f %

Bajo 18 30.0
Medio 35 58.3
Alto 7 11.6
Total 60 100

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg

Autoestima en adultos mayores

Bajo = Medio = Alto

Figura 1. Gréfico circular de la autoestima en los adultos mayores del Asentamiento
Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020.

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria (58.3 %) se ubican en el nivel

medio de autoestima
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Tabla 2
Tipos de familia en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco
Alvarado, Chiclayo, 2020.

Tipos de familia f %
Nuclear 37 61.6
Extensa 3 5.0
Monoparental 9 15.0
Reconstituida 11 18.3
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Tipos de familia

m Nuclear = Extensa Monoparental Reconstituida

Figura 2: Gréfico circular de tipo de familia en los adultos mayores del Asentamiento
Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020.

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Descripcién: De la poblacion estudiada la mayoria (61.6 %) presenta tipo de familia

nuclear
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Tabla 3

Sexo en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado,
Chiclayo, 2020.

Sexo f %
Femenino 36 60.0
Masculino 24 40.0
Total 60 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria (60,0%) pertenecen al sexo

femenino.

Tabla 4

Edad en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado,
Chiclayo, 2020.

Variable N Media
Edad 60 67

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Descripcion: De la poblacion estudiada la edad media es de 67 afios

Tabla b

Estado civil en los adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco
Alvarado, Chiclayo, 2020.

Estado civil f %
Soltero(a) 15 25.0
Casado(a) 37 61.6
Divorciado (a) 5 8.3
Viudo(a) 3 5.0
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria (61.6%) son de estado civil casado
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4.2. Analisis de los resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la autoestima en los
adultos mayores del Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020;
en la que se hallé de la poblacion estudiada la mayoria (58.3 %) se ubican en el nivel
medio de autoestima, esto significa que los adultos mayores se caracterizan por tener
parcialmente confianza a si mismos. Eso en cierta manera le dificulta afrontar la vida
con cierto equilibrio, e imprescindible para afrontar los problemas a los que estan
expuestos (Rojas et al., 2009). Asimismo, la autoestima es la apreciacion que tiene uno
mismo e identificacion de sus caracteristicas que los identifican; se construye con el
afecto, el reconocimiento y la interaccién con el contexto, en especial con las personas
del vinculo mas cercano como los padres y cuidadores; y que como seres humanos
necesitamos reconocimiento para sentirnos satisfechos de lo que hacemos, decimos y

pensamos (Panesso y Arango, 2017, p.7).

La investigacion se caracteriza por su validez interna, pues los adultos mayores
quienes participaron de la investigacion fueron seleccionados segun criterios de
elegibilidad. El instrumento de investigacion utilizado para la recoleccion de la
informacion fue la escala de autoestima de Rosenberg, esta posee validez y
confiabilidad psicométrica. La muestra se obtuvo mediante criterio no probabilistico

de tipo por conveniencia, aunado a ello se tuvo en cuenta la linea de investigacion.

Asimismo, en lo referente a la validez externa, cabe precisar que su posibilidad
de generalizacion de los resultados se ve limitada a la propia poblacién de estudio, por
tratarse de un estudio descriptivo. Los resultados obtenidos muestran relacion con otras
investigaciones como Siqueira et al (2019) en ecuador (70.0%), Silva (2019) en

Trujillo (72.0%), y con Valencia (2015) en Cajamarca (64.0%) quienes utilizaron el
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mismo instrumento en adultos mayores, obteniendo como conclusiones que la mayoria

de los que formaron parte de la muestra se ubicaron en el nivel medio de autoestima.

Los resultados obtenidos en la investigacion también se diferencian de otras
investigaciones quienes estudiaron la autoestima en adultos mayores; Alvarez et al
(2019) en Guayaquil, Villavicencio et al (2011) en Lima, quienes arribaron a las
conclusiones que la mayoria de los evaluados se ubicaron en el nivel bajo de
autoestima; Sin embargo, Cherres y Lopez (2019) en su estudio concluyo que la

mayoria de los evaluados se ubicaron en el nivel alto de autoestima.

Por otro lado, la situacién actual de la enfermedad del coronavirus - COVID 19
a la que estamos afrontando en el Per y el Mundo, dificulté tener mayor numero que
formen parte de la muestra evaluada. EI hecho de que la recoleccion de la informacion

ha tenido este criterio no se ha vulnerado los principios de la investigacion cientifica.

Como variables de caracterizacion de la poblacion estudiada hallamos que la
mayoria de los participantes del estudio son de tipo de familia nuclear, sexo femenino,

una edad media de 67 afios y estado civil casado(a).
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V. CONCLUSIONES
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La investigacion concluye que la autoestima en los adultos mayores del
Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020; se hallé que en su

mayoria (58.3 %) se ubicd en el nivel medio de autoestima

Como variables de caracterizacion de la poblacion estudiada hallamos que la
mayoria de los participantes del estudio son de tipo de familia nuclear, sexo femenino,

una edad media de 67 afios y estado civil casado(a).
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Anexo 1: Cronograma de actividades.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
N° Actividades Afio 2020

Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre

12/3 4/1/2/341 |2 |3 41234

(B Socializacién dell x | x
Proyecto
7Bl Redaccion de la revisién X | X |X|X|X
de la literatura.
KB Elaboracion del
consentimiento X
informado (*)
B8 Ejecucion de la
metodologia X
S Presentacion del proyecto X
(B Sustentacion del proyecto X
[ Redaccion del pre informe X
de Investigacion.
A Reaccion del informe X
final
Bl Aprobacion del informe X

final por el Jurado de
Investigacion

([0} Presentacion de ponencia X
en jornadas de
investigacion

K8 Redaccion de articulo X
cientifico
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Anexo 2: Presupuesto

Presupuesto desembolsable
(Estudiante)

Base % o Numero Total (S/.)

Suministros (*)
Impresiones 50.00 1 50.00
- Fotocopias
Empastado
- Papel bond A-4 (500 hojas) 10.00 1 10.00
- Lapiceros 2.00 1 2.00
Servicios
Uso de Turnitin 50.00
Sub total 112.00
Sub total
Total, de presupuesto desembolsable 112.00
Presupuesto no desembolsable
Categoria Base % o/ Total (S/.)
NUmero
Servicios
Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
Busqueda de informacion en base 35.00 5 70.00
de datos
- Soporte informéatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
- Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
- Asesoria personalizada (5 horas por 63 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total, de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.)
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Anexo 3. Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

. Instrumento de recoleccion de informacién

1. Escala de Autoestima de Rosenberg.
Instrucciones:

Este test tiene como objetivo evaluar el sentimiento de investigacion que la
persona tiene de si misma, Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta
que considere méas apropiada.

A) Muy de acuerdo B) De acuerdo C) En desacuerdo D) Muy desacuerdo

N° | Pregunta A/ B|C|D
Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas

2 | Creo que tengo un buen nimero de cualidades

3 | En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a

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

Siento que no tengo mucho motivo para sentirme orgulloso/a de
mi

6 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

7 | En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a
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8 | Desearia valorarme mas a mi mismo/a
9 | A veces me siento realmente inutil
10 | A veces creo que no soy bueno para nada

Anexo 4: Calificacion, baremos y percentiles

participantes optan por marcar con una “X” las alternativas que mas los identifican.
Consta de 10 afirmaciones de los sentimientos que tiene la persona sobre si misma.
Cinco de las afirmaciones son direccionadas positivamente (items 1,2, 4,6y 7)y5
negativamente (items 3, 5, 8, 9 y 10). La graduacion de respuestas tiene 4 puntos (1 =
muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 =de acuerdo y 4 = muy de acuerdo); las
afirmaciones direccionadas negativamente se les asigna el puntaje inverso, 1 = muy de
acuerdo, 2 = de acuerdo, 3= en desacuerdo y 4 =muy en desacuerdo. Los valores
teoricos flucttan entre 10 (baja autoestima) y 40 (alta autoestima). En nuestro estudio,

las puntuaciones menores a 25 fueron calificadas como nivel de autoestima bajo, de

26

La Escala de Autoestima de Rosenberg, es una escala auto aplicada donde los

a 29 nivel intermedio y alto 30 a mas.

Autoestima

Grupo
adolescentes

Autoestima Alta

Cree plenamente en si mismo y en su trabajo; esto
le da bastante fuerza. Sin embargo, tener cuidado,
quererte excesivamente a si mismo y poco a los
demas porque puede resultar contraproducente, ya
que puede conducir a tener conflictos y ser
rechazado. Intentar ser humilde de vez en cuando,
haciendo un esfuerzo por ver la parte positiva de
ellos sin sentir envidia, eso ayuda a mejorar aun
més para desarrollar mejor sus propias
capacidades y la de la gente que le acompafia.

18

17

16

15
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Autoestima Media

El resultado indica que tiene suficiente confianza 14

asi mismo. Eso te permitira afrontar la vida con

cierto equilibrio, imprescindible para asumir las 13

dificultades del camino. No cambiar y seguir asi 12
11
10
09
8
7
6
5

Autoestima baja

Piensa que al sentirse de esta manera esta 4

poniéndose trabas de si mismo, lo que no le ayuda

a conseguir sus metas. Intenta ver su lado positivo 3

y recordar que el primer paso para que los demas 5

le valoren, es que él mismo se encuentre atractivo

su forma de ser. 1
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Anexo 5. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

, identificado con

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y
objetivos que busca la investigacion: Autoestima en los adultos mayores del

Asentamiento Humano Juan Velazco Alvarado, Chiclayo, 2020

Después de haber recibido la informacion DOY MI
CONSENTIMIENTO para ser evaluado con el instrumento de investigacion:
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG, y la proteccion de datos desde
los principios éticos de la investigacion cientifica. Al término de la investigacion, seré

informado de los resultados que se obtengan.

Chiclayo, de del 2020.

DNI:
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