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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la autoestima en adultos mayores
de Pucallpa, 2020, el estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo. El nivel
de investigacion fue descriptivo y el disefio fue epidemioldgico, porque se estudié la
frecuencia de la autoestima en los adultos mayores de Pucallpa. El universo fueron los
adultos mayores. La poblacion estuvo constituida por los adultos mayores de Pucallpa, y
no se contd con un marco muestra conocido, N= desconocido. EI muestro fue no
probalistico, de tipo por conveniencia, pues solo se evaluo a los adultos mayores de
Pucallpa. Llegando a obtener una muestra de n=81. El instrumento usado fue la escala de
autoestima de Rosenbeg. El resultado de estudio fue que la autoestima en adultos mayores

de Pucallpa, 2020, en su mayoria (70%) presenta autoestima baja.
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ABSTRACT

The present study aimed to describe self-esteem in older adults from Pucallpa,
2020, the study was observational, cross-sectional and descriptive. The research level was
descriptive and the design was epidemiological, because the frequency of self-esteem in
older adults from Pucallpa was studied. The universe was older adults. The population
consisted of older adults from Pucallpa, and there was no known sample frame, N =
unknown. The sample was non-probalistic, of a convenience type, since only the older
adults of Pucallpa were evaluated. Arriving to obtain a sample of n = 81. The instrument
used was the Rosenbeg self-esteem scale. The result of the study was that the self-esteem

in older adults of Pucallpa, 2020, mostly (70%) present low self-esteem.
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INTRODUCCION



Hoy en dia las personas conviven y se ve intensamente influida por las
condiciones sociales, tanto asi que se ve afectado la salud mental de las personas
este es el caso de las personas adulto mayor. Por cuanto surge la pregunta ¢ Como

se ve afectado su autoestima? ¢ Cual es la causa?

A nivel mundial segun la organizacién mundial de la salud (OMS) Alude
que probablemente algunos inconvenientes més importantes para determinar una
estrategia de una buena salud publica sobre el envejecimiento, son ideas, actitudes
y su pociones erréneas y generalizadas acerca de las personas adultas mayores, de
las cuales con frecuencia se le generaliza como una carga, fragiles, débiles o

dependientes.

Asi mismo la Organizacién mundial de la salud (2016) confirma que los
problemas neuropsicquiatricos refiere que el 6.6% de la discapacidad es en este
grupo de edad. Esto implica que en el mundo, alrededor del 15% de los adultos

mayores de 60 padecen de un trastorno mental (parr.2)

Por otro lado, el envejecimiento acontecen durante la vejez parecen
determinar en algunos ancianos su incapacidad para ver sus aptitudes, capacidades
y nuevamente, las partes positivas de la condicion que los rodea. En este sentido
existen descubrimientos observacionales que muestran que la autoestima decrece
con la edad. Esta autoestima o autosatisfaccion puede considerarse, segun Schwart
en 1975, como el eje de la calidad de vida de los ancianos (Fernandez y Ballesteros,

1994).



Sin embargo en chile, hay una vision mas positiva y reciente del
envejecimiento humano dice que, en paralelo el debilitamiento normal y amable
de los adultos mayores se mantiene a pesar de la disminucion, se ha llevado a
hablar de una adultez exitoso, satisfactorio, saludable, percibiendo a los adultos
mayores como la aceptacion de cambio, el sentido del humor y el disfrutar a lo

largo de la vida cotidiana. (Alvarez, 1998).

Segln la organizacion de las naciones unidas (ONU) la pandemia del
COVID 19 sugiere que los adultos mayores son los mas influenciados por este
virus, con el 95% de las transmisiones del coronavirus, en todo el mundo, las
personas adultas de 60 afios a mas, Alude que el 80% de los fallecidos eran adultos
mayores. De modo que se estan siguiendo las medidas para prevenir este virus, asi
mismo no pueden asistir a centros comerciales, ni lugares con mayor demanda de

personas.

La autoestima se ve afectado en los adultos mayores de Pucallpa, la
mayoria de ellos viven con sus esposo(a) e hijos, asi mismo sienten que son un
estorbo ya que ellos no pueden hacer las cosas como lo hacian antes, carecen de
afecto y atencion, de las cuales algunos de ellos necesitan trabajar pero en la
sociedad mucho de ellos no son aceptados por la edad que tienen, es por ello que
los adultos mayores tienden a sentirse desmotivados, solos, con pensamientos
negativos hacia ellos mismos. Por lo que nuestro interés se centra en responder a

la siguiente pregunta:



¢ Cuél es la autoestima en adultos mayores de Pucallpa, 2020?

De ahi que nos plateamos los siguientes objetivos, de manera general es
describir la autoestima en adultos mayores de pucallpa, 2020. Y de forma

especifica

Describir el sexo en los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Describir la edad de los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Describir niamero de hijos en los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Describir el estado civil en los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Describir grado de instruccién en los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

A nivel tedrico, la investigacion brindé a conocer con mayor profundidad
la autoestima de los adultos mayores de Pucallpa, 2020 desde una perspectiva
psicoldgica, expresando que la autoestima se ha concentrado desde tiempos
inmemoriales. Es por eso que esta investigacion se enfoca en la autoestima de cada
uno de ellos, ya que una baja autoestima en las personas puede producir
sentimientos de empatia, desvinculacién social, ausencia de capacidad para
apreciar. Mientras que a las personas con alta autoestima se relaciona mejor con
las personas, tienen capacidad de control de sus emociones, hasta el punto que se
consideran menos sensibles a las criticas, en general tendran un mejor bienestar

fisico y emocional.



II. REVISION DE LA LITERATURA



2.1

Antecedentes

Villavicencio y Rivero (2011) realizaron un estudio titulado nivel de
autoestima de las personas adultas mayores que acuden a los comedores populares
de la sociedad publica de beneficencia de Lima, Peru, siendo el objetivo principal,
determinar el nivel de autoestima segin dimensiones satisfaccion y devaluacion
personal en personas adultas mayores que acuden a los comedores de la sociedad
publica de beneficencia de Lima Metropolitana. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 110 adultos mayores usuarios de los comedores Santa Rosa y
Santa Teresita. Se aplicd un cuestionario de datos sociodemograficos y la Escala
de Autoestima de Rosenberg. El rango de edad en el 80% de adultos mayores
estaba comprendiendo entre 69 a 70 afios. EI 100% era de nivel socioeconémico
bajo. El 71%eran varones. El 46% presentaba grado de instruccion secundaria y el
38% primaria. Los puntajes obtenidos con referencia a la autoestima fluctuaron
entre 12 y 37 puntos. La medida general fue 24 puntos, la mayoria de los adultos

mayores mostraron nivel de autoestima baja.

Iparraguirre y Vasquez (2014). Factores socioculturales y la autoestima del
adulto mayor del asilo san francisco de Asis Huamachuco. Universidad Nacional
de Trujillo. El estudio fue cuantitativo, correlacional de corte transversal, con la
finalidad 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, con una muestra de 30 adultos mayores, para lo

cual se aplicaron los instrumentos de cuestionario para determinar los factores



socioculturales en el adulto mayor y la escala del nivel de autoestima de
Rosemberg. En los resultados se encontrd que en el nivel de instruccion el 67 %
es inadecuado y el 33 % es adecuado, higiene corporal el 67 % es inadecuado y el
33 % es adecuado, tiempo libre el 60% es adecuado y el 40 % es inadecuado, apoyo
social el 57% es inadecuado y el 43% es adecuado, y del total de adultos mayores
encontramos que el 60 % tienen un nivel de autoestima baja y el 40 % con un
nivel de autoestima alta. Estos resultados al ser sometidos a la prueba de Chi
Cuadrado de independencia de criterios detecto una relacion significativa (p<0.05)

entre los factores socioculturales y la autoestima.

Pajuelo y Salvatierra (2015). Realizo la investigacion Autoestima y calidad
de vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Hospital 11 Chocope. 2015,
la muestra estuvo conformada por 140 adultos mayores con una edad de 60 afios a
mas, su objetivo general fue determinar si existe relacion entre autoestima y
calidad de vida, el tipo de estudio fue descriptivo, correlacional de corte
transversal, se utilizaron | Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y el
cuestionario breve sobre Calidad de Vida, pertenecientes a Fernandez Ballesteros
y Zamarrén M. D. cuyas conclusiones fueron que: el 16.4% de adultos mayores
tenian alto nivel de autoestima, un 50% nivel medio y 32.9% con nivel bajo,
referente a la calidad de vida los participante en un 20% es alta , 46.4% medio y
33.6% bajo, se logro identificar una asociacion significativa positiva y de

intensidad media, demostrada mediante la prueba.



2.2  Bases teoricas de la investigacion

2.1 Autoestima

2.2.1.1 Definicion

Afirmamos que la autoestima es el amor que nos brindamos asi si mismo, con
diferentes actitudes, cualidades que poseemos cada persona. Rosenberg (1996) sefiala que
la autoestima es una valoracion tanto positiva o negativa, que se va asociando en forma

afectiva y cognitiva.

Posteriormente va reflejando diferentes habilidades para poder sobre salir en cada
reto o desafio que nos presente en la vida. De modo que la autoestima alta es estar seguro
de si mismo, es tener la capacidad para poder sobre salir en su vida diaria, por otro lado,
la autoestima baja es tener una mentalidad negativa de nosotros mismo, sintiendo que es

inatil para la sociedad (Branden, 1988).

Segln Rosenberg (Citado por Martin, 2003) precisa que la autoestima es tener una
imagen de amor asi nosotros mimos, valorandonos con nuestros defectos y virtudes, ya

que el adulto mayor tiende a poseer diversas actitudes durante su etapa adulta.

Cuando hablamos de un individuo con una alta autoestima nos proyectamos a un
individuo con capacidades autosuficientes de aceptacion, que contemplan una importancia
en su existencia, esto se refleja en la seguridad, el sentirse amado y que juega un rol
importante. Todos estos procesos cognitivos le brindan al ser humano un significado

importante a su vida, incluso durante la vejez. (Céspedes 2015)



Durante la etapa de la tercera edad se desarrollan pensamientos negativos con
respecto a la valoracion de ellos mismos, de los cuales se experimentan sentimientos de
apatia, desesperanza y una sensacion de abandono (Diaz 2008).

Frente a los cambios fisicos y de percepcion de la tercera edad, se manifiestan
conductas que vienen acompafiadas de negacion, intentando frenar la vejez con
comportamientos juveniles que en la mayoria de casos solo terminan en situaciones
frustrantes y esto tiene como consecuencias que se exterioricen sensaciones corporales

hipocdndricas (Villavicencio y Rivero, 2011).

2.2.1.2 Tipos de Autoestima

Segln Rosenberg (citado por Oliva, 2011) existen dos perspectivas de autoestima;
autoestima positiva es la percepcion que tiene el individuo sobre si mismo y se proyecta
pensamientos favorables de su persona; autoestima negativa que viene acompafada de
ideas equivocadas sobre uno mismo, acompariada de falta de seguridad sobre su persona

y baja autoestima.

2.2.1.3 Niveles de Autoestima

Segln Rosenberg (como se citd en Ulloa, 2003) manifiesta diferentes niveles de
autoestima. Alta autoestima, hace referencia a las personas que tiene una definicion buena
de el y se acepta tal como es.

Mediana autoestima: El adulto mayor tiende a considerarse diferente a las demas

personas, lo cual no tiene una aceptacion por parte de su persona.



Baja autoestima: se define a la desvaloracidon, desprecio que tiene la vejez de hacia
si mismo, tanto asi que se llega a minimizar ante las demas personas.

Por otra parte, Coopersmith (como se citd en Garcia y Liberato, 2014) describe
que la autoestima se divide en tres indicadores, que son alta, media y baja; tanto asi que
varian segun las conductas del adulto mayor, ya que se llega a diferencias de diferentes
formas, las personas con autoestima alta presenta hacer activos, alegres, risuefios y a sentir
amor propio por ellos mimos, A diferencia de las personas con autoestima media, son
individuos que manifiestan cualidades similares con las de autoestima alta, pero se

muestra en menor frecuencia.

2.2.2 Modelo Tedrico del aprendizaje sociocultural

Vygotsky (como se cito en Carrera y Mazzarella, 2001) teorizo que las conductas
de aprendizaje se fundamentan en el &mbito sociocultural, osea que, se desarrolla en la
intervencion que los individuos tienen con su ambiente. Nos da a entender que las
personas se desarrollan de manera significativa cuando interactan en un medio social el
cual se vuelve en la base para el aprendizaje, ya que durante este proceso se intercambia
mucho conocimiento nuevo para el individuo; asi mismo menciona que la zona de
desarrollo proximo es la percepcion de lo real y el potencial para el desarrollo. El enfoque
historico-cultural hace referencia a la importancia de la cultura en la que se desarrolla una
persona, el contexto concreto en el que se desarrolla el aprendizaje, es la representacion y

accion, en donde lo intelectual se relaciona con lo afectivo.
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2.2.3. Adulto mayor

En estos tiempos el ser adulto mayor tiende a tener muchas dificultades y hacer
victimas de diferentes situaciones, como el estar solo, el ser abandonado, o la falta de
economia, hacen que se sientan desvalorado y desprotegidos. Asi mismo en algunas
situaciones se les niega la participacion social, ya que muchas personas se expresan de

ellos de una forma diferente. (Lammogolia, 2007)

En esta etapa de la vida cotidiana las funciones del adulto mayor se ven afectado
progresivamente, por los tejidos y organos, llegando a tener diferentes cambios y

conjuntos de factores personales. (Papalia, 2000).

La persona adulta mayor, cuando llega a esta etapa de la vida, siente soledad y a
pensar que esta en total abandono, de tal modo va a tener necesidades bésicas, como
alimentacion, higiene, abrigo y sobre todo proteccion. Asi mismo tienden a tener
necesidades afectivas, besos, abrazos. En algunas ocasionas las familias no satisfacen a

sus adultos mayores con estas necesidades basicas sefialadas (Corsi, 2001).

La Organizacién de las Naciones Unidas, refiere que el inicio de la etapa del adulto
mayor es a partir de 60 afios y culmina con el final de su vida, por otro lado, la
organizacion mundial de la salud y la organizacion panamericana de la salud es a la edad
de 65 afios. (La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Educacion en Salud,

2001).

11



2.2.3.1 Autoestima en el adulto mayor

Romero (2011) indica que la autoestima en la tercera edad se ve afectada por la
disminucion gradual de las capacidades tanto fisicas como cognitivas, desarrollando un
miedo patoldgico a sentirse poco Util, teniendo como consecuencia la pérdida de su

autonomia. Motivando asi el reforzamiento de la autoestima en este ciclo de la vida.

2.2.3.2 Formacion de la autoestima en el adulto mayor

Llanes, Lopez, Vazquez y Hernandez (2015) refieren en su estudio que, para
reforzar la autoestima en las personas de la tercera edad, se debe tener en cuenta la
perspectiva hacia si mismos que tienen. que para formar la autoestima en la adultez mayor
hay que tener en cuenta la valoracion gque se hace a la percepcidn que tienen de si mismos,
la disminucién del movimiento motriz y la capacidad cognitiva que se ha visto afectada
por los afios. Aunque no se podria definir como una disminucién total de las capacidades
motrices, ya no es como cuando estaba en su etapa de joven adulto, pero aun asi
influencian en el pensamiento de manera negativa.

La autoestima sana en esta edad es crucial, ya que se ve dificil que algunas
personas incluso nuestras propias familias les brinde afecto y atencion, con el tiempo estas
personas llamadas adultos mayores pierden muchas capacidades, de tal modo que no
pueden realizar actividades como antes, ellos requieren y piden ser aceptados por su
entorno familiar y asi ellos podran tener una autoestima y una calidad de vida mejor

(Zavala, Posada y Cantu, 2010).

12



2.2.2.3 Importancia de la autoestima

Rodriguez (1986) afirma que una persona con una gran confianza se reconoce y se
valora a si misma, muestra confianza en decidirse por elecciones a lo largo de su vida y
con la posibilidad de crecer idealmente. Este punto de vista es fundamental para
familiarizarse mas con ellos mismo, evaluar y mejorar sus capacidades para que ellos
puedan sentirse realizado y completamente satisfecho.

Tener una autoestima solida es el paso inicial para tener la opcion de enfrentar
sentimientos negativos, esa es la razén para avanzar en direccion de una autoestima
satisfactoria y es fundamental limpiar los malos pensamientos respecto a la vida, aceptar
que nadie los ama, que nadie los sostiene. En realidad, debemos hacerles sentir a nuestros
adultos mayores que son importante en nuestra vida y recordarle que son valientes y

capaces de logar objetivos durante su etapa de vida. (Gonzales, 2000).

13



III. METODOLOGIA
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3.1 Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue observacional porque no hubo manipulacion de la variable;
prospectivo, porque lo datos recogidos fueron a propdésito del estudio; transversal, porque
se realizd una sola medicion a la misma poblacion; y descriptivo, porque el analisis

estadistico fue univariado. (Supo, 2014).

3.2 Nivel de la investigacion de las tesis

El nivel de investigacion fue descriptivo porque se buscé describir las
caracteristicas de la poblacion segun el nivel de autoestima en adulto mayores en

circunstancias temporales y geogréficas delimitadas. (Supo, 2014)

3.3 Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion fue epidemioldgico, porque se estudio la frecuencia de
la autoestima en los adultos mayores de Pucallpa, es decir su frecuencia o su distribucion

en la poblacién. (Supo, 2014).

3.4 El universo y muestra

El universo fueron adultos mayores, la poblacién estuvo constituida por adultos

mayores que cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de Inclusién

Adultos mayores peruanos.

Adultos mayores hispano hablantes.

15



Adultos mayores de la ciudad de Pucallpa.

Adultos mayores de ambos sexo.

Criterios de Exclusion

Adultos mayores con dificultades de comprension de los instrumentos y que por

lo tanto no puedan desarrollarlos.

Por lo que no se cuenta con un marco muestra para dicha poblacion, por lo que la

poblacién es desconocido.

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

a los adultos mayores de la cuidad de Pucallpa y que aceptaron participar del estudio.

Llegando a obtener una muestra de n= 81

3.5 Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DIMENSIONES / VALORES TIPO DE
CARACTERIZACION INDICADORES FINALES VARIABLE
Sexo Autodeterminacion Masculino Categorica,
Femenino nominal,
dicotémica
Edad Autodeterminacion  Afos Numeral,
continua, razon
Numero de hijos Autodeterminacion  hijos Numeral,
discreta,
intervalo
Estado civil Autodeterminacion  Soltero Categorica,
Conviviente nominal,
Casado politdbmica
Divorciado
Viudo
Religion Autodeterminacion  Catdlico Categorica,
Israelita nominal,
Adventista politdbmica

16




Cristiano
No creyente

Grado de instruccion Autodeterminacion  Primaria Categorica,
Secundaria nominal,
superior politbmica

VARIABLE DE DIMENSIONES / VALORES TIPOS DE

INTERES INDICADORES FINALES VARIABLE

Autoestima No tiene Alta Categorica,

dimensiones Media nominal,
Baja politbmica

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

caracterizacion fue la encuesta, que consistié en él recojo de informacion a través
de una ficha de recojo de informacidn en la que se utilizé la informacion de manera

directa. En cambio, para la evaluacion de la variable de interés se utilizo la técnica

La técnica que se utiliz6 para la evaluacion de las variables de

psicométrica, que consistié en lo declarado en la ficha técnica del instrumento.

3.6.2. Instrumento

3.6.2.1 Escala de autoestima de Rosenberg

o Autor: Morris Rosenberg

o Afo: 1989

Ficha técnica

o Nombre: Escala de Autoestima de Rosenberg (EA-Rosenberg)

17




o Objetivo: Evaluar el sentimiento de satisfaccién que una persona tienen
consigo misma. La autoestima refleja la relacion entre la autoimagen real
y la autoimagen ideal.

o Areas/Factores: Un solo factor

o Poblacion: a partir de 13 afios

o Tiempo de aplicacion: 5 min. Aprox.

o Tipo de instrumento: escala.

o Numero de items: 10

o Descripcion: La escala consta de 10 items con 4 opciones de respuesta:
desde Muy de acuerdo (4) a Muy en desacuerdo (1). Consta de 5 items
directos y 5 inversos (items inversos: 3, 5, 8, 9 y 10). Para controlar la
aquiescencia y la tendencia a responder afirmativamente. (Rosenberg,
1965).

o Normas de aplicacion: La persona evaluada responde los 10 items
en una escala tipo Likert de 4 puntos (de Muy de acuerdo a Muy en
desacuerdo).

o Correccion e interpretacion: La puntuacién se obtiene sumando la
puntuacion directa de los items 1, 2, 4, 6, 7 y la puntuacion invertida de los
items 3,5, 8, 9 y 10. La puntuacion final oscila entre 10 y 40. Las
puntuaciones mayores son indicadoras de una autoestima mas alta.

o Validez y confiabilidad en nuestro contexto: La muestra original para el
que se desarrollo la escala en la decada de 1960 constaba de 5.024

estudiantes de secundaria y adultos mayores de 10 escuelas seleccionadas
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al azar en el estado de Nueva York y se anotd como una escala de Guttman.
La escala tiene generalmente una alta fiabilidad: correlaciones test-retest
estan tipicamente en el intervalo de 0,82 a 0,88, y alfa de Cronbach para
diversas muestras estan en el rango de 0,77 a 0,88 (ver Blascovich y
Tomaka, 1993 y Rosenberg, 1986 para mas detalles). Los estudios han
demostrado tanto una estructura de dos factores (confianza en si mismo y
autodesprecio) como escala unidimensional y ara obtener las normas para
una muestra similar a la suya, debe buscar en la literatura académica para

encontrar la investigacién con muestras similares.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). La EAR ha sido traducida y
validada en distintos paises e idiomas: francés, aleman, japonés, portugues,
espafol, etc. Recientemente, Schmitt y Allik (2005) realizaron un estudio
multicultural, administrando la EAR en 53 naciones, en 48 de las cuales se presenta

una confiabilidad sobre 0,75. En Per0 se hall6 un Cronbach alpha de .78

Grupo poblacion general argentina, alfa de Cronbach .70 (Gongora y

Casullo, 2009)

Grupo poblacion clinica argentina, alfa de Cronbach .78 (Gongora y

Casullo, 2009)

Grupo adolescentes argentinos alfa de Cronbach .79 (Gongora, Fernandez

y Castro, 2010)
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3.7

La comprension de las puntuaciones de la Escala de autoestima de

Rosenberg:

Autoestima es baja. Piensa que al sentirse de esta manera esta poniéndose trabas
de si mismo, lo que no le ayuda a conseguir sus metas. Intenta ver su lado positivo
y recordar que el primer paso para que los demas le valoren, es que él mismo se

encuentre atractivo su forma de ser.

Autoestima media. El resultado indica que tiene suficiente confianza asi mismo.
Eso te permitira afrontar la vida con cierto equilibrio, imprescindible para asumir

las dificultades del camino. No cambiar y seguir asi.

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

que le acompania.

Plan de analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion del nivel descriptivo se utilizara el

analisis estadistico univariado, propio de la estadistica descriptiva; presentando los

resultados a través de tablas de frecuencias.
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El procesamiento de los datos sera realizado a través del software Microsoft Excel

2010.
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3.8 Matriz de consistencia

Enunciado Objetivos Variable(s) Dimensiones Metodologia
/ Indicadores
¢Cudl esel Describir los niveles de Autoestima  Sin Tipo: observacional, prospectivo, transversal,
nivel de autoestima en los adultos dimensiones  descriptiva (Supo, 2014).
autoestimade  mayores de Pucallpa, 2020. Nivel: descriptivo
los adultos Especificos: Disefio: epidemioldgico
mayores de Describir el sexo, edad, El universo son los adultos mayores.
Pucallpa, namero de hijos y estado La poblacidn estara constituida por los adultos
2020? civil y grado académico de Mayores de Pucallpa, que cumplan con los

los adultos mayores de
Pucallpa, 2020.

criterios de inclusion y de exclusion. EI muestreo
fue no probabilistico, de tipo por conveniencia.
Técnicas: encuesta y psicométrica.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard es la
Escala de autoestima de Rosenberg
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3.9 Principios éticos

Koepsell y Ruiz (2015) sefiala que los  principios esenciales e
internacionales de la ética de la exploracion con seres humanos son: respeto por
las personas, beneficencia y justicia. Los investigadores, las instituciones y de
hecho, la sociedad estan obligados a garantizar que estos principios se cumplan
cada vez que se realiza una investigacion con seres humanos, sin que ello se
considere como un freno a la investigacion sino como un valor cientifico que actta
en beneficio de la disciplina y la sociedad en general, pues sélo asi es posible
asegurar el progreso de la ciencia. (p. 180)

Proteccidn a las personas

La persona en toda investigacion necesita cierto grado de proteccion, el
cual se determinara de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que
obtengan un beneficio. Siendo el ambito de la investigacion en las cuales se
trabaja con personas, se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia

Se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.

Justicia
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Sucede una ilegalidad cuando se le niega a una persona algun favor al que
tiene derecho sin que para ello haya una buena razén o cuando se le impone
ilegalmente alguna carga. Otra manera de concebir el principio de la justicia es
que los iguales deben ser igualmente tratados. Sin embargo, este planteamiento
requiere explicacion. La iniciacion de justicia impide mostrar riesgos a conjuntos
para poder favorecer a otro, pues hay que mercantilizar de forma imparcial
conflictos y beneficios.

Integridad cientifica

La integridad del investigador resulta especialmente relevante cuando, en
funcidn de las normas deontologicas de su profesion, se evalGan y declaran dafos,
riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, debera mantenerse la integridad cientifica al declarar
los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la

comunicacion de sus resultados.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados

Tabla 1

Autoestima en adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Autoestima f %

Medio 24 29.7
Baja 57 70.4
Total 81 100

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg

Descripcion: De la poblacién estudiada la mayoria (70%) presenta autoestima baja

Tabla 2

Sexo en los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Sexo f %

Masculino 45 55.6
Femenino 36 44.4
Total 81 100

Fuente: Ficha sociodemogréafica

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria (55.6%) pertenece al sexo masculino.

Tabla 3

Edad de los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Variable Promedio
Edad 68
Numero de hijos 5

Fuente: Ficha sociodemogréafica

Descripcion: De la poblacion estudiada la edad promedio es de 68 afios y con un
promedio de 5 hijos.
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Tabla 4

Estado civil en los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Estado civil f %

Conviviente 16 19.8
Casado 30 37.0
Viudo 25 30.9
Divorciado 10 12.3
Total 81 100

Fuente: Ficha sociodemogréafica

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria (37.0%) son casados

Tabla 5

Grado de instruccion en los adultos mayores de Pucallpa, 2020.

Grado de instruccion f %

Primaria 25 30.9
Secundaria 27 33.3
Superior completa 15 185
Superior incompleta 14 17.3
Total 81 100

Fuente: Ficha sociodemogréfica

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria (33.3%) culminaron la secundaria.
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4.2 Anadlisis de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la autoestima en adultos
mayores de Pucallpa, 2020, en el que se obtuvo por resultados que la mayoria de la
poblacion estudiada (70%) presenta autoestima baja, lo que significa a una desvaloracion
de desprecio que tiene la persona hacia si mismo, tanto asi que se llega a minimizar ante
las demas personas. Rosenberg (como se citd en Ulloa, 2003). Este resultado asegura
principalmente validez interna, mientras que, desde un punto de vista se cuid6 que las
personas de la investigacion fueran seleccionadas segun los criterios de elegibilidad,
intentando constantemente esquivar cualquier tipo de propdsito irrelevante para nuestra
investigacion. Asi mismo se utilizaron instrumentos que tenian propiedades métricas. Sin
embargo, nuevamente, la forma en que el uso de los instrumentos aplicados fue
completado por un investigador de las cuales podria generar cierto sesgo, ademas que la
muestra no representa a la poblacién por ser no probabilista de tipo por conveniencia. En
cuanto a la validez externa por tratarse de un estudio descriptivo, su posibilidad de
generalizacion de los resultados se ve limitada a la propia poblacion, de las cuales el
estudio se rige en los principios éticos del codigo de tica de la universidad. El resultado
del presente estudio es similar a lo estudiado por Villavicencio y Rivero (2011), teniendo
en cuenta que utilizaron el mismo instrumento, pero su poblacién fueron personas adultas
mayores que acuden a los comedores populares de la sociedad publica de beneficencia de
lima, Perd. Del mismo modo Iparraguirre y Vasquez (2014) su poblacién fueron personas
adultas mayores de la asilo san francisco de asis Huamachuco, aplico el instrumento de

escala de autoestima de Rosenberg, dando como resultado que la mayoria de los adultos
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mayores obtuvieron baja autoestima. Por otro lado, Pajuelo y Salvatierra (2015) realizo
su investigacion con adultos mayores con diabetes, teniendo en cuenta que el realizo
diferente instrumento, inventario de autoestima de Stanley Coopersmith, se dio como

resultado que pocos adultos tienen autoestima baja.

Segun la organizacion de las naciones unidas (ONU) la pandemia del COVID 19
sugiere que los adultos mayores son los mas influenciados por este virus, con el 95% de
las transmisiones del coronavirus, en todo el mundo, las personas adultas de 60 afios a
mas.

(Orosco, 2020) refiere que para los adultos mayores esta puede ser una experiencia
desagradable. Algunos resultados pueden presentarse con la autoestima, los adultos
pueden sentirse desmotivados y desanimados, debido a la vulnerabilidad de no saber que
pasara mas adelante. Esto puede provocar una mayor fragilidad de perdida de suefio,

concentracion y sobre sentirse irritable.

Estos resultados podrian explicarse a la falta de atencidn, falta de afecto, ademas
de todo ello se ve influenciado en lo que la sociedad piensan de las personas adultas
mayores, ya que algunos adultos tienden a querer trabajar por falta de economia, sin
embargo por la edad los menosprecian y eso hace que ellos sientan que son un estorbo

para la sociedad. (Salvarezza, 1998).

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion hallamos que la mayoria

de los participantes del estudio (55.6%) son del sexo masculino, (37.0%) son casados, con
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una edad media de 68 afios y con 5 hijos en promedio, asi mismo mayoria (30.9%) Viven

con el esposo(a) e hijos y (33.3%) con grado de instruccion de secundaria completa.
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V. CONCLUSIONES
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La autoestima en adultos mayores de Pucallpa, 2020, en su mayoria (70%)

presenta autoestima baja.

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion hallamos que la
mayoria de los participantes del estudio (55.6%) son del sexo masculino, (37.0%)
son casados, con una edad media de 68 afios y con 5 hijos en promedio y (33.3%)

con grado de instruccion de secundaria completa.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

I. FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Sexo: Edad: Numero de hijos: Estado civil:
Soltero () Conviviente( ) Casado( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) Grado de instruccion:

Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )

I1. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
Morris Rosenberg 1989

Instrucciones
A continuacion encontrard una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo
identifica.

Muy de  |De En Muy

acuerdo @acuerdo desacuerdo desacuerdo

en

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

2. Creo que tengo un buen nimero de cualidades.

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

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

5. Siento que no tengo muchos motivos para
sentirme orgulloso/a de mi.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismof/a.

7. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.

8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a.

9. A veces me siento verdaderamente inutil.

10. A veces pienso que no soy bueno/a para nada.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

16 de Agosto de 2020

Estimado (a).

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote apoya la practica de obtener el consentimiento informado de, y proteger a, las
personas que participen en esta investigacion.

La siguiente informacion tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptara participar
en el presente estudio. Usted estd en libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento.

Para tal efecto se le pedira que responda a la ESCALA DE AUTOESTIMA DE
ROSENBERG. Nos interesa estudiar LA AUTOESTIMA EN ADULTOS MAYORES DE
PUCALLPA, 2020. Nos gustaria que usted participara de esta investigacion, pero tal
participacion es estrictamente voluntaria. Les aseguramos que su nombre no se
mencionard en los hallazgos de la investigacion. La informacion solo se identificara
mediante un cddigo numérico.

Si le gustaria tener informacion adicional acerca del estudio antes o después que
finalice, puede ponerse en contacto con mi persona o por correo.

Agradecemos su atencion y apreciamos su interés y cooperacion.

Atentamente Normy Karito Tangoa Marin

Estudiante de psicologia
normytangoamarin@hotmail.com
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o Correccion e interpretacion: La puntuacion se obtiene sumando la

puntuacion directa de los items 1, 2, 4, 6, 7 y la puntuacion invertida de

los items 3, 5, 8, 9y 10. La puntuacion final oscila entre 10 y 40. Las

puntuaciones mayores son indicadoras de una autoestima mas alta.

o Baremos en poblaciones argentinas:

Grupo Grupo clinico Grupo
General (Gongora y adolescentes
Percentil (Gongora 'y (Géngora,
Casullo,

Casullo, 2009 Fernandez y
2009) ) Castro, 2010)

95 40 38 39

90 39 37 39

75 38 35 37

50 36 30 34

25 33 26 30

10 30 21 27

5 28 19 24
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
2020
N® | Actividades Mes de julio Mes de agosto Me_s de Mes de octubre
setiembre
112 |3 112 (3 (4|12 |3 1 (2 |3 |4
1 Elaboracion del Proyecto | X | X | X
Revision del proyecto por
2 . . At X
el jurado de investigacion
Aprobacion del proyecto
3 por el Jurado de X
Investigacion
Exposicién del proyecto al
4 LT X
Jurado de Investigacion
Mejora del marco teorico
5 - X
y metodologico
Elaboracion y validacién
6 del instrumento de X | X
recoleccion de datos
Elaboracion del
7 consentimiento informado X
*)
8 Recoleccion de datos X
9 Presentacion de resultados X
10 Analisis e Interpretacion X
de los resultados
11 Redaccién del informe
preliminar
Revision del informe final
12 | de latesis por el Jurado de X
Investigacion
Aprobacion del informe
13 | final de la tesis por el X
Jurado de Investigacion
Presentacion de ponencia
14 | en jornadas de X
investigacion
15 R_eda,cgmn de articulo X
cientifico
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Presupuesto

Presupuesto desembolsable

(Estudiante)

Categoria Base
Suministros (*)

Impresiones

Fotocopias

Empastado

Papel bond A-4 (600 hojas)

Lapiceros 0.30
Servicio de internet 120.00
Uso de Turnitin 50.00
Sub total

Gastos de viaje

Pasajes para recolectar informacion

Subtotal

Total de presupuesto desembolsable

Presupuesto no desembolsable

(Universidad)

Categoria Base
Servicios
Uso de Internet (Laboratorio de 30.00

Aprendizaje Digital — LAD)

Busqueda de informacion en base de datos 35.00
Soporte informético (Modulo de 40.00
Investigacion del ERP University —

MOIC).

Publicacion de articulo en repositorio 50.00
institucional

Sub total

Recurso humano

Asesoria personalizada (5 horas por 63.00
semana)

Subtotal

Total de presupuesto no desembolsable

Total (S/.)
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% o NUmero

% o NUmero

N

Total (S/.)

9.00

480.00
100.00
589.00

589.00

Total (S/.)
120.00
70.00
160.00

50.00

252.00

252.00
652.00
899.00



