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V. RESUMEN

La investigacion “Factores sociales y nivel de autoestima de los adultos mayores
del Centro de Salud Cruz de la Esperanza — 2018, planteé el objetivo de
Determinar la relacion de los Factores sociales y nivel de autoestima de los
adultos mayores del Centro de Salud Cruz de la Esperanza — 2018; fue una
investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal, correlacional. Utilizé un
cuestionario conformado por 6 etapas que incluyen instrumentos utilizados en el
PAMS vy validados a nivel internacional, nacional y local, aplicandolo a 104
adultos mayores: Los principales resultados mostraron que el 72.1% de los
adultos mayores tenian entre 60 — 74 afios de edad, 53.8% son mujeres, 55.8%
tienen educacion primaria, 29.8% son casados/as; en relacion a la funcionalidad
familiar el 72.1% viven en familias con disfuncionalidad; 74% percibe un apoyo
social bajo y del total de participantes el 99% percibe un escaso apoyo afectivo
y un 87.5% un escaso apoyo confidencial; asi mismo el 67.3% de AM tienen
riesgo social, el 72.1% tienen estilos de vida no saludables, el 98.1% presenta
nivel de autoestima bajo. Concluyendo que soélo existe relacion entre el factor
social estilo de vida y el nivel de autoestima (p<= 0.05>0.022); por lo que se
acepta la hipétesis nula del estudio “No existe relacion significa entre los

Factores sociales y la autoestima del adulto mayor”.

Palabras claves: Factores sociales, autoestima, adulto mayor.



ABSTRACT

The research "Social factors and level of self-esteem of older adults of the "Cross
of Hope" Health Center - 2018, set out the objective of Determining the
relationship that exists between the Social Factors of Health and the level of self-
esteem of older adults "Cross of Hope" Health Center - 2018; it was an
investigation, descriptive, transversal, correlational. It used a 6-stage
guestionnaire that includes instruments used in the PAMS and validated at the
international, national and local levels, applying it to 104 older adults: The main
results showed that 72.1% of older adults were between 60 — 74 years of age,
53.8% are women, 55.8% have primary education, 29.8% are married; in relation
to family functionality 72.1% live in families with dysfunction; 74% receive low
social support and 99% of participants receive low affective support and 87.5%
receive low confidential support; likewise 67.3% of AM have social risk, 72.1%
have unhealthy lifestyles, 98.1% have low level of self-esteem. Concluding that
there is only a relationship between the social lifestyle factor with and the level of
self-esteem (p<-0.05>0.022); so the null hypothesis of the study is accepted
"There is no relationship between social factors and the self-esteem of the older
adult.

Keywords: Social factors, self-esteem, older adult.



VI.  INTRODUCCION
6.1. Marco Tebdrico

6.1.1. Realidad Problemaética

Actualmente en el Mundo y en nuestro pais, se esta incrementando la
poblacion adulta mayor, cuya edad oscila entre 60 a mas afios,
clasificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como persona
de edad avanzada (60 a 74 afios), viejas o0 ancianas (75 a 90 afios), y
grandes viejos o grandes longevos (mayores de 90).) Este aumento
progresivo de la poblacion adulta mayor estd originando cambios
sociales, econémicos, educativo y en los indicadores de salud, en todos
los paises del mundo, sin importar el nivel de ingresos que estos tengan,
observandose cada vez en la consulta de los establecimientos de salud

mas adultos mayores que requieren atencion.

La proporcion de personas mayores esta aumentando rapidamente en
todo el mundo. Segun se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcion
casi se duplicara, pasando de 12 a 22%. En nameros absolutos, el
aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de personas
mayores de 60 afios. Los adultos mayores pueden sufrir problemas
fisicos y mentales que es preciso reconocer.@Esto significa que a nivel
sanitario se debe tomar decisiones en cuanto al recurso humano que sea
especializado para brindar una atencion de calidad al adulto mayor y que
responda a las necesidades fisicas, mentales y emocionales de esta

poblacién vulnerable por el proceso de envejecimiento.

La poblacion de América Latina y el Caribe (ALC) esta envejeciendo a
un ritmo acelerado. Segun estimaciones de las Naciones Unidas, se
proyecta que la poblacion mayor de 60 afios en la region pase de un
nivel actual del 11% al 25% en un lapso de 35 afios, casi la mitad de
tiempo de lo que tardé Europa en recorrer el mismo camino. © Esto
significa que el proceso de envejecimiento en todos los paises del mundo
se esta produciendo pero en diferentes ritmos, siendo mas acelerado en

los paises que estan en proceso de desarrollo.



El proceso de envejecimiento de la poblaciébn peruana, aumenta la
proporcién de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,4%
en el afio 2018™ Lo que significa que el estado debe reforzar politicas,
encaminadas a atender las necesidades del adulto mayor, aunque ello
genera una gran inversibn econdmica cuando estos presentan
enfermedades cronicas, las mismas que pueden ocasionar

dependencia, aislamiento social, baja autoestima y depresion.

Una de las primeras necesidades de todo ser humano es la de sentirse
qguerido, aceptado, recibido, perteneciente a algo y a alguien,
sentimientos en los que se basa la autoestima. La autoestima consiste
en saber considerarse util y digno. Por lo tanto, no puede haber
autoestima, si el individuo percibe que los demas prescinden de él. Un
adecuado nivel de autoestima es garantia de que el sujeto viejo so6lo
podra hacer frente con dignidad a importantes contrariedades de la vida
y no decaera su animo facilmente. ® Para todo adulto mayor cuyas
capacidades fisicas estan disminuyendo, es relevante sentirse util y
apreciado por su entorno teniendo en cuenta que un ser humano
necesita mantener su autoestima; esto lo lograra a medida que se sienta

apoyado por la familia y el entorno social.

En cuanto a las familias en el Per(u se reporta a nivel nacional que el
42,2% de los hogares tienen entre sus miembros al menos una persona
de 60 a mas afnos; en Lima Metropolitana esta proporcién alcanza el
43,8%; existiendo una distribucién casi uniforme entre zona rural y
urbana encontrando un 41,6% y un 41,4% respectivamente.®) Sin
embargo las familias aln no estan preparadas para cuidar a un adulto
mayor, aun mas, cuando estos presentan enfermedades crénicas que le
originan dependencia, un familiar se convierte en cuidador en forma
repentina sin conocimiento y sin experiencia, siendo incapaces de poder

apoyar al adulto mayor en el fortalecimiento de su autoestima.

La importancia de la autoestima radica en que es un factor clave en el
desarrollo de un buen ajuste emocional, cognitivo y practico, afectando

de un modo importante todas las areas de la vida. ® En algunas



investigaciones se propone que esta va disminuyendo durante la edad
maduray la vejez, ) debido a los cambios que se producen en el entorno
familiar como: pérdida de la pareja, el distanciamiento de sus hijos por
trabajo o porque ya tienen su propia familia; en otros casos el adulto
mayor también puede experimentar baja autoestima pese a vivir con sus
hijos o familiares pues no son considerados en la toma de decisiones, y
otros por haber perdido su autonomia debido a enfermedades que los
hacen dependientes de su familiar sintiéndose una carga para ellos;
hechos que conducen al adulto mayor a estados de tristeza, melancolia,

soledad y depresion.

En cuanto a la autoestima Wagner, Lang y Neyer, ® sefialan que la
familia se convierte en un soporte de apoyo importante para conservar
la calidad de vida del adulto mayor, considerando que esta puede verse
afectada por variables como el descenso en el estatus econdémico, la
escolaridad, el estado de salud y por los cambios sociales, fisicos y
psicologicos; es decir es resultado de la interaccion dinamica entre los
acontecimientos historicos y el contexto de desarrollo de cada individuo;
siendo los integrantes de la familia, los Unicos que pueden hacerlos
sentir importantes, utiles, y darles soporte para cubrir sus necesidades

basicas.

Teixeira C, ® evidencia que el sexo, el estado civil, la educacion y la
institucionalizacion se relaciona con la autoestima; mostrando como
resultado que las personas adultas mayores de sexo masculino, con
pareja, con mayores niveles de educacion y no institucionalizada tienen
niveles altos de autoestima; otros aspecto que afecta la autoestima del
adulto mayor de manera considerable es la disminucién de sus
capacidades fisicas (dependencia) y mentales; la muerte de cényuges,
amigos o conocidos, alejamiento de su vida social; y finalmente al
sentimiento de soledad pues consideran que sus familiares no respetan
sus decisiones y les impiden realizar tareas que ellos pueden asumir sin

problemas. ©



A medida que se produce el proceso de envejecimiento se reduce la
autonomia y la confianza en el adulto mayor siendo susceptible de tener
una autoestima baja, sin embargo existen factores que le permiten estar
a gusto consigo mismo y plantearse retos, jugando la familia un papel
importante en esta actitud positiva que asume el adulto mayor, tal como

lo sefiala Lang y Neyer.

Con el envejecimiento surgen situaciones criticas en el Adulto mayor por
la disminucion de sus capacidades funcionales y pérdidas que se
producen en esta etapa, pero todavia se sienten en plenitud para realizar
trabajos; sin embargo, por medio de la jubilacién o de otras sefiales, la
sociedad les dice que deben retirarse y dejar el puesto a gente mas
joven. Es decir, que la sociedad puede prescindir de ellos, lo cual lleva a
gue muchos adultos mayores no se sienten aceptados o pertenecientes

a algo y a alguien, trayendo como consecuencia la baja autoestima. (10

Esta realidad en los dltimos afos esta tomando fuerza teniendo en
cuenta el incremento de la poblacion en este grupo etario, por lo que es
frecuente encontrar en la entrevista de enfermeria que se realiza dentro
de los programas de salud de la estrategia sanitaria de enfermedades
no transmisibles, que un elevado porcentaje de los adultos mayores
tienen sentimientos de abandono, falta de apoyo, incomprension por
parte de sus familiares y sociedad, los cuales siguen su vida sin tener en

cuenta sus necesidades, y por ende ven afectada su calidad de vida.

Un adecuado nivel de autoestima es garantia de que el sujeto podra
hacer frente con dignidad a importantes contrariedades de la vida; no
decaera su animo facilmente, 19 esto quiere decir que todo ser humano
puede enfrentar el proceso de envejecimiento considerandolo como un
proceso natural y normal a pesar de los cambios anatomofisiolégicos
gue experimentan, por ello es importante el apoyo familiar, un adulto
mayor con baja autoestima se vuelve vulnerable, a las infecciones,®? lo
gue complica mas la salud fisica de este grupo etario, a nivel emocional

cuando se deprimen se sienten una carga para la familia.
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Todo Adulto Mayor saludable se siente desconcertado ante dos
experiencias; por un lado €l se siente bien y con ganas de trabajar pero
por el otro, la sociedad le dice que ya no lo necesita. Esta dualidad
controversial podria significar, un duro golpe para su autoestima, pues
una de las bases para mantenerla en niveles 6ptimos es el sentimiento
de pertenencia. ® por ello es importante la ejecucion de programas que
inserten al adulto mayor a la vida social a través de voluntariados o su
incorporacion a la vida laboral en trabajos mas acorde a sus nuevas

capacidades, de tal forma que continten socializandose.

Es importante considerar que “la vejez trae consigo numerosas pérdidas
y satisfacciones, pero también innumerables desafios”, 13 entre los
desafios que actualmente el adulto mayor encuentra, es ser considerado
como la persona que aun tiene la capacidad para aprender, producir
sobre todo la experiencia adquirida a lo largo de su vida, y que ademas

es capaz de adaptarse a los cambios de la globalizacion.

La autoestima en el ser tiene dos componentes. El primero consiste en
gue el individuo se considera eficaz, confia en su capacidad para pensar,
aprender, elegir y tomar decisiones correctas, superar los retos y
producir cambios y el segundo consiste en que el individuo se respeta
asimismo, tiene confianza en su derecho a ser feliz y en que las personas
son dignas de los logros, el éxito, la amistad, el respeto, el amor y la
realizacion que aparezcan en sus vidas; ¥ el adulto mayor necesita que
se refuerce su autoestima con el respeto, la consideraciéon, que se tome
en cuenta su opinion ,realidad contraria a lo que observamos, en donde
los adultos mayores son ignorados, son motivo de burla por la familia y

la sociedad.

La familia juega un papel muy importante, en el desarrollo emocional de
toda persona, mas aun en aquellos que son fragiles como lo es un adulto
mayor, la familia es la institucion que dentro de la sociedad desarrolla
funciones que ninguna otra es capaz de realizar; pues en ella sus
integrantes adquieren creencias, conductas, actitudes y valores que se

manifiestan en la sociedad y son cimiento del desarrollo como seres
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humanos;®® asi mismo son los responsables de cuidar y proteger a sus
integrantes mas vulnerables (nifios y adultos mayores), a los cuales debe
prodigarles bienestar, satisfaccion de sus necesidades y apoyo para
lograr sus metas, haciéndolos sentirse Utiles e importantes dentro del

espacio en donde se encuentren

Los adultos mayores son un grupo de poblacién altamente vulnerable
gue debido a los cambios fisicos, fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y
emocionales propios del proceso de envejecimiento y al desarrollo de las
enfermedades crénico degenerativas, demandan una sobrecarga de
cuidado a la familia, en virtud de que ésta es la principal red de apoyo y
cuidado para los adultos mayores, 1619 de ahi la importancia de la
sensibilizacion y preparacion de los grupos familiares en el cuidado del
adulto mayor, que les permita satisfacer sus necesidades e incorporarlos
a la vida dutil, conservando asi su autoestima al sentirse queridos,
amados y respetados por aquellos que en un determinado momento de

su vida fueron su prioridad .

Sobre la influencia que tiene la familia y su actitud hacia el adulto mayor
Vadillo menciona: que aunque los adultos mayores se mantengan
"sanos", "autdbnomos"”, e "independientes”, una preocupacion recurrente
en ellos es el "no ser tomados en cuenta”, situacion que se traduce a
medida que pasa el tiempo, en minusvalia, abandono, depresion,
desalifio personal, enojo e ira sin motivo aparente, signos y sintomas de
un deterioro de la autoestima,’® es decir que el anciano sea
independiente o dependiente necesita del cuidado de la familia mucho
mas, cuando este percibe que sus capacidades fisicas y mentales van
disminuyendo y que esta perdiendo progresivamente a sus contactos

sociales ya sea por la muerte o porque presentan incapacidad funcional.

En el Centro de Salud “Cruz de la Esperanza”, durante nuestras
practicas pre profesionales, se evidencid que los adultos mayores
acudian solos para solicitar una atencion médica a pesar de sus
limitaciones fisicas, esperando por tiempo prolongado para un cupo de

atencion, que no siempre consiguen, al interrogarlos el por qué asisten

12



solos refieren “no hay quien me traiga”, “yo vivo solito (a)’, “mi hija se
olvida de mis citas... Estd ocupada®, “nadie me tiene en cuenta’,

‘muchas veces me siento triste”, “nadie me escucha”, “no tengo con
quien compartir lo que siento”, “Siento que soy invisible... todos tienen
su vida”, Ante estas repuestas surge los siguientes interrogantes, ¢ Cual
es el nivel de autoestima del adulto mayor?, ¢ Por qué vive solo?, ¢Qué
factores realmente influyen en su autoestima?, ¢Existen diferencias
entre la autoestima de adulto mayor varon y la de la mujer?; ¢ Un adulto

mayor que cuenta con familia presenta mejor nivel autoestima?

6.1.2. Antecedentes bibliogréficos

A NIVEL INTERNACIONAL

DE LEON C; GARCIA M (MEXICO 2016) realizaron un estudio
denominado “Escala de Rosenberg en poblacion de adultos mayores’,
Cuyo objetivo fue conocer las propiedades psicométricas de la escala
de autoestima de Rosenberg en poblacion de adultos mayores de la
ciudad de México. El Instrumento utilizado fue la Escala Rosemberg
aplicado a 220 adultos mayores. Los resultados sefialan que el 55%
fueron hombresy el 45% mujeres, con un rango de edad de 60 a 88 afios
(Medad = 68.8, DE = 6.8). Su nivel de escolaridad fue 55% con
educacion basica, 10.9% con educacion media, 30.5% con educacion
superior, y el 3.6% sin escolaridad pero con capacidad de lectura y
escritura. En relacion con el estado civil, el 13.2% eran solteros, el 55.9%
casados, el 3.6% divorciados y el 27.3% viudos. Concluyendo que
existen diferencias estadisticamente significativa entre la escolaridad y
el nivel de autoestima F (5, 214) = 7.704, p < .05. Mediante la prueba
post Hoc de Tukey, el grupo con estudios de educacién superior mostré
mayor autoestima (M = 35.2), en comparacion con el grupo de educacion
media (M = 34.3) y basica (M = 30). ®

A NIVEL NACIONAL
GARCIA M, FERNANDEZ S. (TRUJILLO 2018), Presentaron el estudio

“Autoestima y satisfaccion con la vida del adulto mayor. Distrito

13



Huamachuco -2078”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre las
variables de autoestima y satisfaccion con la vida del adulto mayor del
distrito de Huamachuco 2018, utiliz6 una muestra de 150 adultos
mayores y como instrumento aplicé la Escala de Rosemberg para
adultos y la Escala de Satisfaccion con la vida SWLS. Encontrando como
resultados que un 83.3 de Adultos mayores tenian una autoestima alta y
en un 78.7% estaban satisfechos con su vida, Concluyendo que existe
una correlacion positiva baja (p<.01), directa, con tamafio de efecto de
la correlacion de magnitud mediana entre autoestima y satisfaccion con
la vida, el adulto mayor que tiene una autoestima elevada también se

encuentra satisfecho con su vida. 49

TRANCA Y (HUARAZ 2017). Presento el estudio “Familiar y Autoestima
en el Adulto Mayor con Diabetes. Hospital Il EsSalud. Huaraz, 20177,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el Funcionamiento
Familiar y el Nivel de Autoestima del Adulto Mayor Diabético, teniendo
como muestra a 96 adultos mayores y como instrumentos de
recoleccion de informacion para la variable Funcionamiento Familiar el
disefiado por Smilkstein y para la variable Nivel de Autoestima, el
disefado por Stanley Coopersmith. Concluyendo que el
Funcionamiento Familiar del adulto mayor diabético es muy funcional, su
nivel de autoestima es baja y existe una relacion significativa entre

Funcionamiento Familiar y Nivel de autoestima. 20

SALDANA H (CHOTA 2015). Presento el estudio “Nivel de autoestima
del adulto mayor y su relacion con los factores biosociales, Chota —
2015”, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel
de autoestima y los factores biosociales de los adultos mayores; los
instrumentos aplicados a una muestra de 130 adultos mayores fueron
la Escala de Rosemberg y un cuestionario de factores biosociales;
evidenciandose en los resultados que los adultos mayores presentan un
nivel promedio de autoestima (54.6%), seguido de una autoestima baja
(45,4%). y ningun adulto mayor presentd autoestima alta. los factores

biosociales que se destaca son: la mayoria de adultos mayores tuvieron

14



entre 65 y 70 afios (41.5%); el 50% son hombres, 63.1% son
casados;43.1% tienen primaria incompleta y 75.4%.son catolicos; 76.9%
tienen un ingreso economico familiar menor al sueldo minimo.
Concluyendo que no existe relacion entre el nivel de autoestima y los
factores biosociales del adulto mayor; sin embargo se encontré que el
factor grado de instruccion mostré una relacion estadisticamente
significativa (P=0,037). 1)

IPARRAGUIRRE S, VASQUEZ J. (TRUJILLO 2015). Presentaron el
estudio “Factores Socioculturales Y La Autoestima Del Adulto Mayor Del
Asilo San Francisco De Asis Huamachuco”, estudio cuantitativo,
correlacional de corte transversal, con el objetivo de determinar la
relacion entre los factores socioculturales: nivel de instruccion,
ocupacion, higiene corporal y apoyo social, en relacion con el nivel de
autoestima del adulto mayor; Los instrumentos fueron aplicados a 30
adultos mayores y fueron la escala de autoestima de Rosemberg y el
cuestionario para determinar factores socioculturales en el adulto mayor.
Los resultados mostraron que existe una relacion significativa (p<0.05),
entre los factores socioculturales y la autoestima, encontrando que los
factores socioculturales fueron: 67% tienen un inadecuado grado de
instruccion; el 67% es inadecuado en higiene corporal, el 60%tiene un
adecuado tiempo libre, el 57% tiene un inadecuado apoyo social, y del
total de adultos mayores encontramos que el 60 % tienen un nivel de
autoestima baja. Concluyendo que existe una relacion significativa

entre factores socioculturales y autoestima. %

GARCIA M, LIBERATO J. (TRUJILLO 2014). En su estudio
“Funcionamiento familiar y nivel de autoestima del adulto mayor
hipertenso. Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2014”, cuyo objetivo fue
determinar la relaciébn entre Funcionamiento Familiar y el Nivel de
Autoestima del Adulto Mayor hipertenso; utiliz6 como instrumentos
aplicados a 45 adultos mayores dos cuestionarios; el primero para
identificar el funcionamiento familiar y el segundo para identificar el nivel

de autoestima. Encontrando como resultado que el 60% de los adultos

15



mayores hipertensos presentan funcionamiento familiar medio, el 31%
funcionamiento familiar alto, y el 9% funcionamiento familiar bajo. Segun
el nivel de autoestima el 74% de adultos mayores hipertensos obtienen
nivel medio de autoestima, el 24% tienen nivel alto, en tanto que el 2%
de adultos mayores hipertensos obtienen nivel bajo. Respecto a la
relacion de variables encontramos que el 58% de adultos mayores
hipertensos obtienen nivel medio en funcionamiento familiar y tienen
nivel medio de autoestima, el 24% obtienen nivel alto en funcionamiento
familiar y nivel alto de autoestima; Concluyendo que el nivel de
autoestima se relaciona con el funcionamiento familiar; relacion
significativa que se demuestra con los valores de X2= 32,496 donde p =
0,000 < 0,05. @D

Al realizar la revision de antecedentes a nivel local, no se encontraron
investigaciones que manejen las variables de estudio, de manera

descriptiva o correlacional.

6.1.3. Bases Teodricas

EL ADULTO MAYOR

Desde el inicio de los tiempos al referirse sobre el adulto mayor, se han
dado diferentes denominaciones, por ejemplo: viejo, anciano, geronto,
abuelo, persona de la tercera edad o de cuarta edad, adulto mayor; entre
otros, generando controversia y hasta una carga discriminatoria que
dafia su autoestima. % Esto quiere decir que el utilizar los diferentes
términos que reflejan la tercera etapa de vida, produce incomodidad en
las personas y es interpretado como debilidad, incapacidad y

errbneamente se sienten discriminados.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta
mayor a toda persona mayor de 60 afios, estableciendo que las personas
de 60 a 74 afos seran denominadas como personas de edad avanzada,
75 a 90 afos viejas 0 ancianas y a los mayores de 90 afos grandes
viejos o longevos.® A su vez la Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU), define al adulto mayor como “toda persona mayor de 65 anos
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para los paises desarrollados y 60 para los paises subdesarrollados”; 4
Por ello es que en el Per( se considera persona adulta mayor a partir
de los 60 afios por las condiciones de vida que difieren con la de los

paises desarrollados.

Segun Aureliano ® es precisamente durante esta fase que el cuerpo y
las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando; y los
integrantes mas joévenes de algunas sociedades suelen expresar
prejuicios e incluso se percibe mal trato hacia los adultos mayores
comportandose segln Mellizo ® de manera insensible y ajenos al saber
gue significa ser un adulto/a mayor. Es decir que al producirse cambios
durante el envejecimiento, siendo mas notorios en la etapa adulta mayor,
surgen los prejuicios hacia este grupo, catalogandolos como
improductivos, débiles originando muchas veces maltrato al adulto

mayor con las expresiones y actitudes incluso por la propia familia.

En la actualidad se considera persona adulta mayor a “los sujetos de
derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades
respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno
inmediato y con las futuras generaciones”. ®® Significa que el ser
humano adulto mayor tiene el derecho a tener las mismas oportunidades
para desarrollarse en la sociedad de acuerdo a sus capacidades fisicas
y mentales y como ejemplo para las futuras generaciones quienes tienen

temor de envejecer.

La Convencidon Interamericana sobre Derechos Humanos de las
Personas Mayores conceptualiza a estas personas como “Aquella
persona de sesenta afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una
edad base menor o mayor, siempre que ésta no sea superior a los
sesenta y cinco afos” 9. La convencién reafirma, que a nivel
internacional se considera adulta mayor a la persona a partir de los 60
afos en los paises en proceso de desarrollo, y a partir de 65 afios en los

paises desarrollados.
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LA AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR

Para Arango, @7 la autoestima es la necesidad de sentirse bien o estar
satisfecho con uno mismo (sentimiento de confianza y estimacion a si
mismo), y de ser tenido en consideracion por los demas; esta necesidad
esta influenciada por la capacidad de la persona para percibir y hacer
frente a los cambios del medio en el que vive, asi mismo las personas
gue sufren enfermedades degenerativas suelen cambiar su estilo de vida
por la incapacidad de autocuidarse, teniendo el riesgo de crear

problemas en sus intentos de relacidn o en su autoestima.

Rosemberg, define la autoestima como “la evaluacion positiva o negativa
del yo” son los sentimientos de valia personal y de respeto asi mismo
(28 A su vez Coopersmith, refiere que “La autoestima es la evaluacién
gue el individuo hace y habitualmente mantiene con respecto a si
mismo”, la cual es expresada por actitudes de aprobacidon o
desaprobacion que refleja el grado en que la persona cree que es capaz,
de ser productivo, importante y digno; es decir la autoestima implica un

juicio personal de su dignidad. ?°)

Herrera P, citado por Fernandez G, Ponce P. la definen como: “La
valoracion que uno tiene de si mismo, se desarrolla gradualmente desde
el nacimiento, en funcion a la seguridad, carifio y amor que la persona
recibe de su entorno”. Esta relacionado con el sentirse amado capaz y
valorado lo que determina el autoconcepto, es decir la imagen que uno

tiene de si mismo en lo corporal, intelectual, social, etc. 0

Mientras Coopersmith S, citado por Garcia M, Liberito J. 1V refiere que
‘la autoestima resulta de una experiencia subjetiva que el individuo
transmite a otros a través de reportes verbales y otras conductas
expresadas en forma evidente que reflejan la extensién en la cual el
individuo se cree valioso, significativo y exitoso, por lo cual implica un

juicio personal de su valia”.

Para Coppard, una persona con alto nivel de autoestima, muestra

confianza en si mismo, siente que es capaz de experimentar respeto por
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si mismo y por los demas, se siente a gusto, util, satisfecho, exitoso, y
piensa en forma positiva, no pierde el control; ®Y mientras si el nivel de
autoestima es bajo, la persona se percibe peor que otros, se siente y
piensa que no vale nada o muy poco, estid acostumbrada a ser
engafiada, maltratada o menospreciada por los deméas, como defensa
se oculta tras un muro de desconfianza, se hunde en la soledad y el
aislamiento experimentando sensaciones como desanimos, depresion,
ansiedad, frustracion, inferioridad, insatisfaccion, temor, se sentira
incapaz e inutil; 42 Bonet, considera “un adecuado nivel de autoestima
es garantia de que el sujeto podra hacer frente con dignidad a

importantes contrariedades de la vida; no decaera su animo facilmente”

Wagner, Lang y Neyer (2013) sefialan que la autoestima en el adulto
mayor, puede verse afectada por variables como el descenso en el
estatus economico, la escolaridad, el estado de salud y por los cambios
sociales, fisicos y psicoldgicos ®. El autor considera que no solo los
cambios propios del envejecimiento desde todo punto de vista influye en
la autoestima sino también la presencia de enfermedades y la capacidad

de como las enfrenta.

Robins, & Trzesniewski (2005) refiere las personas tienden a mantener
cierta estabilidad en su nivel de autoestima a través del tiempo, de tal
modo que las personas que tienen alta autoestima en una etapa
especifica de su vida, la mantendran con el paso del tiempo; ® es decir
gue la autoestima del ser humano no siempre esta relacionada con el
envejecimiento sino que depende del entorno en que se desarrolle y del

soporte que le brinde la familia y la sociedad.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOESTIMA DEL ADULTO
MAYOR

El adulto mayor a través del tiempo experimenta diversos cambios,
tantos fisicos, mentales, psicolégicos y sociales los cuales se relacionan

con la autoestima del adulto mayor.



Desde el punto de vista psicologico cambia la percepcion de si mismo a
consecuencia de los cambios en el proceso del envejecimiento, que
influyen en su rendimiento intelectual (disminuye con la edad), la
tendencia a la minusvalia (por deterioro de funciones), lalejania o muerte
de los familiares o amigos préximos (experimenta soledad), llevandolo a
actuar de forma aislada, irritables, sienten tristeza, pasivos, pesimistas,
sienten que sus valores no cuentan para los demas, haciéndolo

vulnerable a trastornos en su estado mental. (16

Desde el punto de vista social, se caracterizan porque las personas se
ven obligadas a aprender nuevas formas de superar las actividades y
demandas de la vida diaria, debido a la pérdida o alteracion de algunas
de sus funciones como la memoria, sentidos, o aquellas relacionadas al
control de su independencia las cuales segun Wagner estan
relacionados con baja autoestima en ancianos; teniendo en cuenta que
mientras el adulto mayor sea capaz de caminar por la calle tienen mejor
percepcion general de si mismos y autoestima que los que no
confirmando una correlacion positiva entre la autoestima y la actividad
fisica en personas mayores. Y el autoconcepto y la actividad fisica en el

mismo grupo etario también correlacionan positivamente. (7

Dentro de los cambios sociales que se producen durante el
envejecimiento, se presentan principalmente aquellos que afectan los
roles que el adulto mayor desempefia dentro de la comunidad, la familia
e individualmente. Asimismo se considera las diferencias generacionales
existentes a nivel de comportamiento social, y la dificultad de adaptacién
e integracion que suele presentar el adulto mayor ante estos cambios,
teniendo como manifestaciones baja de autoestima, aislamiento,

ansiedad, depresion y hasta pérdida de sentido a la vida. @9

El adulto mayor también atraviesa inestabilidad psicoactiva; debido a que
suele mirar la vida hacia atras enjuiciandola y valorandola de distinta
forma, conduciéndolo a redefinir su estilo de vida; a la vez la
incomprensién familiar de los cambios que tiene el adulto mayor, lo hace

menos tolerante a estos, pues siente que ya no aporta a su familia.
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Otros aspectos que lo alteran en forma negativa son: la partida de los
hijos/as y la desvinculacion de los lazos familiares, donde el adulto mayor
ubicado en un lugar o espacio distinto al acostumbrado, desestabilizando
su ritmo o estilo de vida, causandole en algunos casos ofensa, violacién

y perdida de muchos de sus derechos como ser humano. @

Los muchos cambios que experimenta el ser humano hacia el final de la
etapa adultez, suelen ser un poco frustrantes ya que ven modificado su
dia a dia y sus capacidades funcionales, hecho que afecta
principalmente su autoestima reconocida esta por Abud y Bojérquez
Ccomo un concepto, una actitud, un sentimiento, una imagen; o capacidad
para valorar el yo y tratarse con dignidad, amor y realidad, siendo “el

juicio personal que hace el individuo acerca de su propio valor”. 2

En relacion a los adultos mayores y la autoestima, estos tienen un alto
grado de autoestima cuando pueden tomar decisiones, asumir
responsabilidades, cumplir una funcion social y creativa tanto en su
familia como en su comunidad y presentan una autoestima baja cuando
pasa lo contrario; sintiéndose el adulto mayor un ser inferior, débil ya que

econémicamente ya no aporta. 3
ESCALA PARA MEDIR LA AUTOESTIMA

Existen diferentes test o escalas para medir la autoestima, siendo el mas
usado la Escala de Rosemberg, ya que es un instrumento practico e
incluso se puede aplicar con mucha facilidad en los adultos mayores,
esta escala nos permite explorar la autoestima personal entendida como
los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo. Esta
constituida por 10 items, de los cuales 5 son enunciados de forma

positivay 5 de forma negativa. ¢4

De acuerdo a la interpretacion de la escala Rosemberg, los niveles de la

autoestima son los siguientes: %

Nivel alto: (30 — 40 puntos) el alto nivel de autoestima proporciona

seguridad en la persona, generando seguridad en sus capacidades para
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el desempefio de sus actividades profesionales. Tiene mucha confianza
sobre sus habilidades, que son capaces de resolver casi cualquier
situacion que enfrenten; reconocen sus fortalezas y limitaciones, sin que

estas interfieran con sus acciones.

Nivel medio: (26 — 29 puntos) es el nivel equidistante, la persona en
algunas situaciones tiene seguridad, como en otras no la tiene para
realizar sus actividades, también tiene tendencia a la dependencia de
otras personas para desarrollar sus capacidades.

Nivel bajo: (menos de 25 puntos) el bajo nivel del autoestima afecta
seriamente las relaciones interpersonales, con la familia, los amigos, la
pareja; afectando el desempeiio personal y profesional; ademas de
alterar el bienestar. Genera en la persona un estado de dependencia
para sentirse seguros de si mismos, necesitando de experiencias
positivas para poder contrarrestar sentimientos negativos, como la

soledad, el aislamiento, que con mucha frecuencia los tiene.
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los determinantes sociales de la salud o factores sociales de la salud,
son las condiciones en las que vivimos, aprendemos, trabajamos y
jugamos. Estas condiciones pueden influir en la salud, bienestar del
individuo y de las comunidades. Estos factores afectan su capacidad

para participar en comportamientos saludables. )

Los determinantes sociales de la salud se clasifican en: a) Fijos: Sexo y
edad (etapa de vida), b) Social y econémico: educacion, estado civil;
funcién familiar, apoyo social, riesgo social (c) Medio ambiente: vivienda,

servicios basicos, d) Estilos de vida. 7

Para valorar algunos determinantes sociales en el adulto mayor, a nivel
internacional y nacional se utilizan diferentes instrumentos

estandarizados entre los cuales se encuentran:

El cuestionario de Funcién Familiar APGAR; el cual consta de 5

preguntas y las opciones de respuesta son tres: Casi nunca (0 puntos),
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a veces (1 punto) y casi siempre (2 puntos), obteniendo como resultado
si el adulto mayor vive en una familia funcional (7 - 10 puntos), familia
con disfuncién leve (4 — 6 puntos) y familia con disfuncion grave (0 - 3
puntos); esta escala nos permite conocer si el adulto mayor tiene un
soporte familiar teniendo en cuenta cémo funciona su familia ya que al
vivir en una familia con alguna disfuncionalidad, el grado de apoyo que

recibiria de los integrantes de la familia seria minimo. ©®

De la misma manera para evaluar la situacion social del adulto mayor se
aplicara la Escala de Gijon, la cual evalla 5 aspectos, clasificando los
resultados en: De 5 a 9 Buena/aceptable situacion social, De 10 a 14
Existe riesgo social; y mas de 15 Problema social. ©%

Asi mismo, para evaluar el apoyo social se propone el uso del
cuestionario DUKE — UNC (modificado por Bhoarthead), el cual consta
de 11 items, utiliza una escala de respuesta tipo Likert de 1 (mucho
menos de lo que deseo) a 5 (tanto como lo deseo), encontrando que
existe un apoyo social normal si obtiene de 32 a mas puntos y apoyo
social bajo, si obtiene menos de 32 puntos; y para evaluar el riesgo
social, que recoge informacion sobre situacion familiar, situacion
econdmica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red social,
encontrando que existe buena situacion social (5-9 puntos), en riesgo

social (10-14 puntos) y con problema social (2 15 puntos). 0

Para evaluar el estilo de vida se utilizara la escala de estilo de vida,
mediante escala de Likert donde Nunca (N), es una conducta que no
realiza, 0 veces.; algunas veces (AV.), es una conducta que pocas veces
realiza, de 1 a 2 veces; Frecuentemente (F), conducta que realiza varias
veces, de 3 a 5 veces; y Siempre (S), conducta que realiza diariamente
0 a cada instante; categorizando los resultados en estilos de vida no
saludable : 30 — 75 y estilos de vida saludable : 76 — 120. Asi mismo
identifica el tipo de estilo de vida segun dimensiones: a) Biologica: no
saludable de 11 - 28 puntos y saludable de 29 a 44 puntos; b) Social: no
saludable de 10 - 25 puntos y saludable de 26 a 40 puntos; y c)
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Psicoldgica: no saludable de 9 - 23 puntos y saludable de 24 a 36 puntos
(41),

Todo ser humano a lo largo de su vida necesita sentirse bien consigo
mismo, y en el adulto mayor la autoestima es muy importante para
afrontar las limitaciones y deficiencias propias por el envejecimiento, y
gue van a influir en su comportamiento, es por ello la importancia del
profesional de enfermeria de educar al cuidador familiar para que
refuerce la autoestima del adulto mayor.

Cabe resaltar que practicamente no hay ninguna faceta para la atencién
del adulto mayor en la que no intervenga el profesional de enfermeria,
ya que la totalidad de sus principios basicos se manifiestan en la
geriatria: el autocuidado, la prevencion, la promocion de la salud y el
vasto ambiente de investigacion de la enfermeria geriatrica y
gerontologica. “? Con este enunciado se confirma que el profesional de
enfermeria es el llamado a motivar y estimular a la familia para que
brinde el apoyo emocional que requiere un adulto mayor, este al contar

con el respaldo familiar se sentird mas seguro y confiado.

Tomando en cuenta el rol que cumple la enfermera en el cuidado del
Adulto Mayor, es importante considerar las teorias de enfermeria que
sustenten este cuidado mas aun cuando se trata del aspecto emocional;

asi tenemos.
TEORIA ESCENCIA Y CUIDADO

Esta teoria pertenece a Lydia Hall, quien propuso tres aspectos del
paciente, en donde debe intervenir enfermeria: cuerpo (cuidado),
enfermedad (curacién), y persona (esencia). Hall pensaba que la
intervencidon de la enfermera (o) facilitaba la recuperacion, y mientras
menos atencién médica, eran necesarios mas cuidados y docencia de
profesionales de enfermeria; siendo el objetivo del cuidado la
rehabilitacion, la autorrealizacion y la autoestima del paciente. 2 Esta
teoria confirma la importancia de la educacion a la familia para

comprender y ayudar a mantener la autoestima del adulto mayor.
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TEORIA DE ADAPTACION

Asi mismo se asume la teoria de Adaptacion de Callista Roy en la cual
afirma que la enfermeria es la ciencia y practica que amplia la capacidad
de adaptacion y mejora la transformaciéon del entorno. Asumiendo en
este caso los factores sociales que intervienen en el adulto mayor para
gue se adapte a su nueva etapa de vida, que a su vez lastima su

autoestima.

La funcion del profesional de enfermeria es establecer estrategias de
afrontamiento, las cuales posteriormente seran ensefiadas al adulto
mayor y familiares buscando cambiar la fuente que afecta la autoestima
del adulto mayor. Por ello requiere la identificacion de los factores que
causan la baja autoestima en el adulto mayor. Pues dependiendo de su
identificacion el enfermero(a) podra establecer el tipo de estrategias de
afrontamiento que debe ensefiar al adulto mayor y familiar cuidador para
evitar el dafo de la autoestima, estas estrategias segun Callista Roy

pueden ser de tipo activas o inactivas y directas o indirectas.

Comprobandose a través de estudios que han utilizado esta teoria que
son las estrategias activas y directas las mas efectivas en el
afrontamiento de cualquier problema como en este caso el probable
dafo de la autoestima del adulto mayor, y para poder entrenar a los
individuos a utilizarlas, es importante primero definir cuales son los
factores sociales que afectan directamente a la autoestima, pues sélo

asi en un futuro se podra reducir el impacto negativo de estos factores
(43)

TEORIA DE LOS CUATRO PRINCIPIOS DE CONSERVACION

Finalmente se asumira la Teoria de los Cuatro principios de
Conservaciéon de Myra Estrin Levine, quien propone que el rol del
enfermero (a) consiste en “apoyar los mecanismos de adaptaciéon del
individuo para que mantenga el mejor funcionamiento de todas sus
partes, esto lo lograra mediante el cumplimiento de cuatro principios

basicos a saber: Mantenimiento de Energia del Individuo; Mantenimiento
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de la Integridad Estructural; Mantenimiento de la Integridad personal;
Mantenimiento de la Integridad social’; éste ultimo coloca al paciente
dentro de una familia y una comunidad, con una determinada herencia
cultural y creencias religiosas, un nivel socioeconémico y nivel educativo
especifico. Por que para tener una vida exitosa en este entorno depende
del desarrollo de conductas apropiadas para el grupo social, teniendo en

cuenta los valores éticos. 43

Esta tedrica sostiene que es muy importante no sélo por la integridad de
la persona: la energia, lo fisico y lo emocional sino que resalta la
influencia de los factores externos que rodean al adulto mayor como es
la familia y las redes de apoyo de la comunidad en el que se

desenvuelvar

Esta investigacion por tener como objeto de estudio al ser humano,
asumieron los criterios éticos consignados en el Informe de Belmont en
primer lugar, el principio de respeto, porque buscé en todo momento dar un
trato al participante como personas autonomas, con capacidad para
deliberar y asumir sus decisiones en forma responsable, dando valor a sus
opiniones y elecciones, evitando influir en sus respuestas. Evidenciando

este hecho a través del consentimiento informado 4,

El principio de beneficencia se asumié teniendo en cuenta que no se pondra
en riesgo a los participantes, asi mismo esta investigacion busco identificar
la relacion causa efecto entre los factores sociales y autoestima lo cual
permitira ejecutar actividades dirigidas a mantener o incrementar su nivel
de autoestima, llevandolo a sentirse bien y capaz de asumir una vejez
activa y saludable. Asi mismo se protegio la identidad de cada participante
con un cédigo alfanumérico asegurando que sus opiniones solo sirvan para

fines de esta investigacion ‘4.

Para dar cumplimiento al principio de justicia se dio a cada persona adulta
mayor la oportunidad para una participacion igual, siendo tratados con
justicia y equidad antes, durante y después de su participacion, empezando

por una seleccién sin discriminacién alguna y dando cumplimiento a lo
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6.2.

6.3.

6.4.

establecido durante la orientacion dada antes de la firma del consentimiento

informado entre investigador y participante “4).

Problema

Problema General.
¢,Cuales son los Factores sociales y nivel de autoestima de los adultos

mayores del Centro de Salud “Cruz de la Esperanza” — 2018?
Hipodtesis

H1: Existe relacion significativa entre los factores sociales y nivel de
autoestima de los adultos mayores del Centro de Salud “Cruz de la
Esperanza” — 2018.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociales y nivel de
autoestima de los adultos mayores del Centro de Salud “Cruz de la
Esperanza” — 2018.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los Factores sociales y nivel de autoestima de los adultos

mayores del Centro de Salud “Cruz de la Esperanza” — 2018.

Objetivos Especificos

1. Establecer los factores sociales (sexo, edad, educacion, estado
civil; funcion familiar, apoyo social, riesgo social) que caracterizan

al adulto mayor del Centro de Salud “Cruz de la Esperanza” -2018.

2. ldentificar el tipo de estilo de vida que caracteriza al adulto mayor

del Centro de Salud “Cruz de la Esperanza” - 2018.

3. ldentificar el nivel de autoestima de los adultos mayores del Centro

de Salud “Cruz de la Esperanza” — 2018.
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4. Relacionar los factores sociales y el nivel de autoestima en los
adultos mayores del Centro de Salud “Cruz de la Esperanza” -
2018.

6.5. Justificacién e Importancia del estudio

El ser humano vive diversas etapas durante el trayecto de su vida
existiendo caracteristicas propias en cada dimension (biopsicosocial) de su
desarrollo. La dltima etapa que atraviesa el individuo es la etapa adulto
mayor, en donde experimenta principalmente los cambios en su desarrollo
biolégico - social, que pueden afectar su estado emocional y dentro de ello
Su autoestima, siendo este motivo de estudio el cual se ha considerado

importante por las siguientes razones:

Desde el punto de vista Social: Todo ser humano es un ser social que
vive relacionandose y esta interrelacion se intensifica mas cuando se
vuelve vulnerable y que puede afectar su calidad de vida, por ello es
importante el entorno social en el adulto mayor y juega un papel
significativo la familia y los vinculos sociales (amigos, iglesia, club del adulto
mayor, etc.) en este sentido, los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion, permiten identificar si existen factores que estan
afectando el aspecto emocional del adulto mayor e intervenir

oportunamente desde las instituciones competentes.

Desde el punto de vista Pedagdgico: La Universidad Particular de
Chiclayo, tiene por mision formar profesionales competitivos, creativos y
humanos, con esta consideracion, el presente trabajo de investigacion
responde a esta iniciativa al investigar un aspecto emocional, como es la
autoestima de los adultos mayores y cuyos resultados reforzaran
conocimientos en los estudiantes de enfermeria, cambiar actitudes y

plantear alternativas de mejoras durante sus practicas pre profesionales.

Desde el punto de vista Legal: Los resultados del presente estudio
permiten identificar la problematica psicosocial del adulto mayor, para ser

tomada en cuenta por el personal a cargo de su cuidado y brindar una
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6.6.

atencion integral e integrada, de acuerdo a sus necesidades.
Permitiéndoles ejercer labores o tareas acordes a su capacidad fisica o
intelectual, tal como lo estipula la ley del adulto mayor N° 30490.

Desde el punto de vista Deontoldgico, La presente investigacion permite
conocer la realidad de los adultos mayores, desde el punto de vista social
y emocional, cuyos resultados serviran para que el profesional de
enfermeria brinde un cuidado de calidad, y su actuar ético considere a todo
adulto mayor como un ser que tiene los mismos derechos que cualquier
otro grupo etario, pero que por su condicion fisica y funcional tiene

preferencias.

Desde el punto de vista Cientifico: Los resultados obtenidos del presente
trabajo de investigacion servirAn como antecedentes para futuras
investigaciones en el campo de salud, y como evidencia para
complementar el conocimiento y el actuar del estudiante de enfermeria

durante su formacion y durante su desempefio profesional.
Definicion operacional
Variable independiente: Factores sociales

Definicion conceptual: Condiciones en las que vive una persona,
aprender, trabajar y jugar; las cuales pueden influir en la salud y
bienestar del individuo y de las comunidades. Ademas, afectan su

capacidad para participar en comportamientos saludables.

Definicion operacional: Condiciones en las que vive el adulto mayor,
aprender, trabajar y jugar; las cuales pueden influir en su salud y
bienestar, afectando su capacidad para participar en comportamientos
saludables. Siendo evaluados como factores fijos, sociales vy
econdmicos, riesgo social del adulto mayor, funcionalidad de la familia
del adulto mayor, apoyo social que recibe el adulto mayor y estilo de vida

del adulto mayor.

Variable dependiente: Autoestima del adulto mayor
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Definicién conceptual: Sentimientos del ser humano de valia personal

y de respeto asi mismo

Definiciébn operacional: Sentimientos del Adulto mayor de valia
personal y de respeto asi mismo: obteniendo como categorias: Nivel de
estrés alto: 30 a 40 puntos; nivel de estrés medio; 26 a 29 puntos; nivel

de estrés bajo Menos de 25 puntos.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Conceptual Operacional de Medicion
INDEPENDIENTE | Condiciones en | Condiciones como Factores fijos | Edad: Técnica:
Factores Sociales | las que vive edad, sexo, estado 60-74 anos edad évanzada entrevista
75-90 viejos 0 ancianos
una persona, civil, instruccion, 90 a més : longevos
aprender, apoyo social, Género: Instrumento:
trabajar y jugar; | funcion familiar, etc. ;ﬂ;g?re Cuestionario:
las cuales qgue pueden influir . — evaluacion de
o el I Social y Estado civil f
pueden influir en la salud del AM, eCONGMICo Soltero/a actores
en la salud y llevandolos a Casado/a socialesy
bienestar del estados de Union libre autoestima del
individuoy de | dependencia o a Separado/a adulto mayor
las asumir un Divorciado/a Parte |: datos

comunidades.
Ademas
afectan su
capacidad para
participar en
comportamiento

s saludables.

envejecimiento

activo.

Viudo/a

Nivel de Instruccion:
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

generales

Situacion Familiar
1. Vive con familia sin

dependencia fisico/psiquica.

2. Vive con cényuge de
similar edad.

Parte II:
ESCALA DE
GIJON
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3. Vive con familia y/o
coényuge y presenta algun
grado de dependencia.

4. Vive solo y tiene hijos
proximos.

5. Vive solo y carece de
hijos o viven alejados.

Situacion econémica:
1. Dos veces el salario
minimo vital.
2. Menos de 2 pero mas de
1 salario minimo vital
3. Un salario minimo a
pension minima vital.
4. ingreso irregular (menos
de minimo vital).
5. Sin pension, Sin otros
ingresos

Vivienda:
1. Adecuada a necesidades.
2. Barreras arquitectonicas
en la vivienda o portal de la
casa (peldanos, puertas,
estrechas, bafios.)
3. Humedades, mala
higiene, equipamiento
inadecuado (bafio
incompleto, ausencia de
agua caliente, calefaccion).
4. Ausencia ascensor,
teléfono.
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5. Vivienda inadecuada
(chabolas, vivienda
declarada en ruina,
ausencia de equipamientos
minimos).

Relaciones Sociales:
1. Relaciones sociales.
2. Relacion social solo con
familia y vecinos
3. Relacién social sélo con
familia o vecinos.
4. No sale del domicilio,
recibe visitas.
5. No sale y no recibe
visitas.

Apoyos de lared social:
1. Con apoyo familiar o
vecinal.
2. Voluntariado social,
ayuda domiciliaria.
3. No tiene apoyo.
4. Pendiente de ingreso en
Residencia Geriatrica.
5. Tiene cuidados
permanentes.

Riesgo social

De 5 a 9 Buena/aceptable
situacion social

De 10 a 14 Existe riesgo
social

Mas de 15 Problema social
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Funcién familiar Parte lll:
normo funcionales de 7 - 10 APGAR
puntos

disfuncion leve de 4 - 6 puntos | FAMILIAR
disfuncién grave de 0 - 3

puntos

Apoyo social Parte IV:

Apoyo social Normal: 32 o
mas puntos

Cuestionario

Apoyo social bajo percibido < | de Ducke -
33 puntos UNC
Escaso apoyo:
Apoyo Afectivo <15
Apoyo confidencial < 18
Estilo de vida | Estilo de vida: Escala de

Estilos de vida no saludable:
30 — 75y Estilos de vida
saludable: 76 — 120.

estilo de vida

DEPENDIENTE
Autoestima del

adulto mayor

Sentimientos
del ser humano
de valia
personal y de
respeto asi

mismo

Emociones del
Adulto mayor sobre
su autoconcepto,
autoimagen,
mediante el cual se
siente una persona

desarrollada que

aporta a su entorno.

Nivel Alto 30 a 40 puntos
Nivel Medio 26 a 29 puntos
Nivel Bajo Menos de 25 puntos

Escala de

Rosemberg
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7.1.

7.2

VIl. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, “4 es fundamentada en el
método hipotético deductivo, midié las variables, factores sociales y
autoestima en los adultos mayores del Centro de Salud “Cruz de la
Esperanza”, luego analiz6 las mediciones, y establecié conclusiones;

mediante la observacion del proceso en forma de recoleccién de datos.

El estudio es Descriptivo porque buscé caracterizar a los adultos mayores,
a través de los factores sociales, indicando sus rasgos mas peculiares o
diferenciadores; asi mismo por ser un método cientifico que implica
observar y describir el comportamiento de los adultos mayores sin influir

sobre él.

Fue transversal teniendo en cuenta que el fendmeno de estudio se observo

durante un momento especifico.
Disefio de investigacion / contrastacion de hipotesis.

Segln Hernandez Sampieri, “® el disefio de este estudio fue correlacional,
y buscé medir la relacion que existe entre los factores sociales que
presentan los adultos mayores y la autoestima del adulto mayor. Esta
investigacion no manipulo las variables y utilizé el Coeficiente de correlacion

para comprobar la hipotesis de estudio.

Esquema FS
; / Donde:
o R 0= MUESTRA
—_— FS= FACTORES SOCIALES
AE AE= AUTOESTIMA
R= RELACION
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7.3. Poblacion y muestra: Tipo de muestreo, tamafio de muestra

7.3.1. Poblacion:

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por adultos mayores
a partir de los 60 afios de edad que acudieron al Centro de Salud “Cruz de
la Esperanza”, segun poblacién promedio atendidos entre los 6 ultimos

meses, llegando a ser 296 adultos mayores.

7.3.2. Muestra:

La muestra estuvo determinada mediante la aplicacion de férmula para
poblacién finita:

ZZ*N*p*q

nz(N—l)*eZ+Zz*p*q

Doénde:

n= Tamafio de muestra

Z= Nivel de confianza de 95% (1,96)
P= Probabilidad de éxito: 0.5

Q= Probabilidad de fracaso: 0.5

N= Tamafio de la poblacion = 296

e= Error permisible: 0.05

Aplicado a la investigacion:

n= (1,96)2 *296*(0,5) (0,5) 2842784  284.2784

(0,05)24295 + (1,96)2%(0,5) (0,5)  0.7375+0.9604  1.6979
n=167
Muestra Optima:

= Muestra

1 + (Muestra / Poblacion)
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=104

De esta manera la muestra estuvo conformada por 104 adultos mayores,
los mismos que fueron seleccionados bajo un muestreo probabilistico,
teniendo la posibilidad de participacion de todos los elementos de la
poblacion. Fue simple, ya que los sujetos de investigacion fueron

encuestados conforme acudieron al establecimiento de salud.
7.3.3. Criterios de Inclusion y exclusién
Criterios de Inclusion:

Adulto mayor que acepte participar de la investigacion mediante la firma

del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
Adulto mayor que no desea participar voluntariamente de la investigacion.

Adulto mayor que presente impedimento (fisico o mental) para responder

el cuestionario.
Adulto mayor que se comunique con un idioma diferente al espafiol.

7.4. Instrumento y técnicas de recoleccién de datos

7.4.1. Materiales.
De escritorio: lapiz, lapiceros, corrector, papel bond, regla, etc.

De investigacion: fichas, hojas de registro, camara fotografica diversos

materiales y recursos.
7.4.2. Técnicas.

El Fichaje: Permitid fijar conceptos y datos relevantes, mediante la
elaboracién y utilizacion de fichas para registrar, organizar y precisar
aspectos importantes considerados en las diferentes etapas de la

investigacion. Las fichas a utilizar fueron:
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e Ficha de Resumen: Utilizadas en la sintesis de conceptos y aportes de
diversas fuentes, para organizarlos de manera concisa y pertinente,
particularmente sobre contenidos tedricos o antecedentes consultados.

e Fichas textuales: Sirvieron en la investigacion para la transcripcion
literal de contenidos, sobre su version bibliografica o fuente informativa
original.

e Fichas Bibliogréaficas: Se utilizaron permanentemente en el registro de
datos sobre las fuentes recurridas y que se consultaron, para llevar un
registro de aquellos estudios, aportes y teorias que dieron el soporte

cientifico correspondiente a la investigacion.

7.4.3. Instrumentos de recoleccién de datos.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario que estuvo conformado por
6 partes; la primera contiene el cédigo de identificacion del participante y
datos generales en el que se registro la edad, sexo, estado civil, y nivel de
instruccion del adulto mayor; posteriormente se utilizaron diferentes
instrumentos aprobados para la valoracion de los factores sociales de los

adultos mayores a nivel nacional.

En la segunda parte se utilizo la Escala de Gijon adaptada a la realidad
peruana e incluida en el VACAM que recoge cinco areas de valoracion:
situacion familiar, situacion econdmica, vivienda, relaciones sociales y
apoyo de las redes sociales, Clasificando los hallazgos en Buena/aceptable
situacion social de 5 a 9 puntos, existe riesgo social de 10 a 14 puntos,
problema social mas de 15 puntos. La validez y confiabilidad del instrumento
se obtuvo mediante el coeficiente de correlacién intraclase (fiabilidad inter-
observador) fue de 0,957. La probabilidad de riesgo es 78, la sensibilidad
es 15.50, y la especificidad es 99.80. 40)

La tercera parte se encuentra el Apgar Familiar exploracion de su
satisfaccion en las relaciones que tiene son sus familiares, por medio de

cinco areas diferentes (las cuales a su vez dieron origen a los reactivos):
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adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.
Estos componentes son evaluados a través de 5 preguntas cerradas,
construidas segun una escala de tipo Likert de cinco alternativas, cuya
valoracion esta entre 0 (nunca) y 4 (siempre), con una puntuacion maxima
posible de 20 y una minima de 0. Obteniendo una moderada consistencia
interna (a de Cronbach=.788); La medida de adecuacion K-M-O obtiene una
puntuacién de .792, mientras que el test de Esfericidad de Barlett presenta
un valor de 253.571 significativo al .00. Estos resultados indican la

pertinencia de llevar a cabo un andlisis factorial. #7)

La cuarta parte se relaciona con Duke UNC; evaluaciéon cuantitativa del
apoyo social percibido en relacion a dos aspectos: personas a las que se
puede comunicar sentimientos intimos y persona que expresan
sentimientos positivos de empatia. Recoge valores referidos al Apoyo
Confidencial (items, 1, 4, 6, 7, 8 y 10) y referidos al Apoyo Afectivo (items,
2,3, 5,9y 11). Cada aspecto se evalua mediante una escala Likert con 5
opciones. Total percibido normal (233) y escaso (<32); apoyo confidencial
normal (=19) y escaso (£18); y apoyo afectivo normal (=16) y escaso (£15).
Para la validez de este instrumento se ha estudiado la validez de concepto
y la validez de constructo. La consistencia interna se ha estudiado
obteniéndose un valor alfa de 0,90 para el total de la escala y de 0,88 y 0,79

para las escalas de apoyo confidencial y afectivo, respectivamente. (9

La quinta parte, evalta el estilo de vida, considerando la medicion de la
variable en estilo de vida saludable y no saludable, mediante una tabla de
cbdigos asignandole un valor de 1 — 4 a las proposiciones positivas (item 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30) y un valor de 4 a 1 a las proposiciones negativas (item 18 y
19); los intervalos de la variable estilo de vida, son: Estilos de vida no
saludable: 30 - 75 puntos vy Estilos de vida saludable: 76 - 120 puntos; en
relacion a los valores para la variable estilo de vida, segun la dimension

biologica: Estilos de vida no saludable: 11 — 27.5 puntos y Estilos de vida
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saludable: 29 - 44 puntos Valores para la variable estilo de vida; segun la
dimension social: Estilos de vida no saludable: 10 - 25 puntos y Estilos de
vida saludable: 26 — 40 puntos; segun la dimensién psicoldgica: Estilos de
vida no saludable: 9 - 22.5 puntos y Estilos de vida saludable : 24 - 36
puntos. La validez del instrumento se sometié a juicio de expertos,
conformado por 9 docentes de la UNMSM, los cuales fueron: 2 docentes del
area de enfermeria en salud publica , 2 docentes del area de enfermeria
especialistas en geriatria, 2 docentes del area de nutricién,1 del area de
enfermeria en salud mental, 1 psicélogo y 1 doctor del area de Promocion
de la salud , quienes realizaron sugerencias y evaluaron el instrumento
segun su criterio profesional, luego se aplicé la prueba binomial mediante la
tabla de concordancia obteniendo un 0.01 que muestra una concordancia

significativa. 4

La sexta parte mide el Nivel de autoestima, para lo cual utilizara como
segundo instrumento la Escala de Autoestima de Rosemberg el traducida
a 28 idiomas y validada interculturalmente en 53 paises, cumpliendo con los
criterios de confiabilidad Alfa de Crombach 0,754, clasificando la autoestima
en: Nivel alto: (30 — 40 puntos), Nivel medio: (26 — 29 puntos), y Nivel bajo:

(menos de 25 puntos) ©®)

Teniendo en cuenta que el instrumento a utilizar en el presente estudio
realiza una compilacion de varios instrumentos ya validados a nivel
internacional, nacional y local; sin embargo se ha creido conveniente validar

por juicio de experto y prueba piloto, obteniendo los siguientes resultados:

Juicio de experto:

Juez experto Resultado
Médico Muy bueno
Enfermera Muy bueno-Excelente
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Enfermera Muy bueno excelente

Prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 718 65

7.5. Andlisis Estadisticos.

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de las técnicas e instrumentos
muéstrales fueron tabulados e ingresados a los programas de computacion (el
SPSS version 24.0) y fueron procesados como informacion en forma de

cuadros, gréficos, etc.

Para determinar la relacion entre los factores sociales y el nivel de autoestima

de los adultos mayores, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson.
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VIIl. RESULTADOS

1. Sobre los factores sociales se evidencia que el 72.1% de los adultos
mayores tenian entre 60 — 74 afios de edad, seguido de un 26.9% que se
encuentran en la categoria de viejos ancianos (75- 90 afios) y so6lo 1% se
encuentran en la categoria de longevos (90 afios a mas); luego los
resultados muestran que 53.8% pertenecen al sexo femenino y 46,2% al
sexo masculino; también se mostré que prima en el AM una educacion
primaria 55.8% y secundaria 29.8%, aunque existe un considerable 13.5%
de AM sin estudios (analfabetos); sobre el estado civil el 29.8% son
casados/as, seguido de un 24 % de viudos /as y un 21.3% de AM solteros;
el 72.1% de adultos mayores viven en familias con disfuncionalidad leve
seguido de un 21.2% que viven en familias normofuncionales; en relacion
al apoyo social, el 74% percibe un apoyo social bajo y del total de
participantes el 99% percibe un escaso apoyo afectivo y un 87.5% un
escaso apoyo confidencial; finalmente al evaluar el riesgo social se
encuentra que el 67.3% de adultos mayores tienen un riesgo social y un
20,2% de adultos mayores ya evidencian presentar problemas en su
entorno social.

2. En relacion al estilo de vida se evidencidé que el 72.1% de los adultos
mayores tienen estilos de vida no saludables y solo el 27,9% de adultos
mayores muestran estilos de vida saludables.

3. Sobre el nivel de autoestima el 98.1% de adultos mayores tienen un nivel
de autoestima bajo y el 1.9% presenta un nivel de autoestima medio.

4. Sobre la relacion entre las dimensiones de la variable factores sociales y
nivel de autoestima del adulto mayor se encontré que solo existe relacion
entre el factor social estiio de vida y el nivel de autoestima (p<=
0.05>0.022); sin embargo el resto de dimensiones no tienen relacion al
obtener un p>= 0.05.aceptando la hipotesis nula del estudio; debiendo
enfocarse en mejorar la calidad de vida del adulto mayor para poder

alcanzar niveles altos de autoestima.
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IX. TABLASY GRAFICOS

Tablal. Factores sociales que caracterizan al adulto mayor del Centro de Salud
Cruz de la Esperanza -2018.

Frecuencia Porcentaje

60-74 afios edad

75 72,1
Edad avanzada
75-90 viejos o ancianos 28 26,9
90 a mas : longevos 1 1,0
Gé Hombre 48 46,2
enero Mujer 56 53,8
Soltero/a 4 3,8
Casado/a 31 29,8
. Unioén libre 14 13,5
Estado Civil Separado/a 22 21,2
Divorciado/a 8 7,7
Viudo/a 25 24,0
Ninguno 14 13,5
Nivel de Primaria 58 55,8
instruccion Secundaria 31 29,8
Superior 1 1,0
Disfuncion familiar grave 7 6,7
Funcionalidad Disfuncion familiar leve 75 72,1
familiar Familias 29 212
normofuncionales
Apoyo_ social bajo 77 74.0
percibido
Apoyo social normal 27 26,0
_ Escaso apoyo 103 99.0
_ afectivo
Apoyo social Apoyo afectivo
1 1,0
aceptable
. E_scaso apoyo 91 87,5
confidencial
Apoyo
confidencial aceptable 13 12,5
3 B_uenalllo aceptable 13 125
Valoracién de situacion social
riesgo social Existe riesgo social 70 67,3
Problema social 21 20,2
Total 104 100,0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y Nivel de Autoestima del adulto mayor del
Centro de Salud Cruz de la Esperanza”.



Gréfico 1. Factores sociales que caracterizan al adulto mayor del Centro de Salud Cruz de la Esperanza -2018.
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Fuente: Cuestionario “Factores sociales y Nivel de Autoestima del adulto mayor del Centro de Salud Cruz de la
Esperanza’.
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Tabla 2. Estilo de vida que caracteriza al adulto mayor del Centro de Salud Cruz

de la Esperanza - 2018.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de Estilo de Vida Estilo de vida No saludable 75 721
Estilo de vida saludable 29 27.9
Total 104 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y Nivel de Autoestima del adulto mayor
del Centro de Salud Cruz de la Esperanza’.

Gréfico 2. Estilo de vida que caracteriza al adulto mayor del Centro de Salud

Cruz de la Esperanza” - 2018.

27.9; 28%

M Estilo de vida No saludable

M Estilo de vida saludable

72.1; 72%

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y Nivel de Autoestima del adulto mayor
del Centro de Salud Cruz de la Esperanza’.
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Tabla 3. Nivel de autoestima de los adultos mayores del Centro de Salud Cruz de la

Esperanza — 2018.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de autoestima bajo 102 08.1
Nivel de autoestima medio 2 1.9
Total 104 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y Nivel de Autoestima del adulto mayor
del Centro de Salud Cruz de la Esperanza’.

Gréfico 3. Nivel de autoestima de los adultos mayores del Centro de Salud Cruz

de la Esperanza — 2018.

m Nivel de autoestima bajo

m Nivel de autoestima medio

98.1; 98%

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y Nivel de Autoestima del adulto mayor
del Centro de Salud Cruz de la Esperanza’.
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Tabla 4. Relacion de los Factores sociales y nivel de autoestima de los adultos
mayores del Centro de Salud Cruz de la Esperanza — 2018.
Nivel de Autoestima Coeficiente
Nivel de Nivel de Total de
autoestima bajo  autoestima medio correlacion
60-74 afos edad Recuento 73 2 75
avanzada % Autoestima 71,60% 100,00% 72,10%
75-90 viejos o Recuento 28 0 28
Edad ancianos % Autoestima  27,50% 0,00% 26,000 0674
90 a més : longevos Recuento . L 0 L
% Autoestima 1,00% 0,00% 1,00%
Hombre Recuento ‘ 47 1 48
. % Autoestima 46,10% 50,00% 46,20%
Género 0,912
Mujer Recuento . 55 1 56
% Autoestima 53,90% 50,00% 53,80%
Soltero/a Recuento ‘ 4 0 4
% Autoestima 3,90% 0,00% 3,80%
Casado/a Recuento . 30 1 31
% Autoestima 29,40% 50,00% 29,80%
Uni6n libre Recuento ‘ 14 0 14
. % Autoestima 13,70% 0,00% 13,50%
Estado Civil 0,838
Separado/a Recuento ‘ 21 1 22
% Autoestima 20,60% 50,00% 21,20%
Divorciado/a Recuento . 8 0 8
% Autoestima 7,80% 0,00% 7,70%
Viudo/a Recuento‘ 25 0 25
% Autoestima 24,50% 0,00% 24,00%
Ninguno Recuento _ 14 0 14
% Autoestima 13,70% 0,00% 13,50%
Primaria Recuento _ 57 1 58
Nivel de % Autoestima 55,90% 50,00% 55,80%
. " 0,9
instruccién Secundaria Recuento 30 1 31
% Autoestima 29,40% 50,00% 29,80%
Superior Recuento _ 1 0 1
% Autoestima 1,00% 0,00% 1,00%
Disfuncién familiar Recuento 7 0 7
grave % Autoestima 6,90% 0,00% 6,70%
Funcionalidad Disfuncién familiar Recuento 73 2 75 0674
familiar leve % Autoestima 71,60% 100,00% 72,10% '
Familias Recuento 22 0 22
normofuncionales % Autoestima 21,60% 0,00% 21,20%
Apoyo social bajo Recuento 75 2 77
) percibido % Autoestima 73,50% 100,00% 74,00%
Apoyo social 0,398
Apoyo social normal Recuento . 2 0 27
% Autoestima 26,50% 0,00% 26,00%
Buena o aceptable Recuento 12 1 13
situacion social % Autoestima 11,80% 50,00% 12,50%
\_/aloraci()n_ de Existe riesgo social Recuento 69 1 70 0247
riesgo social % Autoestima 67,60% 50,00% 67,30% '
Problema social Recuento . 2 0 21
% Autoestima 20,60% 0,00% 20,20%
Estilo de vida No Recuento 75 0 75
. . saludable % Autoestima 73,50% 0,00% 72,10%
Estilo de Vida Estilo de vida Recuento 27 2 29 0,022
saludable % Autoestima 26,50% 100,00% 27,90%
Recuento 102 2 104
Total 100,00%
% Autoestima ! ° 100,00% 100,00%

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y Nivel de Autoestima del adulto mayor del Centro de Salud Cruz de la Esperanza”
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X. DISCUSION

Como se va produciendo el proceso de envejecimiento en el ser humano, puede
verse afectado en el adulto mayor su nivel de autonomia, asi como la confianza
en si mismo, siendo susceptible de tener una autoestima baja, en este aspecto
algunos estudios han evidenciado la influencia de diferentes factores, los cuales
estan relacionados con la multidimensionalidad del ser humano sobre la
autoestima de las personas adultas mayores, por lo que este estudio buscé
identificar entre los factores sociales cuales estan directamente relacionados a
gue el individuo tenga alta o baja autoestima; con el fin de concientizar al equipo
de salud para la implementacién de actividades preventivo promocionales que

conduzcan a un envejecimiento saludable y activo.

El estudio sobre los factores sociales que presentaron los adultos mayores
evidencia que el 72.1% tenian entre 60 — 74 afios de edad, seguido de un 26.9%
gue se encuentran en la categoria de viejos ancianos (75- 90 afos) y sélo 1% se
encuentran en la categoria de longevos (90 afios a mas); luego los resultados

muestran que 53.8% pertenecen al sexo femenino y 46,2% al sexo masculino.

También encontré que un 29.8% son casados/as, seguido de un 24 % de viudos
/as y un 21.3% de AM solteros; en su mayoria tienen educacion primaria 55.8%
y secundaria 29.8% aunque existe un considerable 13.5% de AM sin estudios
(analfabetos); en relacion a la funcionalidad familiar el 72.1% de adultos mayores
viven en familias con disfuncionalidad leve seguido de un 21.2% que viven en
familias normofuncionales; en relacion al apoyo social, el 74% percibe un apoyo
social bajo y del total de participantes el 99%percibe un escaso apoyo afectivo y
un 87.5% un escaso apoyo confidencial; finalmente al evaluar el riesgo social se
encuentra que el 67.3% de adultos mayores tienen un riesgo social y un 20,2%

de adultos mayores ya evidencian presentar problemas en su entorno social.

Similares resultados se observan en los estudios realizados por De Leon C;

Garcia M, quienes encontraron que el rango de edad fue de 60 a 88 afios (Medad
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= 68.8, DE = 6.8), ® el estado civil predominante en los adultos mayores fue el
casado/a (55.9%) y el 27.3% viudos; asi mismo Saldafia H®Y, mostré que el
41.5% de AM tenia entre 65y 70 afios e Iparraguirre S, Vasquez J, encontré que
el 57% tiene un inadecuado apoyo social.??

A diferencia de los resultados encontrados por De Ledon C y Garcia M, que
sefalaron un 55% de hombres y el 45% mujeres, con un rango de edad de 60 a
88 afos (Medad = 68.8, DE = 6.8); ® también Saldafia H, encontré que el 50%
de AM eran hombres y el 43.1% AM tenian primaria incompleta; ?Y mientras
Garcia M, Liberato J, encontraron que el 60% de los adultos mayores presentan

funcionamiento familiar medio y el 31% funcionamiento familiar alto. %

Estos resultados nos permiten afirmar que el mayor porcentaje de adultos
mayores se encuentran en la primera fase de la etapa de vida adulto mayor, lo
gue significaria que en muchos estarian iniciando los cambios de esta edad, lo
cual facilitaria la adopcion de conductas saludables y de autocuidado
considerando que muchos aun no tienen su autonomia disminuida; asi mismo se
observa que entre el porcentaje de hombres y mujeres no hay mucha diferencia,
por lo que se deben asumir actividades preventivas para estos grupos etarios
reduzcan la presencia de los factores de riesgo y preparen a esta poblacion a
asumir conductas saludables con el fin de tener un envejecimiento saludable y

productivo.

De la misma manera nos muestran que el adulto mayor participante del estudio
presenta varias dimensiones sociales con déficit, destacando el bajo grado de
instruccion que se convertiria en una barrera para que este AM aprenda con
facilidad las conductas y estilos de vida saludables; también se encuentra que en
su mayoria vive en un familia con disfuncionalidad leve lo cual no seria favorable
para la adopcion de conductas saludables pues no siempre contaria con el

soporte y apoyo familiar necesario para lograr un envejecimiento saludables.

En relacion al estilo de vida se evidencié que el 72.1% de los adultos mayores
tienen estilos de vida no saludables y solo el 27,9% de adultos mayores muestran

estilos de vida saludables. Similares resultados se observan en los estudios
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realizados por Jirdn, J y Palomares G, quienes muestran que el 67.1% de adultos
mayores tienen un estilo de vida no saludable y el 32.9 % tiene estilo de vida
saludable; 9 asi mismo Jauregui, M, evidencié que el 54% tiene un estilo de
vida no saludable y el 46 % saludable; ©Y a diferencia de los resultados
encontrados por Aguilar G, donde el 54% de adultos mayores tienen un estilo de
vida saludable y 46% estilo de vida no saludable; “Y asi mismo Cruz H;
descubrié que los adultos mayores presentaban en un 67.5% estilos de vida poco
saludables y 32.5% estilos de vida saludables; ©¢?

Resultados que muestran que se estan realizando escasa actividades
preventivas promocionales dirigidas a este grupo etario vulnerable o las que se
realizan no han demostrado ser efectivas. Debiéndose intervenir esta
problematica para lo mas pronto posible se logre incrementar conductas

saludables en el AM y con ello contribuir al logro de una vejez saludable y activa.

Sobre el nivel de autoestima el 98.1% de adultos mayores tienen un nivel de
autoestima bajo y el 1.9% presenta un nivel de autoestima medio; resultados que
evidencian una realidad preocupante del adulto mayor, tiendo en cuenta que la
autoestima segun estudios se relaciona con el aspecto emocional de la persona
y este a la vez tiene influencia en su condicidén de salud, considerando que a
mayor autoestima el adulto mayor tendra la intencion de mejorar sus conductas,
adherirse al autocuidado y con ello reducir los factores de riesgo que impedirian

gue tenga un envejecimiento saludable y activo.

Similares resultados se observan en los estudios realizados por Iparraguirre S,
Vasquez J, donde el 60% de adultos mayores tienen un nivel de autoestima baja.;
(22) a diferencia de los resultados evidenciados por Garcia M, Fernandez S.
quienes encontraron que el 83.3% tenian una autoestima alta; % asi mismo el
estudio de Saldafia H, descubrié que el 54.6% de AM tenia una autoestima en
nivel medio y 45.4% un nivel de autoestima bajo; Y también Garcia M, Liberato
J, mostré que el 74% de adultos mayores tienen un nivel de autoestima medio,
el 24% tienen nivel alto, en tanto que el 2% de adultos mayores obtienen un nivel

bajo; *V
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Estos resultados nos muestran que el adulto mayor en un elevado porcentaje
tiene una inadecuada autoestima debiéndole esta problemética ser atendida por
el equipo multidisciplinario de salud urgentemente, ya que estadios de autoestima
bajos pueden conducir al geronto a estados depresivos que después afecten de
manera considerable aspectos de su salud biolégica, llevandolos a incrementar
sus factores de riesgo que podria desencadenar en una complicacion que lo
coloque en situacion de discapacidad.

Sobre la relacion entre las dimensiones de la variable factores sociales y nivel de
autoestima del adulto mayor se encontré que sélo existe relacion entre el factor
social estilo de vida y el nivel de autoestima (p<= 0.05>0.022); sin embargo el
resto de dimensiones no tienen relacion al obtener un p>= 0.05.aceptando la
hipétesis nula del estudio; debiendo enfocarse en mejorar la calidad de vida del

adulto mayor para poder incrementar el nivel de su autoestima.

Similares resultados se observan en los estudios realizados por Ibar G, quien
concluye que los factores que no influye en el nivel de autoestima del adulto
mayor son sexo y escolaridad, “° a diferencia de los resultados evidenciados
por Saldafia H quien concluye que no existe relacion entre el nivel de autoestima
y los factores biosociales del adulto mayor; sin embargo encontré que el factor
grado de instruccibn mostré una relacion estadisticamente significativa
(P=0,037); @Y también Garcia M, Liberato J, concluyé que el factor social funcién
familiar se relaciona significativamente con la autoestima, con los valores de X2=
32,496 donde p = 0,000 < 0,05. @Y

Los resultados de esta investigacion muestran que de todas las dimensiones de
la variable factores psicosociales, se evidencia influencia significativa de la
variable estilos de vida; y aunque el resto de dimensiones no tienen influencia
significantiva con la autoestima, aun asi deben considerarlas como posible
variables influyentes teniendo en cuenta para algunos estudios han mostrado su

influencia en la autoestima.
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Recordemos que cada dia la poblacion adulta mayor se incrementa en la
pirdmide poblacional de nuestro pais, por lo que se debe mejorar las acciones
preventivo promocionales que lo conduzcan a un envejecimiento saludable y
activo, porque si no es asi el costo social seria alto, ya que aumentaria la carga
familiar para la poblaciébn econbmicamente activa y para el mismo estado, pues
esta poblacion tienen como caracteristica que padecen de mudltiples
enfermedades no transmisibles, y es el estado que debe cuidar la salud de la
poblacion, requiriendo incrementar el presupuesto para las acciones preventivo
promocionales asegurando la adopcién de estilos de vida saludables me la

poblacion.
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Xl.  CONCLUSIONES

1. Los factores sociales que resaltan en el AM fueron; 72.1% de los adultos

mayores tenian entre 60 — 74 afios de edad, 53.8% pertenecen al sexo
femenino; 55.8% tienen educacion primaria, 29.8% son casados/as; en
relacion a la funcionalidad familiar el 72.1% viven en familias con
disfuncionalidad; en relacién al apoyo social el 74% percibe un apoyo
social bajo y del total de participantes el 99% percibe un escaso apoyo
afectivo y un 87.5% un escaso apoyo confidencial; finalmente al evaluar el
riesgo social se encuentra que el 67.3% de adultos mayores tienen riesgo
social.

. En relacion al estilo de vida se evidencio que el 72.1% de los adultos
mayores tienen estilos de vida no saludables y solo el 27,9% de adultos
mayores muestran estilos de vida saludables.

. Sobre el nivel de autoestima el 98.1% de adultos mayores tienen un nivel

de autoestima bajo y el 1.9% presenta un nivel de autoestima medio.

. Sobre la relaciéon entre las dimensiones de las variables factores sociales

y nivel de autoestima del adulto mayor se encontré que solo existe relacion
entre el factor social estilo de vida y el nivel de autoestima (p<=

0.05>0.022). Aceptandose la hipétesis nula del estudio.
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Xll. RECOMENDACIONES

Al Estado Peruano y al Ministerio De Salud, promover el incremento
presupuestal para las actividades preventivo promocionales de la
estrategia sanitaria de enfermedades no trasmisibles, permitiendo
desarrollar acciones en mejora de la calidad de vida de la poblacion
mediante el entrenamiento de los adultos mayores en busca de
incrementar su calidad de vida y autoestima.

Al Colegio de Enfermeros del Pera, brindar oportunidades de
capacitacion para los profesionales de enfermeria y técnicos de
enfermeria, buscando mejorar sus competencias en el cuidado del
adulto mayor, deteccion de riesgos etc, buscando que se logre cumplir
con el proposito de tener una poblacion adulta mayor activa y saludable.
A las Escuelas de Enfermeria, promocionar la investigacion formativa y
cientifica desde el hacer enfermeria de tal manera que se elaboren
proyecto de investigacion y de desarrollo que conlleven a mejorar la
calidad de vida, autoestima, autocuidado, de este grupo etario en la
comunidad misma, como parte de la responsabilidad social que tiene la
universidad.

A los enfermeros y equipo multidisciplinario de salud del establecimiento
C.S. Cruz de la Esperanza que estan a cargo de los pacientes adultos
mayores, realizar acciones que logren cambiar estilos de vida de esta
poblacién vulnerable involucrando a la familia, considerada un pilar en el
cuidado del adulto mayor.

Realizar otros estudios de investigacion utilizando disefios pre
experimentales o cuasi experimentales, que permitan hacer propuestas
para lograr que la poblacién adulta mayor y familiares de los mismos
corrijan conductas inapropiadas que con el trascurrir del tiempo se
convierte en un factor social que afecte la integridad holistica, del adulto

mayor.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General:

¢ Cudl son factores sociales y nivel
de autoestima de los adultos
mayores del Centro de Salud

“Cruz de la Esperanza” — 20187

Objetivo General:

Determinar los Factores sociales y
nivel de autoestima de los adultos
mayores del Centro de Salud

“Cruz de la Esperanza” — 2018

Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre los
de
autoestima de los adultos mayores
del Centro de Salud
Esperanza” — 2018

factores sociales y nivel

“Cruz de la

Problemas especificos

1. ¢Cudles los factores sociales
(sexo, edad, educacion, estado
funcion familiar,

civil; apoyo

social, riesgo social) que
caracterizan al adulto mayor del
Centro de Salud

Esperanza” -2018?

“Cruz de la

Objetivos especificos

Establecer los factores sociales
(sexo, edad, educacion, estado
civil, funcion familiar, apoyo social,
riesgo social) que caracterizan al
adulto mayor del Centro de Salud

“Cruz de la Esperanza” -2018

Hipotesis Especificas

El adulto mayor del Centro de Salud
“Cruz de la Esperanza” presenta
como factores sociales una edad
entre 60 — 74 afos, en su mayoria ser
mujeres, estado civil casado, un nivel
de

incompleta,

instruccion  basica  regular

sin  trabajo, con
disfuncion familiar leve, apoyo social

bajo, y en riesgo social.

2. ¢Cual es el tipo de estilo de vida
gue caracteriza al adulto mayor
del Centro de Salud “Cruz de la

Esperanza” -2018?

Identificar el tipo de estilo de vida
gue caracteriza al adulto mayor del
Centro de Salud “Cruz de la

Esperanza” -2018

El adulto mayor del Centro de sal
“Cruz de la Esperanza” se caracteri
por presentar un estilo de vida

saludable.

ud
za

no
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3. ¢Cual es el nivel de
autoestima del adulto mayor
del Centro de Salud “Cruz de
la Esperanza” - 20187

Identificar el nivel de autoestima de
los adultos mayores del Centro de

Salud “Cruz de la Esperanza” — 2018

El adulto mayor del Centro de Salud
“Cruz de la Esperanza” presenta una

autoestima a nivel medio.

4. ¢Cudl eslarelacion de los
Factores sociales y el nivel de
autoestima en los adultos
mayores del Centro de Salud

“Cruz de la Esperanza” — 20187

Conocer la relacién de los factores
sociales y el nivel de autoestima en
los adultos mayores del Centro de

Salud “Cruz de la Esperanza” - 2018.

Solo el factor social estilo de vida se
relaciona con el nivel de autoestima en
los adultos mayores del Centro de

Salud “Cruz de la Esperanza” - 2018.

66




Anexo 01: Consentimiento Informado

Y O ACEPTO participar en la
investigacion ha realizarse por las Bach. Enf. Carmen Mireli Montenegro

Ocampo y Flor Gisela Quispe Flores, egresadas de la escuela de Enfermeria de
la Universidad Particular de Chiclayo, asesorado porla Mg. Ana Milagro Salazar
Barrios, y que tiene como objetivo determinar la relacion entre los Factores
sociales y nivel de autoestima de los adultos mayores del Centro de Salud “Cruz
de la Esperanza” — 2018”.

ACEPTO participar de la investigacion con mi informacion. Asumiendo que los
informantes y las informaciones dadas seran solamente de conocimiento del

investigador y de su asesora quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de la investigacion sera publicado no debiendo ser
mencionado mi nombre, teniendo libertad que en cualquier momento deje de

participar del estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto

Chiclayo............ccooeinnis del 2019

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADO



UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Presentacion:

Estimada sefior(a) solicito su participacibn en la presente investigacion cuyo
objetivo es recoger informacion respecto a los Factores sociales y Nivel de
Autoestima del adulto mayor del Centro de Salud “Cruz de la Esperanza”, para lo
cual debera responder el cuestionario, el mismo que es anénimo y que servira para

mejorar la calidad del cuidado de enfermeria al Adulto Mayor.

l. DATOS GENERALES:

Caodigo: (Asignado por investigadores)

1. ¢Qué edad tiene? 60-74 afios( ) 75-90afios( ) 90amas ( )

2. ¢Cual es su sexo? Hombre ( ) Mujer ( )

3. Marque su estado civil:
Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Unidn libre ( ) Separado/a () Divorciado/a ( ) Viudo/a
()

4. ¢Cual es su nivel de instruccion? (marque el ultimo que haya completado)

Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

ll. ESCALA GIJON DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCIANO

A continuacion se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos
relacionados con su calidad de vida. Por lo que se le pide Indicar cruzando con una
X (equis) el nimero que mejor se adecue a lo que ud. siente o percibe:

A | SITUACION FAMILIAR

1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica.

2. Vive con coényuge de similar edad.

3. Vive con familia y/o conyuge y presenta algun grado de
dependencia.

4. Vive solo y tiene hijos proximos.

5. Vive solo y carece de hijos o viven alejados.
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B | SITUACION ECONOMICA:

1. Dos veces el salario minimo vital.

2. Menos de 2 pero mas de 1 salario minimo vital
3. Un salario minimo a pension minima vital.

4. ingreso irregular (menos de minimo vital).

5. Sin pension, Sin otros ingresos

C | VIVIENDA:

1. Adecuada a necesidades.

2. Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa
(peldanos, puertas, estrechas, bafios.)

3. Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafio
incompleto, ausencia de agua caliente, calefaccion).

4. Ausencia ascensor, teléfono.

5. Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina,
ausencia de equipamientos minimos).

D RELACIONES SOCIALES:

1. Relaciones sociales.

2. Relacion social solo con familia y vecinos
3. Relacion social s6lo con familia o vecinos.
4. No sale del domicilio, recibe visitas.

5. No sale y no recibe visitas.

E | APOYOS DE LA RED SOCIAL:

1. Con apoyo familiar o vecinal.

2. Voluntariado social, ayuda domiciliaria.

3. No tiene apoyo.

4. Pendiente de ingreso en Residencia Geriatrica.
5. Tiene cuidados permanentes.

Total

De 5 a 9 Buena/aceptable situacion social
De 10 a 14 Existe riesgo social

Méas de 15 Problema social

APGAR FAMILIAR

A continuacién se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos
relacionados con la funcién familiar. Por lo que se le pide Indica cruzando con
una X (equis) el nimero que mejor se adecue a lo que ud. siente o percibe

Casi A Casi
nunca veces siempre
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1. ¢ Esté satisfecho con la ayuda que recibe de 0 1 2

su familia cuando tiene un problema?

2. ¢ Conversan entre ustedes los problemas que 0 1 2

tienen en casa?

3. ¢Las decisiones importantes se toman en 0 1 2

conjunto en la casa?

4. ¢ Esta satisfecho con el tiempo que usted y 0 1 2

su familia pasan juntos?

5. ¢ Siente que su familia le quiere? 0 1 2
Total

Normofuncionales de 7 - 10 puntos;

Disfuncion leve de 4 - 6 puntos;

Disfuncion grave de O - 3 puntos

. CUESTIONARIO DE DUKE -UNC

A continuacion se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos

relacionados con el apoyo social con el que cuenta. Por lo que se le pide Indica

cruzando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a lo que ud. siente

o percibe.

ltems 1 2 3 4 5

Mucho Menos Ni Casi Tanto
menos de de lo mucho | como como

lo que que ni poco | deseo | deseo
deseo deseo

1. Recibo visitas e mis

amigos y familiares
2. Recibo ayuda en

asuntos relacionados con
mi casa

3. Recibo elogios y
reconocimientos cuando
hago bien mi trabajo

4, Cuento con
personas que se
preocupan de lo que me
sucede

5. Recibo amor y afecto
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6. Tengo la posibilidad
de hablar con alguien de
mis problemas en el
trabajo o en la casa

7. Tengo la posibilidad
de hablar con alguien de
mis problemas personales
y familiares

8. Tengo la posibilidad
de hablar con alguien de
mis problemas
economicos

9. Recibo invitacién
para distraerme y salir
con otras personas

10. Recibo consejos
utiles cundo me ocurre
algun acontecimiento
importante en mi vida

11. Recibo ayuda
cuando estoy enfermo en
la cama

Total

Apoyo social Normal: 32 0 mas puntos

Apoyo social bajo percibido < 33 puntos

Escaso apoyo:
Apoyo afectivo (2, 3, 5,9,y 11) <18
Apoyo confidencial (1, 4,6, 7,8,y 10) <18

lll. ESCALA DE ESTILO DE VIDA.

Instrucciones: Marque con un (X) la respuesta que considere la mas adecuada.

Considerando que: Nunca (N), es una conducta que no realiza, 0 veces;

Algunas veces (Av.), es una conducta que pocas veces realiza, de 1 a 2 veces;

Frecuentemente (F), conducta que realiza varias veces, de 3 a 5 veces;

Siempre (S), conducta que realiza diariamente o a cada instante.
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NO

ITEMS

Criterios

AV

F

Come usted tres veces al dia: desayuno,
almuerzo y cena

Todos los dias, consume alimentos
balanceados que incluyan tanto vegetales,
frutas, carne, leche, menestras y cereales.

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

Consume usted 2 a 3 frutas diarias.

Consume alimentos bajo en grasas

Limita el consumo de azucares (dulces).

Consume alimentos con poca sal

N0 B~ W

Realiza Ud., ejercicio fisic o por 20 a 30
minutos al menos tres veces a la semana
(correr, trotar ,caminar ,0tros)

Diariamente realiza actividad fisica que
incluya el movimiento de todo su cuerpo
(como utilizar las escaleras en vez de
utilizar el ascensor ,caminar después de
almorzar ,u otros )

10

Duerme usted de 5 a 6 horas diarias como
minimo.

11

Tiene usted diariamente un horario fijo
para acostarse a dormir.

12

Participa en actividades recreativas
(caminatas, bailes, manualidades, ir de
paseos etc.)

13

Se relaciona bien con los demas
(familiares, amigos, vecinos, compaferos
de trabajo, etc.)

14

Tiene facilidad para demostrar sus
preocupaciones, amor, carifio a otras
personas.

15

Pasa tiempo con su familia.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles
recibe apoyo de su familia.

17

Tiene usted facilidad para demostrar y
aceptar contacto fisico con las personas
gue le importan (un abrazo, apretén de
manos , palmadas ,otros )
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18

Consume usted cigarrillos

19

Consume usted bebidas alcohdlicas
(cerveza, cortos, sangria, etc.)

20

Acude por lo menos una vez al afio a un
establecimiento de salud para una revision
médica.

21

Usted lee o ve programas de television
acerca del mejoramiento de la salud.

22

Usted identifica situaciones que le
preocupan en su vida.

23

Usted utiliza métodos para afrontar el
estrés.

24

Desahoga usted de manera positiva sus
tensiones (conversando ,llorando )

25

Realiza siestas después de desayunar,
almorzar o cenar como parte de una
relajacion.

26

Se concentra en pensamientos agradables
a la hora de acostarse

27

Practica ejercicios de respiracion como
parte de una relajacion.

28

Usted se encuentra satisfecho con lo que
ha realizado durante su vida

29

Usted se encuentra satisfecho con las
actividades que actualmente realiza.

30

Usted se cuida y se quiere a si mismo

Estilos de vida no saludable: 30 — 75 y Estilos de vida saludable: 76 — 120

V.

TEST ESTANDARIZADO DE ROSEMBERG
Este test tiene el objeto de evaluar el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene de si misma. Por favor conteste las siguientes frases con la

respuesta que considere mas importante.

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

D. Muy en desacuerdo
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FRECUENCIA

ITEM

MD

EDE

MDE

1. Siento que soy una persona digna de aprecio,
al menos En igual medida que los demas

2. Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas

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

4.Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

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

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a

7. En general me inclino a pensar que soy un
fracasado/a

8.Me gustaria tener respeto por mi mismo/a

9. Hay veces que realmente pienso que soy un
inatil

10.A veces creo que no soy una buena persona

TOTAL

Nivel alto 30 a 40 puntos; Nivel medio de 26 a 29 puntos y nivel bajo

menos de 25 puntos.

CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de N de
Cronbach elementos

,718 65

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de
escalasiel escalasiel

Alfa de

Correlaciéon Cronbach si

elemento se elemento se  total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Edad 156,80 89,958 -,143 725
Género 156,50 89,842 -,130 124
Estado Civil 154,50 89,947 -,117 , 747
Nivel de instruccion 155,75 86,829 ,124 717
Situacién Familiar 155,70 103,274 -,577 779
Situacién economica 154,05 90,471 -,148 , 731
Vivienda 155,75 102,618 -,581 A75
Relaciones sociales 156,20 89,116 -,054 721
Apoyo de la red 156,45 93,313 -,328 , 739
social
1. ¢ Esta satisfecho 156,90 83,358 ,519 , 702
con la ayuda que
recibe de su familia
cuando tiene un
problema?
2. ¢, Conversan entre 156,95 84,261 ,452 ,705
ustedes los
problemas que tienen
en casa?
3. ¢ Las decisiones 157,15 80,239 ,562 ,694
importantes se toman
en conjunto en la
casa?
4. ; Esta satisfecho 157,20 84,484 ,362 , 707

con el tiempo que
usted y su familia
pasan juntos?
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5. ¢ Siente que su
familia le quiere?
1.Recibo visitas e mis
amigos y familiares
2.Recibo ayuda en
asuntos relacionados
con mi casa
3.Recibo elogios y
reconocimientos
cuando hago bien mi
trabajo

4.Cuento con
personas que se
preocupan de lo que
me sucede

5.Recibo amor y
afecto

6.Tengo la posibilidad
de hablar con alguien
de mis problemas en
el trabajo o en la
casa

7.Tengo la posibilidad
de hablar con alguien
de mis problemas
personales y
familiares

8.Tengo la posibilidad
de hablar con alguien
de mis problemas
econémicos

9.Recibo invitacion
para distraerme y
salir con otras
personas

10.Recibo consejos
Gtiles cundo me
ocurre alguan
acontecimiento
importante en mi vida

156,65

155,30

155,85

155,60

155,10

154,80

155,20

155,20

155,20

155,95

155,40

82,134

83,589

79,818

80,358

85,463

79,747

78,168

77,326

77,853

77,945

80,674

579

,460

,538

,583

272

,495

,686

748

79

,641

,679

,698

, 704

,694

,694

711

,695

,686

,683

,684

,687

,693
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11.Recibo ayuda
cuando estoy
enfermo en la cama
Come usted tres
veces al dia:
desayuno, almuerzo
y cena

Todos los dias,
consume alimentos
balanceados que
incluyan tanto
vegetales, frutas,
carne, leche,
menestras y
cereales.

Consume de 4 a 8
vasos de agua al dia
Consume usted 2 a 3
frutas diarias.
Consume alimentos
bajo en grasas
Limita el consumo de
azucares (dulces).
Consume alimentos
con poca sal

Realiza Ud., ejercicio
fisicopor20a30
minutos al menos
tres veces a la
semana (correr, trotar
,caminar ,otros)
Diariamente realiza
actividad fisica que
incluya el movimiento
de todo su cuerpo
(como utilizar las
escaleras en vez de
utilizar el ascensor
,caminar después de
almorzar ,u otros )

154,80

155,40

155,90

155,20

156,05

155,00

154,50

154,70

156,15

156,15

75,116

81,095

87,989

88,274

88,366

94,737

87,947

87,484

89,608

88,871

,703

,641

,082

,035

,071

-,484

,075

,118

-,137

,000

,678

,695

, 718

,719

,718

, (42

, 718

(17

(22

, 718



Duerme usted de 5 a
6 horas diarias como
minimo.

Tiene usted
diariamente un
horario fijo para
acostarse a dormir.
Participa en
actividades
recreativas
(caminatas, bailes,
manualidades, ir de
paseos etc.)

Se relaciona bien con

los demas (familiares,

amigos, vecinos,
comparfieros de
trabajo, etc.)

Tiene facilidad para
demostrar sus
preocupaciones,
amor, carifio a otras
personas.

Pasa tiempo con su
familia.

Cuando enfrenta
situaciones dificiles
recibe apoyo de su
familia.

Tiene usted facilidad
para demostrar y
aceptar contacto
fisico con las
personas que le
importan (un abrazo,
apretén de manos ,
palmadas ,otros )
Consume usted
cigarrillos

155,60

155,75

156,15

155,90

155,90

155,75

155,90

155,95

154,15

89,095

91,145

86,555

85,253

84,621

82,092

83,674

84,155

88,871

-,050

-,230

,366

417

,496

,592

,615

,463

,000

(22

, 730

712

,708

,706

,698

, 702

, 705

, 718
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Consume usted
bebidas alcohdlicas(
cerveza ,cortos ,
sangria, etc.)

Acude por lo menos
una vez al afio a un
establecimiento de
salud para una
revision médica.
Usted lee o ve
programas de
television acerca del
mejoramiento de la
salud.

Usted identifica
situaciones que le
preocupan en su
vida.

Usted utiliza métodos
para afrontar el
estres.

Desahoga usted de
manera positiva sus
tensiones
(conversando
JIlorando )

Realiza siestas
después de
desayunar, almorzar
0 cenar como parte
de una relajacion.
Se concentra en
pensamientos
agradables a la hora
de acostarse
Practica ejercicios de
respiracion como
parte de una
relajacion.

154,15

155,70

155,70

155,85

156,20

155,95

156,15

156,05

156,40

88,871

89,063

84,747

86,345

89,958

85,208

87,924

86,155

92,042

,000

-,049

411

,264

-,139

,351

,138

,459

-,395

,718

, 723

, 707

712

725

,709

, 716

,710

, 731
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Usted se encuentra
satisfecho con lo que
ha realizado durante
Su vida

Usted se encuentra
satisfecho con las
actividades que
actualmente realiza.
Usted se cuida y se
quiere a si mismo

1. Siento que soy una
persona digna de
aprecio, al menos En
igual medida que los
demas

2. Estoy convencido
de que tengo
cualidades buenas
3. Soy capaz de
hacer las cosas tal
como la mayoria de
la gente

4.Tengo una actitud
positiva hacia mi
mismo/a

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

6. Siento que no
tengo mucho de lo
gue estar orgulloso/a
7. En general me
inclino a pensar que
soy un fracasado/a
8.Me gustaria tener
respeto por mi
mismo/a

9. Hay veces que
realmente pienso que
soy un inatil

155,70

155,75

154,55

156,25

156,30

156,15

156,25

156,20

155,75

155,25

156,05

155,10

84,958

81,776

83,734

87,882

90,221

87,187

87,882

87,747

86,724

86,092

94,471

90,095

,238

,539

,436

,155

-,213

,261

,155

,256

,161

470

-,667

-,300

(11

,698

, 704

, 716

124

714

, 716

, (15

, (15

,710

, 738

, 723
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10.A veces creo que 155,10 90,095
no soy una buena

-,138

, 726

persona
Estadisticas de escala
Varianz Desviacion N de
Media a estandar elementos
158,15 88,871 9,427 65
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