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RESUMEN

El trabajo efectuado dentro de la linea de investigacion se centré en
analizar las posibles caracteristicas psicosociales y nivel de autoestima de los
adultos mayores de una fundacion de la ciudad de Manta con el fin de generar
insumos investigativos, es asi que se desarrollé6 una metodologia con enfoque
cualitativo de tipo descriptivo con un método no experimental, es asi que el
instrumento cualitativo aplicado corresponde a la entrevista, la misma que
constan 62 preguntas en total, a la que se le incorporé 10 preguntas de la
Escala de Rossemberg y fue aplicada a 10 adultos mayores. Finalmente, con
el levantamiento de la recoleccion de informacion de las entrevistas se obtuvo
que, la mayoria de los adultos mayores presenta una autoestima positiva,
ademas que los adultos mayores en la fundacion exhiben aspectos positivos
en su autoimagen, el impacto de la salud y la falta de reconocimiento son
caracteristicas significativas que influyen en el nivel de autoestima, sugiriendo
areas clave para intervenciones que puedan fortalecer su bienestar emocional
y percepcion de si mismos. Mientras que los desafios econdémicos y la falta
de recursos institucionales presentan obstaculos significativos, el apoyo
familiar y social emerge como un factor clave que contribuye a la resiliencia
emocional y la autoestima de los adultos mayores, resaltando la importancia
de las relaciones interpersonales y el sentido de comunidad en su vida
cotidiana.

Palabras Clave: Autoestima, caracteristicas psicosociales, adultos mayores,

caracteristicas sociodemogréficas, envejecimiento, vida cotidiana.
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ABSTRACT

The work carried out within the line of research focused on analyzing
the possible psychosocial characteristics and level of self-esteem of older
adults of a foundation in the city of Manta in order to generate research inputs,
so a methodology was developed with a descriptive qualitative approach with
a non-experimental method, so the qualitative instrument applied corresponds
to the interview, which consists of 62 questions in total, which was incorporated
10 questions of the Rossemberg Scale and was applied to 10 older adults.
Finally, with the collection of information from the interviews, it was obtained
that most of the older adults present a positive self-esteem, in addition to the
fact that the older adults in the foundation exhibit positive aspects in their self-
image, the impact of health and the lack of recognition are significant
characteristics that influence the level of self-esteem, suggesting key areas for
interventions that can strengthen their emotional well-being and self-
perception. While economic challenges and lack of institutional resources
present significant obstacles, family and social support emerges as a key
factor contributing to the emotional resilience and self-esteem of older adults,
highlighting the importance of interpersonal relationships and sense of
community in their daily lives.

Keywords: Self-esteem, psychosocial factors, older adults,

sociodemographic characteristics, aging, daily life.
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INTRODUCCION

La autoestima es un aspecto fundamental de la salud psicologica y
emocional de las personas a lo largo de la vida, y en la vejez juega un papel
importante para establecer la calidad de vida y la complacencia personal
en general. Durante la etapa de la adultez mayor, la autoestima puede estar
influenciada por caracteristicas como la salud, las circunstancias
financieras, las relaciones sociales y el sentido de propdésito.

Los adultos mayores enfrentan desafios incomparables, tal como; la
disminucién o pérdida de la autonomia, dificultades de salud cotidianos y
cambios en los roles sociales y familiares que pueden afectar su auto
percepcion y de su valor como personas. Sin embargo, caracteristicas tales
como; el apoyo psicosocial, la inclusion y dinamismo en actividades
significativas y mantener una actitud positiva contribuyen a mantener una
autoestima saludable, por lo que comprender la disposicion de la
autoestima en los adultos mayores es fundamental para desarrollar
intervenciones efectivas para promover su bienestar y calidad de vida
durante este periodo critico (Baltes & Carstensen, 2014).

En el capitulo I, se realiza una investigacion de antecedentes
contextuales, estadisticos, investigativos, asi mismo se plantea la definicion
del problema, preguntas y objetivos de la investigacion, ya que frente a esta
realidad nace la necesidad de conocer cOmo se encuentra la autoestima de
los adultos mayores de una fundacion de la ciudad de Manta.

En el capitulo Il, se realiza una investigacion de referentes tedricos,
conceptuales, normativos, estratégicos; al desarrollarse un estudio sobre la

autoestima en los adultos mayores se considera la Teoria del
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Envejecimiento y la Teoria Ecosistémica para el desarrollo de esta
investigacion, asi como leyes, normas y estrategias nacionales e
internacionales que respaldan el estudio.

En el capitulo 1ll, se presenta la metodologia de la investigacion, en
este caso es de tipo cualitativo, con enfoque descriptivo no experimental,
se identifican categorias y variables importantes para la investigacion, las
formas de recoleccién de la informacion la misma que sera por medio de la
entrevista y también se presenta las formas de analisis de la informacion.

En el capitulo IV, se presentan los resultados por objetivos
especificos en base a las respuestas dadas por los adultos mayores en las
entrevistas con la finalidad de establecer el precedente con un caracter
cientifico, y en el capitulo V se encuentran las conclusiones vy

recomendaciones del trabajo efectuado.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Contextuales.

La poblacién adulta mayor es considerada una poblacién vulnerable,
esta situacion es concebida por la condicién biologica y social propia del
envejecimiento, esto hace que vivan situaciones de riesgo social y
psicolégico determinados por los recursos socioeconémicos que pudieran
tener o no tener, sin embargo, estudios demuestran que la esperanza de
vida de este grupo poblacional ha aumentado considerablemente.

Es asi como, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) sefal
gue en todo el mundo la gente vive mas que nunca, por lo que la mayoria
de la poblacion tiene hoy una esperanza de vida de 60 afios o mas, asi
también indica que el numero y la proporcion de personas mayores en la
poblacion adulta esta aumentando en paises de todo el mundo.

Asi también, en un reporte anual emitido por las Naciones Unidas
(2022) confirma que el envejecimiento de la poblacion es uno de los
fendmenos demogréaficos més importantes de América Latina y el Caribe e
indica que en 2022 el numero de personas mayores de 60 afios en la regién
alcanzara los 88,6 millones de personas, correspondientes al 13,4% de la
poblacién total cuenta, parte que llega a 2030 a una tasa anual alcanzé el
16,5%.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) declara que en el
periodo de 2015 a 2050, la proporcion de la poblacion mundial mayor de 60
afnos casi se duplicara: del 12% al 22%, asi también informaron que el
namero de personas de 60 y mas afios en 2020 supero al niumero de nifios

4



menores de 5 afos, por lo que habia mas personas mayores que nifios y
nifias, mientras que para 2050, el 80% de las personas mayores viviran en
paises de ingresos bajos y medios.

Ademas, la OMS (2022) afirma que para el afio 2030, una de cada
seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas y para entonces, la
poblacion de 60 afios o mas aumentara de 1.000 millones en 2020 a 1.400
millones, para el afio 2050, la poblacion mundial de 60 afios 0 mas se
duplicara hasta alcanzar los 2.100 millones, por lo que se espera que el
namero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre el afio 2020 y el
afno 2050 hasta alcanzar los 426 millones.

Es importante mencionar que pese a la complejidad socioeconémica
por la que atraviesan la poblacién adulta mayor en Latinoamérica, se
observa que a futuro la cantidad de adultos mayores se duplicara, pudiendo
ser esto, a causa de que, en la actualidad existen gran cantidad de jovenes
adultos.

La Red Latinoamericana de Gerontologia (2012) refiere que entre los
principales derechos vulnerados a los adultos mayores se encuentran qué;
el 39,84% de adultos mayores no tiene acceso a la seguridad social, el
18,92% de adultos mayores son maltratados, el 17,83% son discriminados
de forma cultural, social, econémica y politicamente; el13,75% ha sufrido
de violencia fisica o psicolégica; el 9,36% no tienen acceso a servicios de
salud publica y el 0,30% de adultos mayores han sidovictimas de abusos
deshonestos.

Cabe destacar que los derechos son inherentes e irrenunciables

para el ser humano, especialmente para los grupos de atencién prioritaria



como son los adultos mayores, que por caracteristicas sociales estan
expuestos a la vulneracion de sus derechos y situaciones de desigualdad,
lo que ha ocasionado que muchos adultos mayores padezcan de algun tipo
de vulneracién, impidiéndoles asi gozar de una vida diga y un ambiente de
paz y regocijo.

Es asi como, Gonzalez et al (2023) refieren que los adultos mayores
experimentan multiples cambios organicos respecto al resto de los
individuos, mas alla de lo estrictamente biolégico los adultos mayores
sufren alteraciones a escala celular y molecular, en 6rganos y tejidos,
también estan expuestos a cambios bioquimicos que afectan las
capacidades de adaptacion, recuperacion y defensa del organismo, por lo
gue consecuentemente padecen problemas de salud fisica y mental.

De acuerdo al Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional
(2010) en Ecuador, se considera a las personas mayores como ciudadanos
gue tienen 65 afilos o mas, el grupo de edad longeva es un fenémeno social
complejo por su vulnerabilidad, por lo que, segun el Ministerio de Economia
e Inclusién Social (MIES, 2021), aproximadamente 786.000 personas
adultas mayores viven en situaciones de vulnerabilidad, esta cifra
corresponde al 60% de los 1,3 millones de habitantes del pais mayores de
65 afios.

Asi también, el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES,
2021) refiere que el nimero de personas mayores de 65 afios en Ecuador
es de 1.049.824 (correspondiente al 6,5% de la poblacién total), el 45% de

las personas mayores viven en pobrezay pobreza extrema como resultado



de NBI. El 42% vive en zonas rurales y el 14,9% fueron victimas de
abandono y el 74,3% no tiene acceso a la seguridad social.

Mientras que, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,
2010) refiere que existe una poblaciéon de mas de 17 millones, por lo que
Ecuador esta creciendo rapidamente, la poblacion es menor que en las
tltimas décadas y la composicion demografica ha sufrido importantes
cambios; desde 1950, la poblacién de Ecuador ha aumentado en mas de
cuatro veces. Para el 2010, en el pais se registraron 14,4 millones de
habitantes, sin embargo, se evidencia una reduccion del ritmo de
crecimiento de la poblacion: entre los censos de 1950y 1962 el crecimiento
fue de un 2.9%, mientras que entre los censos de 2001 y 2010 el
crecimiento fue de un 1.9%, asi también el INEC, refiere que en 2010 habia
11.943 personas de 65 afios y mas en el estado de Manta, lo que
representa el 5,27% de la poblacion total de Manta.

Desde el contexto local, (Menéndez, 2018) realiza un estudio en una
Fundacion de Manta refiriendo que conocié las normas legales estipuladas
en el decreto municipal, ademas de las presentaciones, el equipo técnico
de CCPD-Manta recibe solicitudes de personas mayores para coordinar
con las unidades, brindar asistencia técnica y priorizar la atencion médica.
“El objetivo es abarcar a todas las entidades que atienden a este grupo de
edad, para que las personas mayores conozcan sus derechos y puedan
reclamar un 50% de descuento en tarifas de transporte, espectaculos
publicos y culturales, entradas deportivas, de arte y entretenimiento, etc.”

(CCPD, 2021).



El Consejo Consultivo de Personas Adultas Mayores (CCPD, 2021),
surgié de un compromiso con el cambio social, el establecimiento de la
Comision Nacional de Igualdad y reformas institucionales para ampliar la
capacidad institucional para analizar y proponer soluciones comunes en el
marco del dialogo y la democracia. Actualmente, existen en el pais 134
comités asesores para las personas de edad, cuyo objetivo es enriquecer
la administracion publica y la toma de decisiones en todos los niveles de
gobierno proporcionando asesoramiento y consulta a las personas
juridicas, la sociedad civil y los ciudadanos comunes sobre cuestiones

publicas relativas a las personas de edad. estan interesados.

1.1.2 Antecedentes Investigativos.

La presente investigacion es sobre las caracteristicas psicosociales
y nivel de autoestima de los adultos mayores, por lo que mediante la
revision bibliografica se detectaron diversos estudios en diferentes paises
de Latinoamérica que guardan una relacion con el tema propuesto, en tal
sentido se presentan los antecedentes investigativos de acuerdo al pais de
origen de su publicacion de norte a sur.

Es asi como, en México la Revista Cientifica Multidisciplinar publica
un estudio sobre la autoestima y la soledad durante la adultez mayor bajo
la autoria de Gancino y Eugenio (2022) en la que plantean buscar la
determinacion de la relacidbn entre autoestima y soledad en adultos
mayores de Guadalajara. Para ello, los autores utilizaron un método de
investigacion de tipo similar cuantitativo utilizando un disefio transversal no

experimental, donde la muestra se cre6 por conveniencia de 99 personas



mayores de Guadalajara, donde se utilizaron la Escala de Autoevaluacion
de Rosenberg y la Evaluacion de la Soledad.

Los autores encontraron que estos reflejaban una relacion negativa,
con una autoestima mas baja siendo mas solitarias, y las personas mayores
tenian una autoestima mas baja y soledad en promedio. (Gancino &
Eugenio, 2022)

Asi también en México, Gonzalez et al (2021) realizan un articulo
académico que trata sobre el cuidado de la salud mental en adultosmayores
en la transicion pandemia covid-19 y la nueva normalidad, el propdsito de
este articulo es analizar la evidencia existente y brindar recomendaciones
para la atencion de la salud mental de los adultosmayores en el periodo de
transicion postpandemia. Para escribir este articulo, el autor realizé un
analisis critico de la literatura cientifica sobre eltema y organiz6 el mensaje
a través de una sintesis de sus argumentos, dividiéndolo en dos nuevos
temas que seran descritos. Para escribir este articulo académico, el autor
utiliza la contribucién tedrica del modelo de mareas a la recuperacion de la
salud mental. Por lo tanto, los autores concluyeron que los cuidadores
necesitan adoptar estrategias que les permitan apoyar la salud mental de
las personas mayores, especialmente aquellas que se encuentran alejadas
de los servicios de salud debido al aislamiento social Gonzales et al (2021).

Mientras que, en Colombia, los autores Serrano y Afanador (2021)
realizaron un estudio para conocer la presencia de caracteristicas externos
gue promueven la proteccion y estimulacion, como las actividades

culturales y una vida de actividad fisica, que pueden afectar la autoestima



de las personas mayores en albergues, con los siguientes objetivos:
Identificar la poblacion adulta mayor, el estilo de vida en Bucaramanga,
para analizan los niveles de actividad fisica y autoestima en adultos
mayores del grupo “Salud y Estilo de Vida” del Centro Kennedy. Se trata de
un estudio descriptivo correlacional de 100 adultos mayores que utilizo el
cuestionario GPAQ para medir los niveles de actividad fisica, la escala de
Rosenberg para medir los niveles de autoestima. Las variables continuas
se analizan mediante medidas de tendencia central y la varianza con
frecuencia absoluta y relativa, enfatizando la correlacion entre variables
continuas de interés, se realiza con el ensayo de Spearman.

Los autores (Serrano & Afanador, 2021) llegaron a la conclusién de
gue el ambito mas comun de actividad fisica era la locomocion, gran parte
de los adultos mayores evaluados realizaban algun nivel de actividad fisica
de fortaleza, los adultos mayores en el estudio tenian niveles normales de
autoestima, hubo una correlacion negativa significativa entre el nivel de
autoestima y el nivel de actividad fisica moderada, sin embargo, no hubo
correlacion significativa entre el nivel de autoestima y el nivel de actividad
fisica de gran intensidad.

Asi también, en Colombia los autores Agudelo et al (2015),
desarrollaron un articulo sobre la salud mental en adultos mayores
atendidos en la red hospitalaria publica de la ciudad de Medellin abordando
los problemas de salud mental de las personas mayores, por lo que se
propusieron determinar la prevalencia y las caracteristicas asociadas de la
mala salud mental en personas mayores que reciben tratamiento en la

empresa social estatal (ESE) Metrosalud.
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Para lograr los objetivos propuestos, los autores realizaron un
estudio transversal con muestreo realizado en las salas de hospitales y
centrosde salud afiliados a la red ESE Metrosalud en Medellin; asi, 342
adultos de 65 afos y mas (58,2% mujeres) participaron de la poblacion
anciana analfabeta (ORa 7,61; IC 95%: 2,49-23,34), viudas (ORa 2,78; IC
95%: 1,21-6,40) y hombres y mujeres. con bajo apoyo social (ORa 3,05);
IC del 95%: 1,65-5,66) que tenian mayor riesgo de mala salud mental en
comparacion con los sujetos de referencia. Agudelo et al (2015)

En Perd, el autor Carlos Orosco (2015) realizé un estudio sobre
depresion y autoestima en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados con el objetivo principal de establecer de qué forma se
relacionan la depresion y la autoestima en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Lima. Para
realizar este estudio, el autor empleo un tipo de investigacion relacionada,
ya gue se recolectd informacién en dos muestras, institucionalizada y no
institucionalizada, para comprobar el alcance de la relacion que existe entre
las variables de depresion y la autoestima entre los adultos mayores.

Por otro lado, en Ecuador, la Revista Chakifian publica un articulo
concerniente a asociaciones con calidad de vida y autoestima en adultos
mayores del Ecuador bajo la autoria de (Garcia & Lara, 2022), para
examinar la relacion entre la calidad de vida y la autoestima de las personas
mayores jubiladas, el autor utiliz6 métodos de investigacion descriptivos
correlacionales y transversales utilizando el cuestionario de calidad de vida

FUMAT y autoestima de Rosenberg.
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Entre los hallazgos mas importantes, destaca que el 77% de los
adultos mayores sentia que su calidad de vida era baja y el 76% tenia baja
autoestima, comprobado que la calidad de vida es directamente
proporcional o correlacionada positivamente con la autoestima, es decir, a
medida que disminuye la calidad de vida también disminuye la autoestima,
concluyendo que Caracteristicas como la jubilacion, viudez, edad, mala
salud fisica y socializacion afectan negativamente la calidad de vida y la
autoestima de este grupo. (Garcia & Lara, 2022)

Asi también, en Ecuador Calero et al (2016), realiz6 un estudio sobre
el efecto de las actividades fisicas y recreativas en la autoestima de las
personas mayores para demostrar la importancia de la participacién en
actividades fisicas y recreativas como medio para mejorar la autoestima de
las personas mayores. Para lograr este objetivo, los autores administraron
un cuestionario que midio la autoestima mediante la aplicacion del Test de
Rosenberg, a una muestra de 20 adultos mayores y disefiaron un conjunto
de actividadesfisicas y recreativas basadas en las caracteristicas y gustos
de la muestradel estudio.

Los resultados mostraron un aumento en la autoestima de 5,85
puntos porcentuales, correspondiente a un aumento del 14,63% en la
autoestima general, reforzado por la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon, que mostrd una diferencia significativa entre el pretest y el pos-
test. Calero et al (2016)

Y finalmente, en Argentina, se realiz6 un estudio referente a los
adultos mayores y la salud mental durante el confinamiento por COVID-19,

bajo la autoria de Pisula et al (2021) en la que, segun los autores, el objetivo
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es explorar las nuevas necesidades relacionadas con la salud mental de
las personas mayores aisladas durante este periodo e identificar las
principales redes de apoyo que tienen, asi como nuevas estrategias de
afrontamiento a esta situacion.

Este fue un estudio exploratorio que involucré a participantes mayores
de 60 afos. El equipo de investigacion los contactod por teléfono utilizando
un método de muestreo de bola de nieve para recopilar datos. Resultados
triangulados de investigadores de diferentes formaciones académicas
(medicina, psicologia y sociologia), para lo cual los autores desarrollaron
un enfoque inductivo para conectar los conceptos que surgieron en las
entrevistas en redes conceptuales y formar un marco conceptual accesible

al investigador. Pisula et al (2021)

1.2 Definicion del Problema de Investigacion.

La propuesta de investigacion pretende abordar como las
caracteristicas psicosociales y nivel de autoestima de los y las adultas
mayores de una fundacion de la ciudad de Manta, el estado de salud de los
adultos mayores se centra generalmente en la parte fisica, dejando de lado
el aspecto emocional, al no mantener en equilibrio estos aspectos se ve
afectada la calidad de vida de los adultos mayores.

Es importante decir que, el deterioro de la autoestima en esta etapa
de la vida se ve claramente marcada por el envejecimiento, lo cual
disminuye las facultades emocionales en el adulto mayor minorizando el
bienestar psicologico y social de los adultos mayores, asi también el de sus
familiares o circulo social cercano debido a los diversos efectos colaterales

gue trae consigo el no mantener una 6ptima salud mental.
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En esta misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2023) manifiesta que, en la vejez, la confianza en uno mismo depende no
so6lo del entorno fisico y social, sino también de los efectos acumulativos de
experiencias de vidas pasadas y de caracteristicas estresantes especificos
relacionados con el envejecimiento que pueden surgir al enfrentar la
adversidad y la pérdida significativa de capacidades y funcionamiento
innatos.

A medida que avanza la edad en las personas, en especial en los
adultos mayores se presentan diversas afectaciones, tanto en la salud
fisica como en la mental, de acuerdo a estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) describen que alrededor del
14% de los adultos de 60 afios o0 mas padecen algun trastorno mental a
nivel mundial, sefiala también que los trastornos mentales de las personas
mayores representan el 10,6% del total de vidas con discapacidad en este
grupo de edad.

Los adultos mayores con problemas de autoestima pueden
experimentar sintomas como ansiedad que les hace reaccionar
exageradamente ante una situacién, miedo, tristeza y desagrado, fatiga
ante el menor esfuerzo, problemas para dormir, cambios frecuentes de
humor y dolores corporales, de cabeza, de piernas, de cuello, de estbmago,
dolor, tomar muchos medicamentos, pérdida de memoria a corto plazo,
capacidad de atencion reducida, coordinacién de movimientos reducida,
llanto y tristeza, pesimismo, pérdida de apetito e indecision (Amoén &

Andrade, 2017).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) refiere como
dato clave que las afecciones psiquiatricas y neurologicas de las personas
mayores, como la enfermedad de Alzheimer, otras demencias y la
depresion, aumentan significativamente la carga de enfermedades no
transmisibles. En Latinoamérica, la prevalencia de la demencia entre las
personas mayores (de 60 afios 0 mas) oscila en porcentajes altos, las
previsiones sefialan que el numero de personas que padecen
enfermedades mentales se duplicara cada 20 afos.

Debido al proceso propio del envejecimiento, hace que se acreciente
el deterioro no solo en la salud fisica sino también en la salud mental
derivando en la autoestima, esto se encuentra sujeto a variaciones,
caracteristicas socio demograficos y socio econémicas del adulto mayor,
por lo que se debe considerar que el deterioro de la autoestima en los
adultos mayores no afecta Unicamente al adulto mayor como tal, sino
también al circulo social mas cercano, es decir a la familia, amigos o
cuidadores.

De acuerdo con el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES,
2022) la poblacion del Ecuador mayor de 65 afios es de 1.049.824 (6,5%
de la poblacion total), de los cuales el 45% de las personas mayores viven
en pobreza y pobreza extrema como resultado de NBI, el 42% vive en
zonas rurales, ademas que el 14,9% fueron victimas de abandono, el 74,3%
de la poblacion no disfruta de seguridad social con aportes.

Los adultos mayores son vulnerables a padecer enfermedades que
afectan la salud fisica, mental y emocional, por lo que las condiciones de

vida son un factor determinante para el estado de salud, tanto fisica como
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mental y emocional, es asi que los procesos de cambio en la vejez pueden
alterar la calidad de vida de este grupo etario, cabe destacar que el estigma
cultural y social asociado con los problemas de salud mental puede impedir
que los adultos mayores gocen de una alta autoestima, esto podria
prolongar su sufrimiento emocional y limitar su capacidad para participar
activamente en la comunidad.

La autoestima se encuentra vinculada con la forma en como los
adultos mayores enfrentan la vida, la capacidad que estos tienen para
actuar ante determinadas situaciones, por lo que se debe considerar
también que gran parte de los adultos mayores se encuentra bajo el
cuidado de sus familiares. En tal sentido, el objeto de estudio de la presente
investigacion son las caracteristicas psicosociales y nivel de la autoestima
de los y las adultas mayores de una fundacion de Manta, de acuerdo a las
razones expuestas anteriormente se busca enfatizar en el bienestar del
adulto mayor. Por lo tanto, especificamente el objeto de estudio son las
caracteristicas psicosociales y nivel de autoestima de los adultos mayores
ya que es una parte fundamental para garantizar la calidad de vida a este

grupo vulnerable.

1.3 Preguntas de Investigacion.

1.3.1 Pregunta Principal

e (Como inciden las caracteristicas psicosociales en el nivel de
autoestima de los adultos mayores de una fundacién de la ciudad de

Manta?
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1.3.2

Preguntas Especificas

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores?

¢, Qué Caracteristicas psicosociales estan presentes en la vida
cotidiana de los adultos mayores?

¢, Cual es el nivel de autoestima de los adultos mayores que asisten

a la fundacion?

1.4 Objetivos

141

14.2

Objetivo General

Analizar la posible influencia de las caracteristicas psicosociales en
el nivel de autoestima de los adultos mayores de una fundacion de

la ciudad de Manta con el fin de generar insumos investigativos.

Objetivos Especificos

Caracterizar a los adultos mayores con relacion a sus condiciones
sociodemograficas.

Identificar las caracteristicas psicosociales que estan presentes en
la vida cotidiana de los adultos mayores.

Determinar el nivel de la autoestima de los adultos mayores que

asisten a la fundacion.

1.5 Justificacion:

La poblaciéon adulta mayor forma parte de los grupos de atencion

prioritaria, al tratarse de un grupo vulnerable en los contextos fisicos,

sociales y emocionales, lo cual incide en la salud mental de este grupo

etario, la ejecucion de la presente investigacion contribuye a la profesion de

Trabajo Social en la ampliacion de insumos informativos sobre la

situacion socioeconomica de este grupo vulnerable, los mismo que pueden
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ser Utiles para proximas investigaciones.

El principal Sistema de Proteccion para los Adultos Mayores es la
Convencion de los Estados Unidos sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, cuyo objetivo es promover, proteger y
asegurar el reconocimiento, pleno ejercicio y goce de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por parte de las personas mayores en
condiciones de igualdad, promover su plena integracion, inclusion y
participacion en la sociedad. (Organizacién de Estados Americanos , 2015)
En el ambito social, el deterioro de la autoestima en los adultos mayores
es un problema debido a la alta tasa de mortalidad, es un temasocial que
genera problemas primarios de salud publica a nivel nacional, esta
situacion agrava la pobreza, ya que el deterioro de la salud mentaltiende
a repetirse de generacion en generacion, afectando principalmente a los
adultos mayores.

Desde un aspecto profesional, el desarrollo de la presente
investigacion confiere a futuros investigadores de insumos tedricos y
conceptuales referentes al nivel de autoestima de los adultos mayores para
gue con ello generen habilidades propicias para que puedan desenvolverse
de una forma técnica ante el abordaje de problematicas semejantes a la
mencionada en la presente investigacion, permitiéndoles un panorama mas
claro para la toma de decisiones.

Se considera de gran importancia el desarrollo del estudio sobre las
caracteristicas psicosociales y nivel de autoestima de los adultos mayores,
ya que con esta investigacion permitira analizar la influencia de las
caracteristicas psicosociales en la salud mental de los adultos mayores y

con ello se podra concebir estrategias de intervencion para generar
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bienestar en la salud mental de los adultos mayores.

Asi también, el desarrollo del presente estudio aporta a la academia
en el refuerzo de una base sustentada para el Trabajo Social y el desarrollo
de futuras investigaciones relacionadas con las caracteristicas de riesgo
psicosocial y nivel de autoestima de los adultos mayores, ya que se trata
de una problemética poco estudiada a pesar de ser un fenémeno presente
en todos los rincones de la sociedad.

Realizar el estudio de los psicosociales y nivel de autoestima de los y
las adultas mayores cumple con la linea de investigacion de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil (2017) corresponde a la Calidad de
Atencién en Salud; es asi que la presente investigacion favorece en la
deteccién de las caracteristicas psicosociales y nivel de autoestima de los
adultos mayores, con este estudio se busca generar estrategias de
intervencidn para este grupo etario, asi también el desarrollo del presente
estudio radica en la generacion de informacién para favorecer en la
creacion de politicas publicas direccionadas a la atencion de los adultos
mayores.

Los beneficios que aporta este estudio para la fundacion y otras
instituciones que prestan diferentes servicios entre ellos los sociales a la
poblacion adulta mayor en la generacion de estrategias que brinden
bienestar a este grupo prioritario, asi también para la familia, disminuyendo
asi las caracteristicas de riesgo psicosocial que estarian afectado en la
autoestima de los adultos mayores, abordandolos de manera mas efectiva

para minimizar el impacto negativo a mediano y largo plazo.
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CAPITULO 2: MARCOS REFERENCIALES

2.1 Referentes Teobricos

2.1.1 Teoriadel Envejecimiento

Para Rowe y Kahn (1987) informaron que la teoria mantenia un
énfasis en la biologia y una perspectiva libre de enfermedades, por lo que
los autores la complementaron con modelos que integran aspectos
subjetivos y psicosociales que reconocen la amplia variacién en el proceso
de envejecimiento y la discriminacion de los grupos de poblacion mas
vulnerables.

De acuerdo con la Organizacion mundial de la Salud (OMS, 2022)
refiere que el envejecimiento es producto de una diversidad de deterioros
moleculares y celulares que se depositan con el tiempo y conducen a una
disminucion progresiva de la cabida fisica y mental, un mayor peligro de
contraer enfermedades y, en Ultima instancia, la muerte, y que estos
cambios no son lineales ni uniformes y varian de persona a persona y la
proporcion de edades es bastante conexa.

En base a lo manifestado por la OMS respecto al envejecimiento se
observa la concepcion principalmente desde el punto biologico, el desgaste
fisico como resultado del paso del tiempo en el ser humano, destaca el
envejecimiento es relativo a la edad, con la teoria del envejecimiento sera
posible un analisis a mayor profundidad desde el punto de vista biologico,
psicolégico y social.

Es asi como, la teoria del envejecimiento planteada por (Rowe &
Kahn,1987, pag. 87) proponen un concepto multidimensional que incluye

baja probabilidad de enfermedad y discapacidad asociada, alto
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funcionamientofisico y mental y alta participacion. Hay muchos términos
gue se usan indistintamente para describir el mismo proceso de
envejecimiento: exitoso,productivo, realizado, saludable, activo.

Los autores enfatizaban la importancia de incluir aspectos
psicolégicos y estilos de vida para la promocién de un buen envejecimiento
o dicho de otro modo como envejecimiento exitoso, en donde lo caracteriza
como un envejecimiento con bajas probabilidades de enfermarse y con un
buen funcionamiento tanto fisico como mental. Fernandez et al (2018).

Referente a la forma de envejecer con éxito, el autor Paul Baltes
(2004, pag. 92) proponen un modelo de envejecimiento que sugiere la
inclusion de indicadores del funcionamiento biolégico como la longevidad y
la salud biol6gica como la autoestima y aspectos positivos de la persona
como la eficiencia cognitiva, la sociabilidad y la productividad, el control
personal y; satisfaccion con la vida.

Desde el punto de vista de los autores, la teoria del envejecimiento
propone un modelo en la que el ser humano envejezca con éxito, es decir
el adulto mayor se sienta satisfecho con su envejecimiento, goce de un
estado de salud éptimo tanto fisica como mental, que su circulo social sea
relativamente de bienestar lo que ayuda a crecentar su esperanza de vida.

En tal sentido, Rowe y Kahn (1987) proponen un modelo de
envejecimiento exitoso bajo tres dimensiones:
e Menor probabilidad de enfermedad y discapacidad,

e Altas capacidades cognitivas y funciones fisicas, y
e Alto compromiso con la vida.

En las dimensiones planteadas por los autores, la presente

investigaciéon guarda congruencia con la segunda, referente a un alto
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funcionamiento cognitivo y fisico, considerando a la salud mental como un
aspecto relacionado con el funcionamiento cognitivo de los adultos
mayores.

En tal sentido, la teoria del envejecimiento propuesto por Rowe y Kahn
conciben un envejecimiento exitoso, en la que los adultos mayores
desarrollen mejores condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales que de
algun modo se reduce el riesgo de adquirir enfermedades o padecer algun
tipo de discapacidad y extender el sentido por la vida. Por ende, la teoria
del envejecimiento nos permite indagar sobre cdmo las caracteristicas
psicosociales y nivel de autoestima de los adultos mayores desde una
perspectiva de envejecimiento exitoso para el analisis de la funcionalidad

de la autoestima y del contexto en la que se desarrolla.

2.1.2 Teoria Ecosistémica

El tedrico ruso Urien Bronfenbrenner (2001) propone la Teoria
Ecosistémica en la que se aborda la dinamica de los ecosistemas de
desarrollo del ser humano, dichos ecosistemas pueden influir de forma
positiva o negativa del individuo, el teérico mantiene un enfoque ambiental
de interaccion entre las variables biologicas y contextuales, es decir la

influencia social en el desarrollo del ser humano.

Por lo que Suarez y Gomez (2017 , pag. 37) refieren que un estudio
donde se fundan las relaciones sociales influenciadas por el ambiente o el
desarrollo del ser humano y que forman la parte psicosocial de los entornos,
teniendo en cuenta que todos los seres humanos se desenvuelven desde
varias dimensiones sociales, ademas que el ser humano es por naturaleza

un ser social, y necesita de la sociedad para poder realizar como persona,
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los sistemas en el que se desenvuelve son un pilar fundamental para
concebir un individuo socialmente productivo y amigable.

En tal sentido, Torrico et al (2002) mencionan que los ambientes
naturales son la principal fuente de influencia sobre la conducta humana,
con lo cual la observacion en ambientes de laboratorio o situacionesclinicas
nos ofrecen una vision mas amplia de la realidad humana, dichos
ambientes naturales estan representados principalmente por la familia, los
amigos, los vecinos, se trata de ambientes en la que el ser humano genero
un vinculo social.

Desde esta perspectiva, con la teoria ecosistémica se amplia la
comprension de como el desarrollo del adulto mayor implica cambios
irreversibles y perdurables en la forma como el adulto mayor percibe y
maniobra con el contexto, es decir como las caracteristicas psicosociales
gue se encuentran en el ecosistema influyen en la salud mental de los
adultos mayores, esta estructura ecosistémica tiene sus raices a partir de
cinco sistemas, tales como:

La estructura de sistemas y subsistemas segun la teoria Ecosistémica de

(Bronfenbrenner, 2001):

1. Microsistema: se trata el ambiente primario de los adultos mayores,
es el sistema donde se desarrollan las funciones primarias, se trata
del circulo social mas cercano al adulto mayores tales como;
conyugue vecinos, comunidad religiosa, comparfieros de la
fundacion.

2. Mesosistema: en este sistema los adultos mayores potencian la
destreza de relacionarse con otros sistemas, es decir los adultos
mayores consiguen trasferir caracteristicas de un sistema a otro
distinto al microsistema como, por ejemplo; sistema de hermanos,
sistema de primos o sistema de sobrinos.

3. Exosistema: se trata de la extension del mesosistema, es decir es
un ecosistema con una estructura social autbnoma por lo que da
lugar al desarrollo de fenébmenos que no contempla la participacion
del adulto mayor, por ejemplo, la fundacion o la iglesia.

4. Macrosistema: en este ambiente el sistema contempla una
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estructura mas formal, por lo que incluye instituciones que guardan
congruencia con los contextos politicos, econdémico, sociales y
culturales del adulto mayores, tales como la economia del adulto
mayor, cultura y creencia del adulto mayor o politicas publicas para
el adulto mayor.

5. Globo sistema: se trata de un ambiente trascendental, es decir de
mayor magnitud, en este sistema el accionar de los adultos mayores
no logra cambiar situaciones, tal es el caso con la muerte de
familiares o seres queridos, expectativas de vida o la tecnologia.

La correlacion del ambiente y el desarrollo del adulto mayor que aporta
la Teoria Ecosistémica de Bronfenbrenner a la investigacion permite
profundizar en el andlisis del objeto de estudio, el contexto ecoldgico de las
Caracteristicas psicosociales y el nivel de autoestima de las personas,
especialmente de los adultos mayores agrupa caracteristicas fisicas y
sociales que rodean al adulto mayor.

Las caracteristicas psicosociales se encuentran presentes en el
contexto ambiental en lo que el adulto mayor se desarrolla, de tal forma que
inciden en la autoestima, es asi que los psicosociales se convierten en una
unidad de analisis para la autoestima ya que se encuentra presente en los
sistemas y subsistemas definiendo el desarrollo fisico, mental y emocional
del adulto mayor.

Es menester decir que desde el enfoque de la Teoria Ecosistémica se
pretende recalcar que no solo el adulto mayor es el que cambia en el
contexto, sino también el mismo contexto, es justamente ahi donde radica
su importancia en la comprension del entorno donde se encuentran las
caracteristicas psicosociales que y nivel de en la autoestima de las
personas, especialmente de los adultos mayores, con esta teoria es posible
localizar y comprender cémo las caracteristicas psicosociales y nivel de

autoestima de este grupo etario.
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2.2 Referentes Conceptuales

2.2.1 Adulto Mayor

Los adultos mayores son considerados como un grupo poblacional
gue han aportado al pleno desarrollo de la sociedad actual, por lo que, en
Ecuador de acuerdo con la ley suprema, sefiala que adulto mayor es
toda persona de 65 afios 0 mas edad (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008); asi también lo establece la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS,2022) que una persona adulta mayor se encuentra entre el rango de
edad de 60 a 74 afios como edad avanzada,; 75 a 95 afios son considerados
como ancianos y quienes superen los 95 afios de edad se encuentran en
una etapa de longevidad.

Desde la Teoria del Desarrollo de Erikson (2000) plantea que la
etapa etaria posterior a los 65 aflos son adultos mayores, teniendo en
cuenta personales y culturales, la teoria afirma que la crisis esencial es la
integridad y la desesperacion, entre las cuales las principales virtudes son
la prudencia y la sabiduria, lo que indica que la etapa etaria es rigida, y
contempla la ultima fase de la vida para que las personas vean la vida como
un pensamiento en grande y coherente.

En tal sentido, Erikson (2000) menciona que cuando los adultos
mayores entran a la etapa final de la vida, por lo que deben aceptar sus
vidas tal como las han vivido y creer que hicieron lo mejor en sus
circunstancias y si tienen éxito en esta tarea desarrollaran la auto integridad,
estaauto integridad soélo se puede lograr después de luchar contra la
desesperaciéon y cuando ésta es dominante, el hombre teme a la muerte y,
aungque pueda expresar desprecio por la vida, anhela la oportunidad de vivir

de nuevo.
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Para Garcia (2014), las personas mayores tienen un envejecimiento
diferente en contextos socioculturales, como antecedentesantropolégicos,
familiares y econdémicos, donde los individuos tienden a ejercer a su
manera, lo que se considera un proceso evolutivo en un campo
multidimensional, por lo que, se considera a los adultos mayores como el
resultado de una evolucion desde diferentes dimensiones, entre ella la

social y la bioldgica.

2.2.2 Envejecimiento

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) cree que el
envejecimiento es la consecuencia del acaparamiento de numerosos dafios
atomicos y citologicos en el trascurso de la subsistencia, lo que resulta en
una depreciacion escalonada de las cabidas fisicas y espirituales, asi
también un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima pretension, de muerte,
también sefiala que estos cambios no son lineales ni suaves y varian entre
una y otra persona, la correlacion de la edad (en afios) para determinar la
vejes es bastante relativa.

Al igual que en el Diccionario de Oxford (2011) el envejecimiento se
define como una serie de cambios morfologicos y fisiolégicos que se
producen debido a la influencia del tiempo en los organismos vivos, que
indican una disminucién en la capacidad de cualquier érgano, unidad y
sistema para adaptarse y responder a la vida.

Mientras que, por otro lado, Cardona & Agudelo (2006) el
envejecimiento se refiere a un proceso que se basa en todos los cambios
biolégicos, psicoldgicos y sociales que toda persona experimenta después
de los 25-30 afios y que continda hasta el final de la vida, también existen

resultados contextuales multidimensionales como el estatus econémico, el
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estilo de vida, la satisfaccion personal y entorno social que incide

directamente en el proceso de envejecimiento.

Se considera al envejecimiento como el cumulo de cambios
somaticos y funcionales que se presentan con el paso del tiempo, lo que
evidentemente conlleva a una perdida en las habilidades motoras y
psicosociales, disminuyendo también las barreras defensivas ante las
enfermedades o patologias cronicas, el envejecimiento se caracteriza
principalmente por el desgaste fisico, que resulta evidente a la vista de
todos, sin embargo el envejecimiento también responde a la adquisicion de
experiencia y conocimientos adquiridos a lo largo de la vida.

En tal razén, el envejecimiento contempla diversas
conceptualizaciones, por lo que Becca Levy (2003) al sugerir que de
acuerdo a la diversidad cultural se pretende encontrar su propio concepto
del envejecimiento y acepta como verdaderos significados basados en la
imaginacion sociolégica, contribuyendo a malas interpretaciones y, por
tanto, al miedo al envejecimiento, estas interpretaciones han dado lugar a
mitos y estereotipos negativos sobre la importancia de los procesos
normales que forman parte del ciclo vital.

En definitiva, el envejecimiento es un fendmeno irreversible que se
encuentra presente en el transcurso de la vida, por lo que se considera
como un fendbmeno natural del ser humano que no solo se presenta en
avanzada edad, sino desde mucho antes, por lo que no es preciso definir
una edad para establecer el envejecimiento, es asi que se establecen
cuatro tipos de edades segun (Baltes, 2004):

e Edad cronoldgica: se refiere al nUmero de afios que han transcurrido

desde que naci6 una persona.
e Edad bioldgica: determina el grado de degeneracién de los érganos.
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e Edad psicologica: refleja el funcionamiento del individuo en términos
de capacidades conductuales y adaptaciones.

o Edad social: determina el papel de un individuo en la sociedad en la
que vive.

2.2.3 Autoestima

Claudia Yadira Perales (2021, pag. 2) considera que la autoestima
se alimenta de nuestras percepciones, sentimientos y pensamientos sobre
nosotros mismos, nuestro caracter y nuestros recursos intelectuales y
fisicos. Del mismo modo, afecta la forma en que nos relacionamos con los
demas, nuestra manera de pensar y la de actuar, la autoestima se forja
principalmente en la infancia, por lo que mantener una infancia plena y
protegida otorgara que el individuo desarrolle una alta autoestima, en la
etapa de la vejez, esta percepcion puede variar, ya que esta estaria
dependiendo de la esperanza, interés por la vida y entusiasmo para
establecer como una alta autoestima.

De la misma forma Mejia et al (2011) refieren que la autoestima se
considera la autoevaluacién de una persona e incluye la suma de los
sentimientos, pensamientos, emociones, experiencias y actitudes de una
persona en la vida. En tal sentido, (Naranjo, 2007) establece que la
autoestima es un asunto que se desarrolla a partir de las interacciones del
sujeto con los demas a lo largo del ciclo vital, lo que permite que el yo se
desarrolle a través de la aceptacion y el aprecio de las personas entre si.

Asimismo, Martinez (2010) sefiala que la autoestima influye en el
pensamiento, el compromiso y la iniciativa de una persona para participar

en diversas actividades que necesita o quiere realizar. De acuerdo con el

autor, la autoestima es un aspecto influyente en la vida del adulto mayor,

por lo que, cuando un adulto mayor esta con una alta autoestima se sentira
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motivado o inspirado a realizar actividades de la vida cotidiana, o incluso
para cumplir nuevos retos y esforzarse para cumplirlos, demostrandomayor

autonomia.

2.2.4 Vida Cotidiana

Para Guadalupe Cantoral (2016) la vida cotidiana es el espacio en
el que los individuos encuentran su identidad de género y los discursos o
practicas que emergen de contextos sociales que refuerzan componentes
de nuestra identidad o nos obligan a cuestionarnos abiertamente a nosotros
MisSmMos y a nosotros mismos. La situacion se desarrolla en un espacio
social cuya reorganizacion esta determinada por las condiciones especiales
de sus habitantes y de sus vidas, pero que no es ajeno a las condiciones
politicas, econdmicas y culturales de fondo, es decir, en el espacio de
interaccion continua entre hombres y mujeres todos los dias.

Desde el planteamiento de (Berger & Luckman, 2005, pag. 64) la
vida cotidiana es una realidad coherente para el individuo porque se
interpreta en sentido subjetivo y es el mundo del que surgen los
pensamientos y acciones que se creen verdaderos, sostiene que la vida
cotidiana es un mundo intrinseco, es decir, es la comunicacion de
significados compartidos con otros lo que hace posible la interaccion. Estos
significados socialmente compartidos se configuran a lo largo de una vida
a través de un proceso biografico donde elementos de conocimiento

compartido y objetivacion que surgen de la deposicion de la experiencia se

combinan para formar el acervo subjetivo de conocimiento mismo y hacer
disponible una comprensién del otro.

En tal sentido, Cantoral (2016) manifiesta que, en el proceso de
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cambio social que se produce en la vida cotidiana de las personas mayores,
la memoria juega un papel crucial, por lo que el marco social de la memoria
es tiempo y espacio, y se realiza a través del lenguaje. La memoria puede
reconfigurar lo vivido y ayudar a crear un espacio de posibilidad para
construir otros significados y darle un nuevo sentido a la existencia (la

esencia que emerge como parte de los acontecimientos cotidianos).

2.2.5 Caracteristicas Sociodemogréaficas

Ayala (2014) refiere que las caracteristicas sociodemograficos son
un conglomerado que incluye las caracteristicas de edad, sexo, religion,
educacioén, estado civil, ingresos, tasa de natalidad, tasa de mortalidad;
dicho de otro modo, las caracteristicas sociodemogréficas son indicadores
utilizados para describir a las personas en términos de edad, raza/etnia,
sexo, género, nivel educativo en el idioma principal, situacion laboral,
ingresos, profesion, estado civil, nimero total de personas que viven en la
casa, condiciones de vida y caracteristicas similares.

Mientras que Ortiz et al (2017, pag. 58) expresan que los principales
determinantes sociodemogréficos para temas de salud o salud mental son
aquellos que generan la estratificacion dentro de la sociedad, como la
distribucion de ingresos econdmicos o la discriminacién social por
caracteristicas como el sexo, etnia o discapacidades, todo esto enmarcado
en las estructuras politicas y de gobernanza. Por supuesto esto determina

las clases socioecondmicas, que constituyen la estratificacion, pero, siendo

perpetuadas por caracteristicas como la estructura de los sistemas de

educacién y las estructuras para el trabajo y bienes.
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2.2.6 Caracteristicas Psicosociales

Las caracteristicas psicosociales son caracteristicas con
probabilidad de afectar negativamente a la salud y el bienestar del ser
humano, es decir, cuando actian como caracteristicas desencadenantes
de tension y de estrés en el individuo, afectando no solo al individuo como
tal sino también al entorno en el que se desarrolla.

Segun (Carvajal & Caro, 2012) las caracteristicas psicosociales
también pueden verse evidenciados en las tareas diarias del individuo que
se asimilan como las actividades comprendidas de un sistema social, el
adaptarse al circulo social, el ser aceptado, tener rendimiento en el trabajo,
y demas hacen que los individuos tenga ideacién suicida, por supuesto, se
trata de todo el entorno, las familias, las comunidades, los individuos y las
malas interacciones entre estas esferas y la falta de oportunidades para los
individuos pueden conducir a la pobreza, la violencia, la discriminacion e
incluso el uso de drogas ilegales.

Por lo que, (Tomala, 2021, p4g. 12) refiere que las caracteristicas
psicosociales pasan a ser caracteristicas de riesgo psicosocial cuando
amenazan la salud fisica, mental y social de las personas, es asi como, un
factor de riesgo se hace evidentes en el entorno de un individuo cuando
aumenta la probabilidad de que éste padezca una patologia o lesién que

perjudique su vida y sea peligroso para la salud.

En tal sentido, las caracteristicas de riesgo psicosocial se
desarrollaron originalmente para el lugar de trabajo, centrdndose en los
trabajadores de diversas areas de produccién, ya que caracterizan las
condiciones organizacionales como potencialmente impactantes en la

salud. Estas caracteristicas provocan tension y estrés relacionados con el
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trabajo, por lo que es comprensible que las caracteristicas de riesgo
psicosocial sean caracteristicas potenciales que perjudican la salud fisica 'y

mental.

2.2.7 Tipos de Caracteristicas Psicosociales que influyen en el Adulto
Mayor
Las caracteristicas de riesgo psicosocial en las personas mayores
abordan las preocupaciones y consideraciones que los adultos mayores
tienen sobre la edad, viéndola como una disminucion general de los ritmos
de vida anteriores en un grupo de edad vulnerable.

Por su parte, (Chica & Zambrano, 2017) refiere que las caracteristicas
de riesgo psicosocial que afectan a los adultos mayores incluyen la
exposicion al abuso psicoldgico, la necesidad de ser escuchados, la
pérdida de roles sociales, el miedo a la muerte, la dinamica familiar
disfuncional, los adultos que viven solos, la muerte o la muerte de un
familiar. Abordar la psicoterapia para la depresion geriatrica sin evaluar la

calidad de vida después del tratamiento.

e Trabajo y Retiro

De acuerdo con, (Chica & Zambrano, 2017) aunque se menciona que
la jubilacién obligatoria esta prohibida en Estados Unidos y se considera
una forma de discriminacion por edad, las consideraciones econdémicas y
de salud posteriores suelen ser los mas importantes en la decision.

Es decir, para (Chica & Zambrano, 2017, pag. 11) para la mayoria de
los adultos mayores, la jubilacion se convierte en un fenémeno gradual que
implica multiples transiciones internas y externas del trabajo remunerado y

no remunerado, y esta sucediendo cada vez mas.
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Asi también, para (Chica & Zambrano, 2017, pag. 12) la vida después
de la jubilacion no es un acontecimiento discreto, sino un proceso dinamico
de adaptacion para una mejor conceptualizado en términos de toma de
decisiones, recursos personales como para la salud, el estatus
socioeconémico y la personalidad, asi también para las relaciones
econémicas y sociales, influyendo en cédmo los jubilados afrontan esta
transicion.

e Sijtuacién Financiera

(Chica & Zambrano, 2017, pag. 18) las condiciones sociales y
econdmicas influyen en como los jubilados pasan su tiempo, por lo que un
patron comun es favorecer un estilo de vida que este respaldado por un
grupo de apoyo familiar, comenzando por considerar todas las actividades
disponibles y rentables en el hogar y en la familia. , incluyendo a los vecinos
en actividades diarias como hablar, mirar televisién, visitar a familiares y
amigos, entretenerse casualmente, jugar a las cartas o simplemente hacer
lo que se les ocurra, otro patrén es el equilibrio de inversion.

En tal sentido, (Monterroso, 2013, pag. 38) sefial6 que, si bien existen
desigualdades en el acceso a los servicios y beneficios econémicos entre
toda la poblacién, son particularmente agudas entre las personas mayores.
La menor capacidad de generacion de ingresos personales, la cobertura
insuficiente de los programas de seguridad social y las pensiones mas
pequefias son caracteristicas que contribuyen a la disminucion del
bienestar.

Ademas, (Monterroso, 2013, pag. 40) recalca que las personas mayores

estan en gran medida excluidas del lugar de trabajo porque no son mano

33



de obra cualificada para algunas empresas y, como la mayoria de las
personas tienen problemas de salud, no son rentables para muchos
establecimientos. Las personas mayores econOmicamente activas se
dedican mayoritariamente a la limpieza, la jardineria, la albafileria, las
tareas del hogar, etc., lo que les impide recibir un salario suficiente para
cubrir todas sus necesidades bésicas.

e Apoyo Social

Durante el todo el ciclo de vida el individuo presenta necesidades
psicoldgicas y sociales que deben ser cumplidas para poder mantenerse
como individuos activos de la sociedad. Por tal razén Jorge Hidalgo (2001)
ha establecido que una vida social activa es la funcién principal del
envejecimiento, es decir, la integracién de un individuo en la sociedad a

través de las relaciones con los demas, por lo que su riqueza (cantidad e

intensidad) permite a las personas mayores adaptarse a su dimension
social.

Mientras que para (Stine, 2024), el bienestar de las personas mayores
crea diferencias que estan estrechamente relacionadas con sus patrones
de integracion y, sobre todo, con el propio sentido de pertenencia social del
individuo, importante para el bienestar social y personal, que no se
considera un factor holistico.

Asi también para, (Esquivel & Salinas, 2010), el apoyo social es la base
de la vida de las personas mayores, ya que puede formar posibles redes y
alternativas de apoyo ante situaciones dificiles que puedan surgir en esta
etapa de la vida. Se entiende como atencion.

e Familia
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(Oliva & Villa, 2014) sefialan que el concepto de familia no es sencillo,
por lo que su estudio debe hacerse desde una perspectiva integral que
permita observarlo y comprenderlo en la realidad, es decir, segun una
comprension fenomenologica holistica que revele su verdadera situacion,
incluyendo todos los aspectos de los objetos de investigacion individuales
de cada disciplina o area cientifica.

La forma desarrollada de familia surgid junto con la institucion del
matrimonio, que dio estabilidad social y juridica al grupo formado por un
hombre y una mujer, aunque es innegable la posibilidad de que la familia
exista y haya existido. Adicionalmente, segun el te6rico Rousseau:

La sociedad natural mas antigua y Unica es la sociedad familiar,
incluso en esta sociedad, los nifios s6lo contactan a sus padres
cuando necesitan que éllos fortalezca desde el dialogo, en el
momento en que esta necesidad termina, la conexion natural
desaparece. (Rousseau, 2008).

Por lo tanto, se considera a la familia como un grupo con relaciones
biologicas claramente definidas y permanentes para promover la
reproduccién y crianza de la descendencia, también se conceptualiza como
un grupo relativamente permanente y socialmente reconocido de padres e
hijos. Se puede considerar también a la familia como una unidad de
proteccion en diversos ambitos, que influye socialmente en cada uno de
sus miembros, es asi como, desde una perspectiva socioldgica, la familia
tiene como fin los siguientes aspectos:

e Preservar costumbres, cultura e identidad social.

e Reconocer y hacer respetar a la autoridad.

e Ensefiar lengua y comunicacion escrita y oral, asi como el uso del
dialogo y la comunicacién como medio de resolucion de conflictos.

¢ Respetar las normas consuetudinarias y de la sociedad propias de
cada nucleo familiar.

e Establecer y monitorear roles y patrones de comportamiento social.
e Crear redes familiares y sociales para brindar apoyo y desarrollo

social.
e Convertirse en parte integral de los grupos sociales basicos.

Mientras que, para el adulto mayor la familia constituye en la red de

apoyo social mas importante, por lo tanto, se reconoce que esta agencia
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cumple una funcion asistencial en relacion con las funciones que se
presentan en la vida cotidiana, por lo que para las personas mayores puede
ser una fuente de amor, satisfaccion, felicidad y apoyo, pero también puede
ser una fuente de frustracion. malestar y, por lo tanto. Los cambios en la
vida hogarefa de los adultos mayores pueden provocar cambios de humor,

desequilibrios en la salud fisica y mental y descompensaciones.

2.3 Referentes Normativos
2.3.1 Referentes Normativos Nacionales
Constitucién de la Republica del Ecuador

La carta magna en sus lineas ofrece un ambiente sano y seguro para
todos los ciudadanos, esto incluye un ambiente propicio para el adulto
mayor, teniendo en cuenta que se trata de un grupo prioritario, por lo tanto,
el articulo 14 reconoce el derecho de las personas a vivir en un ambiente
sano y ecoldgicamente equilibrado que garantice la sostenibilidad y el buen
vivir o sumak kawsay, que declara la proteccion del medio ambiente, la
proteccion del ecosistema, la biodiversidad y el patrimonio genético de la
nacion, la integridad, la prevencion de dafios ambientales y la restauracion
de espacios naturales degradados son de interés publico (Constitucion de
la Republica del Ecuador , 2008).

En el Art. 32 sefiala que la salud deber ser garantizada por parte del
estado a los grupos vulnerables en lo cual se ha establecido su garantia a
partir de acciones politicas, econémicas, sociales y demas ambitos que
integran al bienestar de una sociedad, por medio de acceso de los diversos
programas relacionados a la promocién y atencion integral de la salud. En

esta misma linea, la carta magna en el articulo 36 establece que las
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personas mayores deben recibir prioridad y atencion especial en los
ambitos publico y privado, especialmente en las areas de inclusion social y

econdmica y prevencion de la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores a las personas mayores de 65 afios. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008, pag. 26).

Es asi como el Ecuador consagra desde la constitucion prestar
especial atencion y facilitar a la poblacién adulta mayor y proteger a las
personas mayores en todos los ambitos, ya que las personas adultas
mayores se encuentran en todos los estratos sociales y culturales, por lo
que las disposiciones anteriores son la base; para la proteccién de las
personas adultas mayores.

Los adultos mayores son un grupo de prioritaria que requieren
cuidado y proteccién, es asi que el estado a través de la constitucion
establece en los articulos 37 y 38 que tendran atencién prioritaria de forma
especialidad desde el sector publico y privado que incluyen la su inserciéon
e inclusién social, econémica y proteccidn; asi mismo se estipula suderecho
sobre la gratuidad de atencion especializada en saluda, jubilaciénuniversal,
tasa preferencial en los diversos servicios e incluyen la exoneracién en
tramite burocraticos y acceso a una calidad y vivienda digna; también se ha
garantizar su alimentacion, salud, instruccion y cuidado diario hacia
cualquier representacion de explotacién profesional o mercantil y su
proteccion antes las diversas formas de violencia que son susceptibles e
inclusion dentro del ambiente social, entre otras. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

Es asi como, se observa que el estado ecuatoriano a través de la

constitucién se encuentra comprometido en prevenir, reducir y mitigar las
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vulneraciones sociales y legales que pueden padecer los adultos mayores,
especialmente aquellos percibidos como riesgos psicosociales para el
adulto mayor que afectan en la autoestima y la calidad de vida de este
grupo etario.

e Ley Organicadel Adulto Mayor

La presente ley tiene por objeto promover, regular y garantizar la plena
vigencia, distribucion y realizacion de los derechos especificos de las
personas adultas mayores en el marco del principio de atencion prioritaria
y exclusiva establecido en la Constitucion de la Republica, por lo que su
objeto es que el Estado se compromete a brindar servicios de calidad y
calidez necesarios en todas las etapas del envejecimiento con el fin de
garantizar una vida digna a las personas mayores. (Ley Organica del Adulto
Mayor, 2019)

El articulo 16 enfatiza que el Estado debe garantizar la proteccion
integral de las personas adultas mayores por parte del Estado, la sociedad
y las familias para que puedan ejercer efectivamente sus derechos,
deberes y responsabilidades, tendran derecho al acceso laboral,
econdmico, politico, educativo y cultural, recursos y oportunidades
espirituales y recreativos, asi como el derecho a mejorar las propias
capacidades, habilidades y potencial para el desarrollo personal y social y
promover asi la autonomia personal. (Ley Organica del Adulto Mayor,
2019).

En la seccion Xl de esta ley habla sobre el derecho a la salud integral,
fisica, mental, sexual y reproductiva, por lo que en el articulo 42 relevante
sobre la salud integral sefiala que el Estado desplegara iniciativas para

optimizar las capacidades innatas y funcionales de las personas mayores,
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prestando especial atencion a actividades que promuevan la salud mental,

la salud sexual y reproductiva, la nutricion, las actividades fisicas y
recreativas de las personas mayores (Ley Organica del Adulto Mayor,
2019).

e Ley Organicade la Salud

En este instrumento normativo el estado hace hincapié en el
compromiso que mantiene para con la sociedad referente a la salud,
garantizando el derecho a la salud, es asi que en el articulo 3 establece
gue estos son derechos humanos inalienables, indivisibles, inalienables e
intransferibles, y su proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado, es un proceso interactivo colectivo en el que el Estado, la sociedad,
las familias y los individuos crean conjuntamente un medio ambiente
saludable y el resultado de un estilo de vida saludable. (Ley Organica de la
Salud, 2015)

El articulo 6 establece que la autoridad administrativa del derecho a la
salud es el Ministerio de Salud Publica, en el parrafo 3, establece que el
Estado debe elaborar e implementar planes integrales de salud de calidad
para todas las etapas de la vida de las personas, con base en sus
circunstancias especificas, involucrando a las personas adultas mayores y
sus familias en programas que incluyen informacién sobre saludmental.
(Ley Orgénica de la Salud, 2015)

e Reglamento ala Ley Organica del Adulto Mayor

El pais cuenta con reglamentos que regulan a las personas adultas
mayores, que exigen al Estado tomar una serie de medidas a favor de este

grupo vulnerable y adaptarse a los cambios en el entorno politico, social y
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econdémico para mejorar continuamente la atencion a las personas

mayores, brindandoles asistencia en diversos campos como la salud.

De acuerdo con el reglamento general de la Ley Organica del Adulto
Mayor en su articulo 10 establece que, se deben planificar y desefar
programas en beneficio del anciano, ademas de brindar un seguimiento
sobre el apoyo social, los programas de integracion y prevencion sobre todo
para los que padecen de enfermedades cronicas, catastréficas o raras;
también toma énfasis sobre la inclusion del adulto mayor proveniente de la
zona rural por medio de la creacion del Seguro Social Campesino anexado

al IESS. (Borja, 1992).

En el reglamento general de la Ley del Adulto Mayor en su Capitulo IV
Art. 15 menciona: se han de establecer las medidas necesarias que
involucran politicas de proteccion, planes y programas de ayuda, ademas
del cumplimiento de sus obligaciones judiciales. (Borja, 1992)

e Decretos Ejecutivos

Los decretos ejecutivos son la forma que complementa las leyes
existentes del pais, el poder ejecutivo emite decretos que contrastan,
complementan o extrapolan la aplicacion de la ley a diversas leyes en
relacion con las cuales los decretos existentes pueden interpretarse y
aplicarse mejor, ya que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
un individuo en diversas areas, incluida la asistencia financiera, la
supervision social, el acceso a servicios de salud adecuados y, en algunos

casos, el acceso a una vivienda adecuada.

Por lo tanto, se mencionan los decretos que tiene finalidad de proteccion

y de reduccion del riesgo del factor psicosocial del adulto mayor:
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b)

d)

f)

Decreto ejecutivo No. 347-A /2003: el cual se modifica el Programa Bono
Solidario para brindar un mayor alcance y aumentar el numero de
beneficiarios tomando el nombre de Programa Bono de Desarrollo Humano
— BDH.

Decreto ejecutivo No. 1824 /2006: se dispone de la creaciéon de un medio
de apoyo el cual se denomina pensién asistencial para las personas de
tercera edad (=65 afios) o discapacidad en situacion devulnerabilidad.
Decreto ejecutivo No. 1838 del 20 de julio de 2009: se establecié elrubro
designado para el pago de prensiones y el programa de bonode desarrollo
humano.

Decreto Ejecutivo No. 11 de 2017: emitido por la presidencia de la republica
se cred el programa toda una el cual un sistema de proteccion y cuidado
para el adulto mayor con la finalidad de mejorarla calidad de vida.

Decreto Ejecutivo No. 99, de | de agosto de 2017, reformado mediante el
Decreto Ejecutivo No. 253 de 22 de diciembre del 2017,se establecié el valor
de la transferencia monetaria mensual se determina para las pensiones de
personas mayores de 65 afos y enestado de extrema pobreza en USD
$100,00.

Decreto Ejecutivo No. 465, del 1 de agosto 2018: se crea el “Plan toda una

vida” dentro del cual al adulto mayor de destaca el
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9)

h)

programa mis mejores afios, casa para todos y el programa las Manuelas.

Decreto Ejecutivo Nro. 105 se publicé en el Cuarto Suplemento del Registro
Oficial Nro. 494, la fecha de entrada en vigor de las exoneraciones y rebajas
a favor de las personas adultas mayores aplica desde el 14 de julio de 2021.
Decreto Ejecutivo Nro. 111 del 9 de enero de 2024 establece el exhorto de
devolucion del IVA a las personas adultas mayores, en cumplimiento con la

Ley Organica de Personas Adultas Mayores.

Acuerdos Ministeriales

Los acuerdos ministeriales son una figura politica de legislacién de las

carteras estatales ministeriales inclusive que permite la integracion de dos

0 mas entidades, estos acuerdos sirven de apoyo para una accion

especifica enfocada a sectores que requieren una intervencion especial,

dentro del grupo de adultos mayores existen acuerdos en mayor medida

los emitidos por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES).

En tal sentido, se presentan los acuerdos ministeriales que responden

al objeto de estudio de la presente investigacion:

a)

b)

d)

Acuerdo Ministerial No. 042 de 2018: reglamento que incorpora los
permisos en entidades de servicio publico para personas con
discapacidad, adultas mayores y proteccion especial.

Acuerdo Ministerial No. 006 de 2018: medidas para la prevencion y
atencion de la violencia fisica, psicologica y sexual ante nifios, nifias,
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas
mayores.

Acuerdo Ministerial No. 94 del 7 de mayo de 2019: se reformoé el
Acuerdo Ministerial No. 051 y entran en vigor las Normas Técnicas
para la implementacién de la prestacién de servicios de atencion y
cuidado para las personas adultas mayores.

Acuerdo Ministerial No. 21 de 11 de abril de 2022: expide la tabla de
pensiones alimenticias minimas para el adulto mayor para el afo
2022.
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2.3.2 Referentes Normativos Internacionales

e Declaracién de los Derechos Universales

En la Declaracion de los Derecho Humanos a través de las Naciones
Unidas en la asamblea realizada en 1948 se establecen los derechos
humanos a los que la poblacibn mundial se acogen. Para lo cual en el
articulo 2 se ha hecho énfasis que, sin la distincion del sexo, etnia cultural
u otros aspectos deben gozar de derechos que favorezcan a su protecciéon
y mantener sus libertades, lo que significa que los adultos mayores estan
en plenitud para promover, disfrutar y exigir sus derechos (Naciones
Unidas, 1948).

¢ De la misma forma, dentro de su dictamen se especifica en el
articulo 22, que toda persona que es parte de la sociedad tiene
la garantia de su seguridad con la ayuda de las entidades
nacionales y organismos internacional, por medio de la
disponibilidad de los recursos econémicos enconformidad de los

derechos sociales, culturales y econémicos. (NacionesUnidas,
1948).
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e Convencioén Interamericana sobre la Proteccidon de

losDerechos Humanos de las Personas Mayores

La Convencion Interamericana busca proteger y reconocer los derechos
humanos de los adultos mayores y el pleno ejercicio de estos con el fin de
garantizar la integracion social y la participacion activa, esta convencion
plantea como objetivo que se ha enmarcado en los derechos de las
personas adultas mayores a partir de su ejecucion en el afio 2017 la cual
fue adoptada por la OEA el 21 de marzo del 2019 organizacion de la cual
forma parte el estado ecuatoriano donde se ha comprometido en el
cumplimento del tratado. (Organizacion de Estados Americanos, 2019)

Es asi como, se sefialan los articulos 2y 7 en los que se aborda los temas
de envejecimiento y los cambios que este proceso bioldgico implica en la
persona, y Su reconocimiento como persona libre para tomar sus
decisiones con autonomia e independencia que van acorde a sus
creencias, mediante la igualdad de sus condiciones que permita ejercer sus

derechos (Organizacién de Estados Americanos, 2019).

2.4 Referentes Estratégicos

e Plan Nacional para un Nuevo Ecuador 2024 - 2025

El plan nacional de desarrollo vigente contempla las probleméticas
identificadas por la ciudadania, segln sus experiencias y expectativas,
deben ser abordadas de manera integral con la contribuciéon de todos los
sectores, tal es el caso del estado de la salud mental en la poblacién adulta

mayor. La determinacién de las causalidades y sus soluciones, permitiran
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a la sociedad un desarrollo integral a largo plazo y establecer las bases
para un futuro préspero y sostenible que, segun los ciudadanos, se centra
en la garantia de derechos en los diferentes contextos. (Secretaria Nacional
de Planificacion, 2024)

Este plan se encuentra estructurado bajo cuatro ejes; social, econémico,
infraestructura, energia y medio ambiente y el ultimo eje institucional,
ademas para cada eje, el plan plantea objetivos y metas que seran
establecidas en el lapso del cumplimiento del mandato del actual
presidente. Por lo tanto, el eje al que responde el problema de investigacion
es el eje social, el cual consta de tres objetivos y se define en términos de
prioridades de programas de gobierno y obligaciones constitucionales.
Estos objetivos incluyen politicas y estrategias destinadas a orientar la
accion publica para mejorar integralmente las condiciones de vida de las
personas y hacer realidad sus derechos basicos a la salud, la educacion y
la vivienda digna, centrdndose en grupos, personas y naciones prioritarias.
(Secretaria Nacional de Planificacion, 2024)

Entre sus lineas menciona que la problematica relevante en el
componente de salud integral es la salud mental, esta condicion se ha
posicionado fuertemente en la sociedad actual, por lo que consideran que,
para atacar las problematicas de salud mental, se evidencia la importancia
de promover estilos de vida saludables que permitan la prevencion de
enfermedades y mejoren la calidad de vida de la poblacion. Por lo que en
el objetivo 1 establece “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de
forma integral, promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y

bienestar social” (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).
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e Agendade Desarrollo Sostenible 2020 - 2030

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un
llamamiento universal a la accién para poner fin a la pobreza, proteger el
planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en todo el
mundo. En 2015, todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas
aprobaron 17 Objetivos como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en la cual se establece un plan para alcanzar los Objetivos en
15 afios. (PNUD, 2015)

El objetivo que responde a la presente problematica estudiada
corresponde al niumero 3 sobre salud y bienestar, este objetivo tiene como
proposito Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades, incluyendo en este a los adultos mayores, la Agenda de
Desarrollo Sostenible (PNUD, 2015) menciona que una parte significativa
de la poblacion mundial carece aun de acceso a servicios sanitarios vitales,
por lo que para cubrir esta carencia y garantizar una prestacion de atencion
sanitaria equitativa, es fundamental abordar las disparidades social, para
ello es necesario prestar atencion a varios determinantes de la salud,
incluidos las caracteristicas psicosociales.

Es asi que mediante los ODS las Naciones Unidas buscan garantizar
una vida saludable para todos, y especialmente para los adultos mayores
requiere un fuerte compromiso, pero los beneficios superan los costes, sin
embargo, resulta crucial para proteger a los grupos de poblacion
vulnerables y a las personas que residen en regiones con una elevada

prevalencia de enfermedades fisicas y mentales. (PNUD, 2015)
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e Misidén Mis Mejores Afios — MIES

La mision Mis Mejores Afios es una propuesta de accion del gobierno
ecuatoriano que tiene como objetivo de optimizar la calidad de vida de las
personas mayores de 65 afos, especialmente las que se encuentran en
situaciones mas vulnerables, a través de un enfoque activo y saludable del
envejecimiento. También pretende propiciar un cambio cultural general
encaminado a reconocer a las personas mayores como sujetos de
derechos y actores clave en su desarrollo y en la sociedad (Secretaria
Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, 2024).

Entre los fines que mantiene la misibn Mis Mejores Afos con la

poblacion adulta mayor en el territorio ecuatoriano, contempla las

siguientes:
e Promover la inclusion social
e Desarrollas sus capacidades
e Mejorar su calidad de vida
e Atencion integral en temas de salud.

Por ello, entre sus prioridades figuran acciones concretas encaminadas
a disipar mitos que obstaculizan el pleno desarrollo de las personas en esta
etapa de la vida e internalizar la necesidad de la convivencia de las distintas
generaciones en la sociedad, entendiendo que la diversidad es un valor y
que cada grupo demografico individual tiene sus propias caracteristicas

propias (Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, 2024).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Enfoque de Investigacion

De acuerdo con la naturaleza del objeto de estudio de la presente
investigacion se utilizara un enfoque cualitativo, como lo plantean
Hernandez et all (2010), el enfoque de cualitativo utiliza el proceso de
interpretar informacion utilizando la recopilacion de datos sin medicion
numeérica para descubrir o confirmar una pregunta de investigacion, ya que
permite explorar con mayor profundidad las percepciones y significados
gue tienen los adultos mayores acerca de la autoestima.

Desde el enfoque cualitativo en la realidad de la investigacion En la
investigacion se construyen realidades subjetivas que varian en forma y
contenido entre individuos, grupos y culturas. Por lo tanto, la premisa para
los investigadores cualitativos es que el mundo social es "relativo” y solo
puede ser comprendido por los participantes investigados, en otras
palabras, el mundo es construido por el investigador permitiendo una
comprension mas holistica del fendomeno estudiado. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010)

La autoestima es un fendbmeno complejo, que puede variar
significativamente entre un individuo y otro, por lo que desde el enfoque
cualitativo permite capturar la perspectiva subjetiva que tienen los adultos
mayores sobre la autoestima, ya que este enfoque otorga flexibilidad y
adaptacion a las necesidades y caracteristicas de los adultos mayores, por

lo que durante el proceso de investigacion permite realizar ajustes a las
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preguntas de investigacion para explorar temas emergentes provenientes

de la autoestima.

3.2 Tipoy Nivel de Investigacion

La presente investigacion se desarrolla en base a la investigacion de
tipo descriptiva, de acuerdo con Guevara et al (2020) sefalaron que la
investigacién descriptiva se realiza cuando es necesario describir todos los
componentes principales de una realidad determinada, es por ello que los
marcos teoricos apropiados los organizan y analizan para sustentar la
investigaciéon sobre la autoestima en los adultos mayores.

Con respeto al nivel de la investigacion, se considera al nivel
exploratorio, es asi que los autores Hernandez, Ferndndez y Baptista
(2010) confirman que la investigacion exploratoria nos ayuda a
familiarizarnos con fendmenos relevantes descuidados, obtener
informacion sobre oportunidades para una investigacion mas completa en
contextos especificos, explorar nuevas preguntas, identificar conceptos o
variables prometedores y priorizar investigaciones futuras o expresar

opinién y aceptacion. (pag. 79)

3.3 Método de Investigacion

El objetivo principal de la presente investigacidon se centra en analizar
las caracteristicas psicosociales y nivel de autoestima de los adultos
mayores de una fundacion de la ciudad de Manta, al tratarse de una
investigacién de enfoque cualitativo, el método que se ajusta a este tipo de

investigacién es el no experimental, dado que este método de investigacion
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no contempla la manipulacion intencional de las variables de estudio,

siendo estas las caracteristicas psicosociales y la autoestima.

Es asi que para Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) la
investigacibn no experimental, consiste en estudios realizados sin
manipulacion deliberada de variables, donde los fendmenos simplemente
se observan en entornos naturales y luego se analizan. (pag. 149). Es decir
que, con el método no experimental se pretende observar las
caracteristicas psicosociales y su influencia en la autoestima en el ambiente

natural en la que se desenvuelven los adultos mayores de una fundacion.

Asi también, Sousa et al (2007) mencionan que el método de
investigacibn no experimental permite que el investigador observe el
fendmeno estudiado desde su forma natural, recalcan que la principal razon
para trabajar con el método no experimental es que las caracteristicas o
variables no estan sujetas, 0 no son receptivas a manipulacion
experimental, mas que todo, por razones éticas en la investigacion, no

todas las variables pueden ser manipulables.

3.4 Universo, Muestray Muestreo

El universo de una investigacion se conoce como todo el conjunto de
sujetos u objetos de interés que se analiza en el estudio y que se relacionan
por un determinado problema o realidad compartida. Arias et al (2016) En
términos de poblaciones de investigacion, este término no se limita a
humanos, sino que también puede corresponder a animales, muestras

biolégicas, registros médicos, hospitales, instalaciones, familias,
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organizaciones, etc. Para estos ultimos podria ser mas apropiado utilizar
términos similares, como el estudio del universo.

Pedro Lopez (2004) la muestra es un subconjunto o parte del universo
0 poblacién en que se llevara a cabo la investigacion, cabe mencionar que
existen procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la
muestra mediante la aplicacion de formulas y logica, por tal razén, cuando
se cuenta con una poblacién universo bastante extensa la muestra es una
parte representativa de la poblacion, esto mediante la aplicacion de una
férmula, para casos en la que el universo es relativamente pequefio es
recomendable trabajar con la totalidad del universo.

En este caso, se puede decir que el universo o poblacién serian los
adultos mayores que son usuarios de una fundacién de la ciudad de Manta,
pero como no es posible trabajar con todo el universo de adultos mayores
usuarios de una fundacién, se procede a seleccionar una muestra
representativa de todo el conjunto de adultos mayores que son usuarios de
una fundacién, al contar con un universo de 10 adultos mayores se procede
a trabajar con la misma cantidad para la muestra.

Al tratarse de una poblacién pequefa, para la seleccion de la muestra
se contempla la poblacion completa, por lo que, este tipo de muestra no
puede calcularse mediante la probabilidad o no probabilidad y, por lo tanto,
no requiere de operaciones estadisticas ni matematicas, es asi que el
presente estudio se trabajara con una muestra poblacional de 10 adultos
mayores.

Es decir, se trata de un muestreo no probabilistico intencionado, de

acuerdo con Rodrigo Pimienta (2000) se trata de un método de seleccion
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de participantes en una investigacion cualitativa que se caracteriza por la
eleccion premeditada y especifica de los casos o individuos que se
consideran mas relevantes o representativos para el estudio, ya que para
el presente estudio se cuenta con criterios especificos para la seleccion de
la muestra, talos como se presentan a continuacion.

Los criterios muestrales para el desarrollo de la presente investigacion
son:

e Personas adultas mayores que se encuentren en un rango de edad
de 65 a 85 afios.

e Ser usuarios de una fundacion de Manta

e Adultos Mayores hombres y mujeres

e Predisposicion a ser participe de esta investigacion.

3.5 Categoriasy Variables

De acuerdo con la Matriz de Operacionalizacion de Variables, las
categorias y variables para este estudio son:
e Adulto Mayor
o Datos sociodemograficos
e Caracteristicas Psicosociales
Trabajo y retiro
Situacién financiera

Apoyo social
Familia

0O O O O

e Vida Cotidiana

o Conducta
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e Autoestima
o Autoestima elevada

o Autoestima media
o Autoestima baja

3.6 Formas de Recoleccion de Informacion

Dado que la presente investigacion se enmarca en el enfoque
cualitativo, el método principal para la recoleccion de datos consiste en la
realizacion de entrevistas, este enfoque se ha seleccionado para cumplir
de manera eficaz con los objetivos de la investigacion, particularmente con
el primer y segundo objetivo, que se centran en obtener una comprension
detallada y contextualizada de las experiencias y percepciones de los
adultos mayores. La matriz de operacionalizacion de variables proporciona
un marco que descompone las variables de estudio en categorias y
subcategorias, que a su vez se convierten en los ejes tematicos del
cuestionario, esto asegura que las preguntas formuladas aborden de
manera directa y coherente los aspectos clave identificados en la

investigacion.

Para el tercer objetivo, sobre la indagacién de la autoestima se
investigd sobre instrumentos validados y aplicables al grupo poblacional del
presente estudio por lo que se selecciond la Escala de Autoestima de
Rosenberg, como las mas viable para la presente investigacion, este

instrumento es de caracter cualitativo, sin embargo, también otorga la
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posibilidad de brindar resultados cuantitativos para su respectivo analisis e
interpretacion,

La Escala del Autoestima de Rosenberg (EAR) es un instrumento
creado por el socidlogo Morris Rosenberg (1965), esta traducido y validado
en 53 paises, entre ellos Ecuador, este instrumento fue dirigida en un
principio a adolescentes, hoy se usa con otros grupos etarios, en este caso
con adultos mayores, su aplicacion es simple y rapida, cuenta con 10 items,
divididos equitativamente en positivos y negativos.

Este instrumento cuenta con 10 items o preguntas, de las cuales cinco
estan descritas de forma positiva y las otras cinco de forma negativa, con
el fin de controlar el efecto de la aquiescencia autoadministrada. La
consistencia de esta escala se encuentra entre 0,76 y 0,87 mientras que la
confiabilidad es de 0,80 por lo que resulta un instrumento adecuado para
obtener informaciones veras y confiable sobre los niveles de autoestima
gue pueden tener los adultos mayores.

El test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene de si misma, es asi que la escala de Likert para este
instrumento esta descrito de la siguiente manera:

A = Muy de acuerdo
B = De acuerdo

C = En desacuerdo
D = Muy en desacuerdo

La interpretacion de este instrumento se deriva de la siguiente
manera, los items del 1 al 5, las respuestas A hasta la D puntian de 4 a 1;

mientras que las respuestas de los items 6 al 10 las respuestas de la A
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hasta la D puntian de 1 a 4, una vez sumado los valores de acuerdo a cada
item, se realiza una comparacion con la siguiente tabla para deducir el nivel

de autoestima que tiene la persona encuestada.

Escala de Rosenberg

Puntuacioén Nivel de Autoestima Consideraciones

De 30 a 40 Autoestima elevada Se considera como una
autoestima normal.

De 26 a 29 Autoestima media No presenta problemas
de autoestima graves,
pero es conveniente

mejorarla.

Menos de 25 Autoestima baja Existe problemas
significativos de
autoestima.

Fuente: Morris Rosenberg (1965)

En base a lo dicho anteriormente, se incorporé la Escala de
Rosenberg con la entrevista abierta estructurada aplicada a los adultos
mayores, la misma que consta de 62 preguntas en total y se encuentra
distribuido en 4 ejes, los mismo que son; condiciones sociodemograficas,

caracteristicas psicosociales, vida cotidiana y apoyo social, y autoestima.

Para Folgueiras (2016) la entrevista es una técnica que se basa en
un cuestionario de preguntas abiertas, consolidada de manera
estructurada, semi estructura o no estructurada, lo cual brinda cierto nivel
de libertad al entrevistador de manejar nuevos temas de interés, sefialando
que el propdsito principal de esta técnica es recabar la mayor cantidad
posible de informacion oral o escrita sobre algin tema en especial. (pag.

82)
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Para este caso en especifico, se tiene previsto emplear la entrevista
estructurada de 62 preguntas a los adultos mayores, este tipo de entrevista
permite recabar informacion a mayor profundidad, ya que se encuentra
estructurada mediante un guion de preguntas, ademas que le permite al
entrevistado de forma libre responder lo que considera pertinente, y el
entrevistados tiene la posibilidad de profundizar en la indagacion,

obteniendo informacion mas rica y diversificada.

3.7 Formas de Andlisis de la Informacién

Para Sarduy (2007) el analisis de la informacion es parte del proceso
de obtencion y utilizacién del conocimiento subyacente acumulado en
diversas fuentes de informacion, busca identificar la informacion util, es
decir, aquella que interesa al investigador, a partir de una gran cantidad de
datos cualitativos y cuantitativos recabados durante el desarrollo de la
investigacion.

Después de la recopilacion de datos durante las entrevistas realizadas
a los adultos mayores que asiste a una fundacién de la ciudad de Manta, el
siguiente paso en el proceso de analisis cualitativo, dando paso a la
codificacion de la informacién, que convierte datos textuales sin procesar
en unidades de informacion organizadas y significativas, facilitando asi la
identificacion y el analisis de informacion repetida identificada en la
transcripcion de la entrevista. Cabe mencionar que anterior a la
codificacion, se cre6 una matriz de operacionalizacion de variables en el
programa de Microsoft Excel, identificando categorias y subcategorias, las

mismas que posterior servirian para la identificacion de codigos axiales.
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Con la matriz de categorias de analisis como guia, se procede a
establecer los codigos necesarios para la codificacion axial, la codificacion
axial es un proceso en el que se relacionan los codigos iniciales,
identificados durante la codificacion abierta, con las categorias y sub
categorias definidas en la matriz, este tipo de codificacion permite la
identificacion de conexiones y patrones entre las categorias, facilitando una
comprension mas profunda de como se interrelacionan los conceptos y
temas emergentes (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Los datos transcritos de las entrevistas se codifican utilizando los
codigos desarrollados, cada segmento de texto es asignado a uno o mas
codigos correspondientes en la matriz de categorias de analisis.
Finalmente, los datos codificados se analizan para extraer analisis e
interpretar los resultados, este andlisis se centra en identificar temas
recurrentes, patrones y relaciones entre las categorias, proporcionando
una visibn comprensiva del fendmeno investigado y facilitando la

elaboracion de conclusiones fundamentadas.
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CAPITULO 4: RESULTADQOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir
del estudio cualitativo centrado en el nivel de autoestima de adultos
mayores de una fundacion de la ciudad de Manta, para ello se realizaron
entrevistas abiertas incorporando la Escala de Rossemberg a un grupo de
10 adultos mayores, este enfoque permitid6 explorar en profundidad las
percepciones y experiencias individuales relacionadas con la autoestima en
esta etapa de la vida, las entrevistas ofrecieron una vision detallada y
matizada de como los adultos mayores valoran y perciben su propia
autoestima, considerando caracteristicas personales, sociales vy

emocionales.

4.1 Resultado por Objetivos Especificos
4.1.1 Objetivo 1: Caracterizar alos adultos mayores con relacion a
suscondiciones sociodemogréaficas.

El propoésito de este objetivo es describir las caracteristicas de los
adultos mayores en relacion con su situacion sociodemografica, para ello
se obtiene un perfil detallado de los participantes del estudio en términos
de edad, género, educacion, situacién laboral, estado civil, salud,
discapacidad y religion, las mismas que fueron identificadas como
categorias y subcategorias en el proceso de operacionalizacion de
variables. Al clasificar y examinar estas variables, sera posible obtener una
imagen clara de las condiciones sociodemograficas que moldean las
caracteristicas sociodemograficas de vida de los adultos mayores de una

fundacién de la ciudad de Manta.
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Es asi que la categoria a analizar en este objetivo responde a adultos
mayores desde la subcategoria datos sociodemograficos de los adultos
mayores, los mismos que comprenden una serie de variables que
describen las caracteristicas sociales y demograficas de esta poblacién,
estas variables son cruciales para entender el contexto en el que viven los
adultos mayores y cdmo este contexto puede influir en la autoestima, entre
los datos sociodemogréaficos que se analizaron son; la edad, el género, la
etnia, el lugar de nacimiento, el estado civil, aspectos de la educacion,

situacion de residencia, estado de salud, discapacidad y religion.

e Edad

La primera pregunta de la entrevista fue ¢Podria compartir cuantos
afos tiene? de acuerdo con Baltes & Carstensen (2014) establecen que la
edad cronologica en la adultez mayor es crucial para entender como
perciben la autoestima en esta etapa de vida, es asi que las edades de los
participantes en el estudio varian significativamente, desde 68 hasta 92
afnos, el autor sugiere que la percepcion de la autoestima puede variar
significativamente con la edad debido a caracteristicas como el deterioro
fisico y los cambios en el rol social, sus respuestas tienden a reflejar una
mezcla de anticipacion y ansiedad ante el envejecimiento.

En este ambito, existen percepciones de los adultos mayores recogidas
en las entrevistas referente a la edad: “Yo, 92 afios. Ya estoy viejito” (AM4-
OE1-EDAD). Para Rowe y Kahn (1987) en su modelo de envejecimiento
exitoso, discuten cédmo la percepcion de envejecimiento esta relacionada

tanto con la salud fisica como con la salud mental, argumentan que la
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percepcion de sentirse viejo puede ser mitigada por un buen estado de
salud y una actitud positiva hacia la vida. (pag. 18)

Sin embargo, la percepcion de tener una edad muy avanzada puede, a
menudo, estar asociada con varios desafios, la autoestima de los adultos
mayores puede verse afectada por la autoimagen y el estigma asociado
con la edad. Segun la literatura, el envejecimiento puede conllevar la
internalizacion de estereotipos negativos y la percepcion de pérdida de
valor y autonomia, ademas afirma que los estereotipos negativos sobre el
envejecimiento pueden influir en la autoevaluacion y en la autoestima de
los adultos mayores, exacerbando la sensacion de decrepitud y

dependencia (Levy, 2003).

e Género

Mientras que la segunda pregunta planteada fue ¢ Como se identifica
usted en términos de género?, es asi como, Levant & Norcross (1997)
manifiesta que la expresion emocional y el género en la vejez puede
proporcionar un contexto para entender por qué los hombres pueden tener
dificultades para expresar sus sentimientos sobre la autoestima. En tal
sentido, los participantes en las entrevistas fueron mayoritariamente
mujeres, las mismas que respondieron: “Ay mujer bien, mujer” (AM7-OE1-
GEN), asi también se obtuvo una respuesta de un adulto mayor
evidentemente masculino, que supo responder a la entrevista como: “nada”
(AM6-OE1-GEN) lo que puede sugerir una falta de comunicacion o una
dificultad para comprender la pregunta, y otro respondié como “Varon”
(AM8-OE1-GEN) evidenciado que entre los entrevistados existe una

prevalencia mayoritaria de mujeres.
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La investigacion realizada por Gonzales et al. (2021) sugieren que las
mujeres adultas mayores y los hombres adultos mayores pueden
experimentar la vejez de maneras distintas, influenciadas por normas de
género tradicionales y expectativas sociales, ademas que la discusion
sobre como el género influye en la autoestima de los adultos mayores
puede ser incomoda o desconocida por varias razones como; normas
culturales y estereotipos, estigmatizacion y sensibilidad, es por ello que una

adulta mayor recalcaba ser “bien mujer” estigmatizando su propio género.

e Identidad étnica

Para la tercera pregunta se planteé ¢Describa su identidad étnica?
segun Telles (2004) refiere como las identidades culturales y étnicas
influyen en el nivel de autoestima y el bienestar, destacando que un sentido
fuerte de identidad puede contribuir positivamente a la autoestima, en tal
sentido siete de los entrevistados se identifican como montubios, una
identidad cultural vinculada a la regién rural de Manabi, en la que
respondieron: “Montubia soy de Manabi” (AM1-OE1-ETN) asi también otro
adulto mayor se auto identifica como: “Ah, ya si, yo soy, montubio” (AM9-
OE1-ETN).

Por otro lado, Chavez (2005) explora cémo la identidad mestizapuede
influir en la autoestima, destacando los desafios y oportunidades quesurgen
de vivir con identidades culturales multiples, una cantidad minoritaria de
tres adultos mayores se identifican como mestizos, ante lo cual
respondieron como: “No, de hecho, tengo poquito” (AM4-OE1-ETN), con lo
que pretendio decir el adulto mayor que tenia la mezcla de dos etniaspor lo

gue se considera mestizo, determinando que casi todos los entrevistados
61



se autoidentifican como montubios, esto puede deberse aque en la

localidad prevalece la etnia montubia y mestiza.

e Lugar de Nacimiento

En lo que respecta a la pregunta ¢Cuénteme ddénde naci6é usted y
como fue su vida en ese lugar? Johnson (2018) manifiesta que el
desarrollo auténtico de la comunidad en la que una persona ha vivido puede
fortalecer la autoestima al proporcionar un sentido de logro y pertenencia.

Es asi como entre las respuestas otorgadas en la entrevista tenemos:
“Yo naci en Calceta, Simén Bolivar, ya, ahi naci, ahi me crie hasta los 13
afiosbien feliz” (AM1-OE1-LN) asi también “yo naci en la provincia de los
Rios ysi me fue bien y estoy contento porque ahi naci y ahi y de ahi soy”
(AM8- OE1-LN) otro adulto mayor respondid: “Yo naci en Calceta, fue muy
lindo porque era, muy tranquila. Yo naci en campo, no en una ciudad y este
muylindo, muy linda mi tierra siempre la visito” (AM10-OE1-LN) lo que
denota que recordar el lugar de nacimiento y como fue su vida en ese lugar
les estaria generando un impacto positivo.

En un estudio realizado por Johnson (2018) examina como el desarrollo
positivo de la comunidad donde una persona ha vivido puede fortalecer la
autoestima al proporcionar un sentido de logro y pertenencia, las
experiencias de vida en una comunidad que ofrece oportunidades para el
desarrollo personal y el apoyo social contribuyen a una autoimagen positiva
y a una mayor satisfaccion con la vida en la vejez, el estudio resalta que el
sentido de pertenencia y los logros personales acumulados en la
comunidad de origen son caracteristicas importantes que afectan la

autoestima (pag. 102).
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e Estado civil

Para la pregunta ¢Cuénteme sobre su estado civil actual? (Baltes &
Carstensen, 2014) refieren que el estado civil puede tener un impacto
significativo en la autoestima de los adultos mayores, en sus
investigaciones han demostrado que el estado civil, ya sea que una
persona esté casada, viuda, divorciada o soltera, influye en su bienestar
psicolégico y emocional. Es asi como los adultos mayores respondieron en
la entrevista: “Y ahorita en este momento estoy viviendo feliz de la vida,
tuve un compafero, pero ya toca la casualidad, asi de uno quedarse sola”
(AM7-OE1-ECIV), otra adulta mayor menciono “Casada, si” (AM2-OE1-
ECIV), “Casado con ella” (AM9-OE1-ECIV), “Soltera” (AM5-OEA-ECIV),
“Soltero” (AM8-OE1-ECIV), “Viuda.” (AM10-OE1-ECIV), “Yo soy
divorciado” (AM4-OE1-ECIV) por medio de las entrevistas se evidencio que
tres adultos mayores estan casados, una adulta mayor viuda, dos viudas,
una divorciada, y cuatro son solteros.

Las personas mayores que estan casadas tienden a reportar mayores
niveles de autoestima en comparacion con las que estan solteras o viudas,
segun un estudio de Kim y Lee (2022), el matrimonio proporciona un sentido
de compafiia y apoyo emocional, lo que puede contribuir positivamente a
la autoestima de los adultos mayores, en su investigacion,los autores
encontraron que los adultos mayores casados tenian niveles més altos de
autoestima y satisfaccion con la vida en comparacion con suspares que
estaban solteros o viudos, en tal sentido, de acuerdo a las entrevistas
realizadas, la mayoria de los adultos mayores reportan estar casados y una

adulta mayor es viuda.
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e Educacion

En cuanto al aspecto educativo de los adultos mayores se platearon
preguntas tales como ¢ Podria contarme sobre su nivel de estudios?,
¢Cuénteme su historia educativa? Y ¢Recuerda que queria ser de
nifio/a?, el nivel educativo alcanzado por los adultos mayores puede tener
un impacto significativo en su autoestima. Estudios realizados por (Doring
& Schmitt, 2020) han mostrado que un mayor nivel educativo esta asociado
con una autoestima mas alta en la vejez, tienden a experimentar mayores
niveles de autoestima y bienestar, posiblemente debido a las oportunidades
profesionales y sociales que tuvieron durante su vida.

Es asi como, en las entrevistas de los adultos mayores manifiestan “Yo
estudio en la tercera edad, ya, soy feliz ahi porque todos nos ensefian”
(AM1-OE1-EDU) sin embargo también existieron adultos mayores que no
cuentan con estudios, manifestandolo de esta forma: “No, en estudio no
tengo nada” (AM3-OE1l-EDU) asi también otro adulto mayor supo
manifestar: “Estudios no alcancé a estudiar, no tampoco no aprendi, porque
fue muy vago. Me gustaba el trabajo, no, no, no me gustaba el estudio sino
trabajar” (AM6-OE1-EDU) y una adulta mayor refirié “Terminé primaria”
(AM10-OE1-EDU) de acuerdo con las respuestas otorgadas en la
entrevista denota que nueve de los adultos mayores preferian trabajar
antes que estudiar por lo que cuentan con estudios incompletos, y tan solo
un adultomayor cuenta con estudios de primaria completa.

La historia educativa de los adultos mayores, incluyendo sus logros y
desafios a lo largo de su vida, también puede afectar su autoestima, segun

un estudio de Hsu y Chang (2021), los adultos mayores que han
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experimentado una trayectoria educativa positiva y han alcanzado metas
académicas suelen reportar una autoestima mas alta, sin embargo, en las
entrevistas es evidente que la educacién no era un aspecto importante, ya
que manifestaron: “No le alcanzé para ponerme a la escuela también ella
sabia decir que la que iba a la escuela solamente aprendia a ser machona
y a dafiar ropa” (AM3-OE1-EDU) asi también otro adulto mayor manifesto
que por cuestiones econdmicas no pudo continuar sus estudios
expresandolo de esta manera: “Por la pobreza, y como yo me quedé sin
padre, no, no hubo quien me ayude” (AM8-OE1-EDU).

Las aspiraciones de la infancia y la percepcion de haber alcanzado o no
esos suefios pueden afectar la autoestima en la edad avanzada, un estudio
de Myers y Edwards (2022) indica que los adultos mayores que han logrado
alcanzar algunas de sus aspiraciones de juventud tienden a tener una
autoestima mas alta, por otro lado, aquellos que sienten que no cumplieron
con sus metas de infancia pueden experimentar una autoestima mas baja,
debido a una percepcion de falta de realizacion personal.

En las respuestas de la entrevista los adultos mayores manifestaron que
entre las aspiraciones en la infancia tenian: “En mi pensar en que yo queria
estudiar como para ser una profesora, ya esa era mi, mi meta de nifia y ser
también tener una profesiébn como de costurera, eso me gustaba” (AM2-
OE1-EDU) asi también otro adulto mayor supo manifestar: “me gustaba ser
comerciante, pero no, no llegué a ser” (AM6-OE1-EDU) evidenciando un
suefio truncado para el adulto mayor.

Los tedricos Rowe y Kahn (1987) propusieron el modelo de

envejecimiento exitoso, que enfatiza la importancia de mantener un alta
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funcionalidad fisica, mental y social a lo largo de la vida, en su teoria, la
educacion juega un papel fundamental en el envejecimiento exitoso, ya que
influye en el desarrollo de habilidades cognitivas y en la capacidad de
adaptarse a los cambios a lo largo de la vida (Rowe & Kahn, 1987, pag.
143).

La historia educativa y las aspiraciones infantiles pueden contribuir
significativamente al envejecimiento exitoso, una educacién de calidad
puede proporcionar herramientas para el aprendizaje continuo, lo que esta
asociado con una mayor satisfaccion personal y un sentido de logro,
aspectos que son cruciales para una autoestima positiva en la vejez. Las
aspiraciones en la infancia, cuando se ven cumplidas o se traducen en
logros a lo largo de la vida, también pueden fortalecer la autoestima,
proporcionando un sentido de realizacion y proposito (Rowe & Kahn, 1987,
pag. 146).

Mientras que, la Teoria Ecosistémica de Bronfenbrenner (2001)
proporciona una perspectiva diferente al considerar como el entorno social
y los contextos educativos interactian con el desarrollo individual, segin
esta teoria, el desarrollo humano es el resultado de las interacciones entre
el individuo y sus multiples contextos, que incluyen la familia, la escuela, la

comunidad y la cultura.

e Residencia

Mientras que, en el aspecto de la residencia de los adultos mayores, en
las preguntas sobre la descripcidn ¢,cémo es la casa donde vive?,y ¢Qué
mejoras le haria ala casa donde vive?, ¢Por qué haria esas mejoras?,

refieren a la calidad de la vivienda, esto es fundamental para la autoestima
66



y el bienestar de los adultos mayores. Un estudio de Liang et al. (2021)
destacan que una vivienda adecuada, que cumpla con las necesidades
fisicas y emocionales, contribuye positivamente a la autoestima, los adultos
mayores a menudo desean mejoras en la accesibilidad, seguridad y confort
de sus viviendas, tales como la instalacion de rampas, barras de apoyo y
una mejor iluminacion.

Lo que concuerda con lo expresado por los adultos mayores: “mi casita
es de cafia... que alguien vinieray me ayudara a hacer mi casita de ladrillo,
aunque sea” (AM6-OE1-RES), asi también otro adulto mayor supo
manifestar: “mi casa es de cafiita, todo sus cuartos... pues bueno, la mejora
de que me hicieran de cemento mi casita, mas que sea una parte” (AM7-
OE1-RES) considerando que estas modificaciones pueden reducir la
tension de inseguridad y aumentar la sensacion de confort y comodidad
para los adultos mayores al tener una vivienda de cemento.

En cuanto al sector donde viven, para Veenstra et al. (2019) refiere que
los adultos mayores a menudo valoran aspectos especificos de su
vecindario, como la cercania a servicios de salud, la tranquilidad y el sentido
de comunidad, las caracteristicas del vecindario que fomentan la seguridad
y la accesibilidad pueden mejorar la percepcion de calidad de vida y la
autoestima de los adultos mayores. Es asi que de acuerdo a las preguntas
planteadas; del sector dénde vive actualmente, se preguntd ¢ qué es lo
gue le gusta?, y si pudiese cambiar algo del sector donde vive, ¢Qué
cambiariay por qué?, con lo que se pretende entender conocer como las
caracteristicas del vecindario puede estar influyendo en el bienestar

emocional de este grupo etario.

67



Los adultos mayores respondieron: “aqui me gusta porque es tranquilo
este algo fresco. Si aqui no, no hay tanto, como le puedo decir tanto el
rebulicio, No todo es tranquilo” (AM2-OE1-RES) asi también otro adulto
mayor manifestdé en la entrevista: “Me gusta, me gusta la tranquilidad”
(AM7-OE1-RES). Segun un estudio de Garcia y Lara (2022), un entorno
gue promueve la accesibilidad, la seguridad y el bienestar social contribuye
a una mayor autoestima en los adultos mayores, un hogar confortable y un
vecindario que facilite la participacion social y tranquilidad para sus
habitantes son caracteristicas clave que influyen en cémo se perciben a si
mismos y en su satisfaccion con la vida.

De acuerdo con Rowe y Kahn (1987) cuando los adultos mayores
describen su casa y expresan deseos de mejora, estos aspectos estan
estrechamente relacionados con su sentido de autoeficacia y satisfaccion
con la vida, la posibilidad de modificar su entorno para adaptarlo a sus
necesidades puede promover una mayor autonomia y una percepcion
positiva de si mismos, ademas los tedricos argumentan que un entorno que
permite el ajuste a las capacidades cambiantes puede apoyar el
envejecimiento exitoso y, por ende, fortalecer la autoestima.

Bronfenbrenner (2001), refiere que la percepcion de la vivienda y la
necesidad de mejoras puede reflejar el grado de control que los adultos
mayores sienten sobre su entorno inmediato, una vivienda adaptada a sus
necesidades y preferencias puede fomentar un sentido de competencia y
control, lo cual es crucial para la autoestima, las mejoras deseadas en el
hogar pueden estar relacionadas con la percepcion de su capacidad para

gestionar su entorno y mantener un nivel de calidad de vida adecuado.

68



e Salud

En cuanto al aspecto de la salud, en la entrevista se emplearon
preguntas tales como; ¢Cuenta con algun tipo de seguro de salud?
Cuando usted se enferma, ¢cOmo hace para acceder a los servicios
de salud?, con lo que se estima conocer el estado y situacion medica de
los adultos mayores, segun un estudio de Kim y Lee (2022), los adultos
mayores que tienen un acceso fécil y eficiente a los servicios de salud
reportan una mayor autoestima y menor ansiedad relacionada con la salud,
la disponibilidad de servicios médicos de calidad puede proporcionarles una
sensacioén de control y seguridad, lo que a su vez refuerza su autoestima.
Es asi que los adultos mayores nueve reportaron no tener ningun tipo de
seguro, “ahi no tengo ningun seguro” (AM1-OE1-SAL) y de forma mas
enfatica expresan: “No, no, no, no tengo, no tengo seguro” (AM3-OE1-SAL)
y tan solo una adulta mayor reporto tener un tipo de seguro: “si, seguro
campesino” (AM10-OE1-SAL).

Mientras que la forma para acceder a los servicios de salud, nueve de
los adultos mayores manifestaron que es la familia quien los ayuda a
acceder a los servicios de salud, expresandolo de esta forma: “mi familia,
ellos me buscan un médico” (AM4-OE1-SAL) asi también supo manifestar
otro adulto mayor “Aqui tengo que irme a emergencia al hospital o a la
clinica por ahi, ya vienen y me llevan mis hijos” (AM6-OE1-SAL), mientras
gue un adulto mayor lo realiza por si solo, acudiendo a centros de salud:
“Ah, si voy ahi, si voy al centro de salud” (AM5-OE1-SAL).

En cambio, para las preguntadas planteadas; ¢Cuénteme sobre su

condicion de salud, si tiene usted alguna enfermedad y como esta le
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afecta su vida diaria?, y ¢cémo cubre los gastos de enfermedades?,
son aspectos que pueden influir significativamente en la autoestima del
adulto mayor, considerando que la mayoria de los adultos mayores no
cuenta con un seguro lo cual estaria limitando el acceso a los servicios para
el control de la salud, asi como también el acceso a medicina y otros
insumos médicos, generando en el adulto mayor gastos desproporcionales.

De acuerdo con McLaughlin et al. (2021) la presencia de enfermedades
cronicas o discapacidades puede afectar negativamente la percepcion que
tienen de si mismos, ademas, indica que los adultos mayores con buena
salud fisica tienden a reportar una mayor autoestima y satisfaccion con la

vida. Considerando que la etapa de adultez mayor se caracteriza
principalmente por el deterioro de la salud fisica, los adultos mayores
manifestaron en la entrevista: “tengo de todo, un poquito después que dejé
hasta hace unos cinco afos, seis afios, yo brincaba” (AM1-OE1-SAL)
realizando un contraste entre la vigorosidad hace un tiempo atras y como
en la actualidad se encuentra deteriorada su salud.

Otros adultos mayores manifestaron: “Yo sufro del corazoén, sufro el
corazén grande, sufro los rifiones, sufro del higado, Artrosis a los huesos
porque me quedaba invalido que ya no avanzo a caminar” (AM6-OE1-SAL)
otro adulto mayor expreso una condicion semejante de estado de salud, “yo
ahorita estoy enfermedad, estoy esta pésimo, tengo el colon, tengo la
piedra en los rifiones, tengo el higado graso, tengo ahorita tengo de todo”
(AM8-OE1-SAL), asi también un caso de un adulto mayor que refiere sobre

su salud mental “Una enfermedad que me cae a la cabeza” (AM9-OE1-
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SAL), evidenciando el deterioro en la salud fisica y mental en la etapa de la
adultez mayor.

Segun Rowe y Kahn (1987), desde su teoria refieren que el
envejecimiento exitoso esta vinculado a la capacidad de mantener una alta
funcionalidad fisica, mental y social, el estado de salud es un componente
crucial de esta funcionalidad, los adultos mayores que experimentan buena
salud y que tienen acceso a atencion meédica adecuada tienden a percibirse
a si mismos de manera mas positiva y a mantener una autoestima mas alta,
la salud fisica y mental es fundamental para la percepcién de eficacia
personal y satisfaccion con la vida, aspectos centrales en el modelo de
envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn, 1987, pag. 146).

Asi también refieren que las enfermedades cronicas afectan la vida
diaria y pueden tener un impacto negativo en la autoestima, las limitaciones
fisicas y las dificultades para realizar actividades diarias pueden reducir la
percepcion de autonomia y eficacia personal, es asi que los tedricos
sostienen que una buena salud y la capacidad de mantener la
independencia son esenciales para una autoestima positiva en la vejez, y
gue las enfermedades debilitantes pueden contrarrestar estos beneficios
(pag. 149).

Mientras que la Teoria Ecosistémica de Bronfenbrenner (2001) propone
gue el desarrollo humano se ve afectado por las interacciones entre el
individuo y sus diversos contextos, el estado de salud de los adultos
mayores y la presencia de un seguro médico son parte de un sistema mas
amplio que incluye el entorno familiar, social y comunitario, segun esta

teoria, el bienestar fisico y la capacidad para acceder a la atencion médica
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adecuada influyen en la percepcion de apoyo y en la calidad de vida,
caracteristicas que son cruciales para una autoestima positiva

(Bronfenbrenner, 2001, pag. 27).

e Discapacidad

En cuanto al discapacidad en los adultos mayores, esto puede tener un
efecto considerable en la autoestima. Idler y Benyamini (2022) la pérdida
de independencia y la limitacién en las actividades diarias pueden afectar
negativamente la percepcion de si mismos, los adultos mayores con
discapacidades fisicas reportan una menor autoestima debido a las
restricciones en sus actividades y a la dependencia de otros para su
cuidado. De acuerdo con los entrevistados se evidencio nueve casos que
tenian limitaciones fisicas, sin embargo, solo un adulto mayor contaba con
carnet de discapacidad, “Y aqui tengo como un papelito también que me
dieron, cémo de discapacitado... porcentaje es del 47% moderado” (AM8-
OE1-DISC) asi también manifiesta que no recibe ningun tipo de beneficio
al contar con el carnet de discapacidad; “No, no he recibido nada” (AM8-
OE1-DISC).

Rowe y Kahn (1987), una de las claves para mantener una autoestima
positiva en la vejez es la capacidad de adaptarse a las limitaciones fisicas.
Los adultos mayores que enfrentan discapacidades pero que encuentran
formas de adaptarse y mantener una calidad de vida aceptable pueden
experimentar una autoestima mas alta en comparacion con aquellos que
se sienten completamente restringidos por sus limitaciones (Rowe & Kahn,

1987, pag. 157).
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Mientras que Bronfenbrenner (2001) argumenta que la forma en que un
adulto mayor percibe su discapacidad esta influenciada por el apoyo y las
actitudes del entorno social, la autoestima puede verse afectada por la
calidad de las interacciones sociales y el tipo de apoyo recibido, un entorno
que proporciona un fuerte sistema de apoyo y que facilita la inclusién social
puede ayudar a mitigar algunos de los efectos negativos de la discapacidad
en la autoestima, en contraste, un entorno que es percibido como
excluyente o poco comprensivo puede exacerbar la sensacion de limitacion

y disminuir la autoestima (Bronfenbrenner, 2001, pag. 32).

¢ Religion

En cuanto a las preguntas referente a la religién, se plantean para el
adulto mayor, ¢Qué rol juega la religion en su vida?, y ¢Podria
hablarme de sus creencias religiosas o0 espirituales?, en el estudio
realizado por (Gancino & Eugenio, 2022) muestra que la participacion en
practicas religiosas y la pertenencia a una comunidad de fe pueden
contribuir a una mayor autoestima en la vejez, los adultos mayores que se
involucran en actividades religiosas reportan una mayor satisfaccion con la
vida y una mejor percepcion de si mismos, lo que puede estar relacionado
con el apoyo social y el sentido de significado proporcionado por la religion.

Es asi como se evidencié que todos los diez adultos mayores son
catolicos, y cuentan con figuras religiosas, asi lo manifiestan: “Asi es. Soy
catolica profundamente ahi esta ve, mi altar” (AM1-OE1-REL) consideran
que la religidon les brinda un propésito y un significado en la vida; “soy
catolica... siempre voy asi a la misa porque siempre me gusta ir, si, y

siempre tengo mi santito también siempre oro yo pidiéndole que me tenga
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buena” (AM2-OE1-REL) tener un tipo de creencia religiosa ayuda a
mantener la esperanza de vida en los adultos mayores, “Bueno, yo lo que
si respeto a mi Dios, yo en todo lo invoco. Le pido para que mis hijos lo
tengan con bien” (AM7-OE1-REL).

Es asi como la Teoria del Envejecimiento de Rowe y Kahn (1987) refiere
que el envejecimiento exitoso tiene la capacidad de mantener una alta
funcionalidad fisica, mental y social, en este modelo, la religion puede ser
vista como un recurso importante que contribuye al envejecimiento exitoso,
la religion puede ofrecer un sentido de propdésito, comunidad y apoyo
emocional, elementos que son cruciales para mantener una autoestima
positiva en la vejez (Rowe & Kahn, 1987, pag. 147).

Corresponder a una comunidad religiosa puede suministrar un sentido
de pertenencia y el apoyo social ineludible para el bienestar emocional, y
un ambiente religioso que origine la paciencia y el apoyo mutuo puede
mejorar la autoestima al comprimir los sentimientos de aislamiento y brindar
oportunidades de socializacion. Asi también Bronfenbrenner (2001) Esto
sugiere que el soporte admitido en un contexto creyente puede ayudar a
tranquilizar algunos de las dificultades asociadas con la degeneracion,
como la merma de autonomia y los sentimientos de soledad, al

proporcionar un sentido de propdésito y valor. (pag. 34).

4.1.2 Objetivo 2: Identificar las caracteristicas psicosociales estan
presentes en la vida cotidiana de los adultos mayores.
En este objetivo se pretende identificar caracteristicas psicosociales
presentes en la vida cotidiana de los adultos mayores de una fundacion lo

que es fundamental para comprender cOmo estas caracteristicas
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psicosociales estarian afectando la autoestima en los adultos mayores.
Para Smith (2021) comprender las caracteristicas psicosociales es
fundamental para mejorar el bienestar de los adultos mayores, ya que estas
caracteristicas incluyen dimensiones psicologicas como la salud mental y
aspectos sociales como las redes de apoyo que influyen directa o
indirectamente en el nivel de autoestima.

Es asi que entre las caracteristicas psicosociales a analizar se
contempla el trabajo y retiro, la situacion financiera, el apoyo social y la
familia del adulto mayor, comprender estas caracteristicas es relevante
para el disefio de politicas y programas que mejoren la calidad de vida de
los adultos mayores. De acuerdo con Wang & Shultz (2021) la participacion
en el trabajo no solo proporciona ingresos a los adultos mayores, sino que

también juega un papel crucial en su autoestima y sentido de proposito.

e Trabajoy Economia

Sin embargo, de acuerdo a las preguntas ¢Podria contarme sobre su
situacion laboral actual?, y ¢Qué actividades realiza para generar
recursos?, los adultos mayores supieron manifestar sobre su situacion
laboral que: “Ah no, yo no trabajo en nada mija, pues imaginese ya a esta
edad ya no asi uno vaya a pedir trabajo, ya no le dan” (AM7-OE2-TE), asi
también, una adulta mayor manifiesta que su situacion laboral es un poco
sostenible ya que expresa: “yo aqui vendo que el guineo, agua y chiflé este
cola, y poquito lo que se gana ahorita” (AM1-OE2-TE), para algunos adultos
mayores la situacion laboral es compleja, debido a la discriminacién laboral
debido a la edad, evidenciando que ochos adultos mayores no se encuentra

trabajando en relacion de dependencia, y dos adultos mayores trabajan
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desde el hogar, mediante la venta de abarrotes, es asi como Hidalgo, (2001)
en su estudio revela que la discriminacion laboral por edad puede disminuir
la autoestima de los adultos mayores al afectar su percepcion de
autoeficacia y su valor personal en el entorno laboral.

En cuanto a las actividades que los adultos mayores realizan para
generar recursos manifiestan que se dedican al reciclaje: “Aqui yo recojo
asi botellita. Botellas asi es que te coge y por ahi mis hijos qué me dan
porque no tengo” (AM5-OE2-TE) o refieren que la situacién es complicada
para poder generar recurso, “Poquito dificil porque ya usted sabe cémo
como es el tiempo y como uno ya en esta edad no puede trabajar y la
enfermedad” (AM8-OE2-TE), de acuerdo con (Rowe & Kahn, 1987) las
afectaciones en la salud que aumentan con la edad pueden limitar
significativamente la capacidad de los adultos mayores para participar en
el mercado laboral y generar ingresos, lo cual concuerda con lo expresado
por los participantes.

El trabajo y la participacibn en actividades para generar recursos
pueden fortalecer la autoestima al proporcionar un sentido de logro y
utiidad. Para los adultos mayores, seguir activos econdémicamente o
encontrar formas de contribuir a la comunidad puede reforzar su percepcion
de valor y competencia personal. Rowe y Kahn (1987) argumentan que la
capacidad de seguir siendo productivos y autosuficientes es esencial para
mantener una autoestima alta y un sentido de autonomia (pag. 149).

Segun Bronfenbrenner (2001), el entorno en el que se dan lugar estas
acciones, como el entorno familiar y social, es crucial para comprender

como perciben estas situaciones. Los entornos que valoran y apoyan el
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compromiso laboral de las personas mayores pueden aumentar la
autoestima, mientras que los entornos que no brindan apoyo o
reconocimiento pueden disminuir la autoestima (Bronfenbrenner, 2001,

pag. 31).

e Ingresos

En cuanto a los ingresos y egresos, la disparidad entre ingresos y
egresos puede tener un impacto significativo en el bienestar de los adultos
mayores, la insuficiencia en los ingresos para cubrir los egresos puede
llevar a estrés financiero, inseguridad econémica y reduccion en la calidad
de vida, es asi que desde las preguntas ¢Cuanto son sus ingresos
mensuales?, y ¢De donde provienen sus ingresos y como los recibe?,
es posible evidenciar en las respuestas de los adultos mayores que de
alguin modo percibe un ingreso mensual: “a veces mi esposo, como le digo,
va a vender eso, a veces se hace 20 dolar, a veces se hace 30 délar’ (AM2-
OEZ2-ING) en el caso de la adulta mayor que se dedica al reciclaje menciona
gue genera ingresos mensuales de tal forma: “Ay, no, no, 5 délar, 10 ddlar
por ahi” (AM5-OE2-ING), asi también de otro adulto mayor que recolecta
chatarra para generar ingresos refiere: “Salen de 5 o de 3, de 10 en vez de
hasta 15.” (AM8-OE2-ING), denotando que los adultos mayores perciben
ingresos mensuales de 5 a 20 ddlares mensuales.

De acuerdo con Deaton & Stone (2021) la falta de recursos financieros
suficientes puede provocar altos niveles de estrés y ansiedad entre los
adultos mayores, afectando negativamente su calidad de vida y bienestar
general (pag. 112), lo que concuerda con lo expresado por los adultos

mayores: “estamos ahorita jodidos, estamos pobres ahorita® (AM5-OE2-
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ING) denotando una situacién financiera deficiente, “de que no tengo, debo
arroparme, hasta donde Dios me dé la colcha” (AM1-OE2-ING), de acuerdo
con el autor, los adultos mayores enfrentan una situacion economica
deficiente, pueden experimentar una variedad de sentimientos negativos,
como ansiedad, depresion y una disminucion en la autoestima. La
preocupacion por cubrir las necesidades basicas y mantener un nivel de
vida adecuado puede tener efectos profundos en su salud mental y
emocional. (Deaton & Stone, 2021)

Las percepciones sobre los ingresos y sus fuentes de ingresos afectan
la autoestima, influenciando también en las interacciones sociales y el
sentido de pertenencia. Los adultos mayores que reciben ingresos de
fuentes confiables; como pensiones o jubilaciones, pueden experimentar
una mayor sensacion de estabilidad y seguridad, por lo que brindandoles
mayores oportunidades de participar en actividades sociales y culturales y
contribuir a la comunidad incrementaria su nivel de autoestima

(Bronfenbrenner, 2001, pag. 30).

e [Egresos

En cambio, los egresos en adultos mayores, segun (Baltes &
Carstensen, 2014) mencionan que a menudo los egresos estan dominados
por costos de atencibn médica y vivienda, que pueden aumentar
considerablemente con la edad, dejando a muchos con una carga
financiera significativa, lo que puede ejercer presién sobre sus recursos
financieros. Asi lo evidenciamos en las respuestas de los adultos mayores:
“Si yo necesito para un remedio, tengo que vérmelas, o prestar ya porque

han sido, dolores inmensos, entonces para la comida. Ya hay que
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comprarme un saquito de arroz, hacer economia para nosotros los dos ya
porque lo poco que €l gana no, no es suficiente tampoco” (AM1-OE2-EGR)
asi también para otro adulto mayor: “De gastos, el Unico gasto que tengo
es que mi gasto por ahi, para mi remedio, gasto mis $40 dolar $30.” (AM6-
OE2-EGR) denotando que el principal gasto que enfrentan los adultos
mayores es la compra de medicina.

Ante la pregunta ¢ Cree usted que el dinero que recibe es suficiente
para cubrir sus necesidades? ¢ Por qué?, nueve de los adultos mayores
respondieron que el dinero que reciben no les alcanza para cubrir sus
necesidades y que en ocasiones deben pedir prestado, ¢como hace para
solventar sus gastos?, a lo que los adultos mayores respondieron: “No
hay para cubrir... Esperar hasta que Dios me mande o hasta ver como se
hace” (AM1-OE2-EGR), otra adulta mayor menciona que cuando no le
alcanza para cubrir sus necesidades realiza un crédito en la tienda del
barrio, “Vamos a la tiendita a pedir ya vamos asi cositas asi, pero no
bastantisimas cosas de poder a pagar.” (AM3-OE2-EGR), asi también otro
adulto mayor supo manifestar “yo me voy a la tienda de alla o la de aca, le
voy a fiar. Ya como ella son de alto calibre, pues me dan” (AM9-OE2-EGR).

La forma en que los adultos mayores manejan sus gastos y la suficiencia
de su dinero para cubrir sus necesidades basicas pueden influir en su
autoestima de manera significativa, la percepciéon de tener suficiente dinero
para satisfacer las necesidades esenciales, como alimentacion, vivienda y
atencion médica, contribuye a una mayor seguridad y menos estrés
financiero. De acuerdo con Rowe y Kahn (1987) sugieren que la capacidad

para mantener un nivel de vida adecuado y gestionar eficientemente los
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recursos financieros puede promover una percepcion positiva de uno

mismo, al proporcionar un sentido de control y competencia (pag. 150).

e Institucion

En cuanto a la categoria de apoyo social, en el aspecto institucional se
plantearon preguntas tales como; En el caso de asistir a alguna
instituciéon, ONG o fundacién ¢Como se llama y qué tipo de apoyo
recibe de ella?, a lo que los adultos mayores respondieron: “yo estoy en
eso de la escuelita. Ya la escuelita de la tercera edad” (AM1-OE2-INS) es
un programa ejecutado por una fundacién de la ciudad de Manta, lo cual
concuerda con Cox & Monk (2019) que en su estudio menciona que las
actividades recreativas y educativas ofrecidas por las instituciones deayuda
social estan orientadas a mantener la mente activa y fomentar la
socializacion, lo cual es esencial para el bienestar emocional de los adultos
mayores.

En cuanto a la recepcién de bonos, compensaciones o algun tipo de
ayuda econdmica, segun (Berger & Luckman, 2005) las ayudas
econémicas proporcionadas por instituciones sociales a los adultos
mayores pueden tener un impacto significativo en su autoestima, mientras
gue la ausencia de tales ayudas puede tener efectos adversos. Es asi como
en las respuestas de los adultos mayores manifiestan que: “El bono de la
de la tercera edad, pero es poquito” (AM4-OE2-INST) asi también otro
adulto mayor manifiesta que recibe el bono de desarrollo humano otorgado
por el gobierno, “No el unico bono del Gobierno” (AM6-OE2-INST), mientras
gue otra parte significativa de siete adultos mayores manifestaron no recibir

ningun tipo de ayuda econémica por parte de instituciones sociales de esta
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forma, “No nada, no recibo nada porque tal bono me lo han quitado” (AM5-
OEZ2-INST) al igual que otro adulto mayor refiere “de ahi de parte del
Gobierno, nada que ver’ (AM7-OE2-INST) denotando sentimiento de
pérdida de la dignidad, tal como lo establece (Johnson, 2018) la ausencia
de ayudas econdmicas adecuadas puede llevar a una disminucién en la
calidad de vida de los adultos mayores, generando sentimientos de
desvalorizacion y pérdida de dignidad (pag. 115).

La calidad y el tipo de apoyo proporcionado por las instituciones también
influyen en como el adulto mayor percibe su rol en la comunidad, segun
Bronfenbrenner (2001) destaca que un entorno social que apoya y valora a
los adultos mayores puede mejorar su autoestima, mientras que un entorno
gue no ofrece tal apoyo puede exacerbar sentimientos de inseguridad (pag.

35).

e Red de Apoyo

Scharlach (2001) refiere que las redes de apoyo formales e informales
son cruciales para el bienestar emocional de los adultos mayores,
proporcionando un sistema integral de apoyo que abarca tanto el soporte
emocional como practico, es asi que para evaluar la situacion en la que se
encuentra la red de apoyo para el adulto mayor se plantearon las siguientes
preguntas; En situaciones dificiles, ¢a quién acude usted y por qué?, y
¢quiénes son las personas con las que usted cuenta con su apoyo?,
a lo que ocho adultos mayores respondieron que a quien acuden
generalmente en momentos dificiles es a la familia, porque con ello se
sienten mas seguros y protegidos, y los otros dos adultos mayores acuden

con los vecinos para superar situaciones dificiles.
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De tal forma que respondieron: “Y asi hicimos mi familia, es que ella,
ellos ven por ahi.” (AM4-OE2-RA) asi también mencioné otra adulta mayor:
“‘me ayudan son mis hijos, tengo 3 hijos que me apoyan, me ayudan para
mi” (AM6-OE2-RA), durante la entrevista, un adulto mayor refiere que el
hijo que vive con él comunica al resto de la familia para que acudan a
ayudar, de esta forma “cuando aqui pues mi hijo que esta aqui mi nuera,
porque ella para mi es mi hija y ahi mi hijo le comunica a los demas y para
que todos lleguen” (AM10-OE2-RA), asi también, existen casos de adultos
mayores que al no contar con la familia cerca, su principal red de apoyo son
los vecinos, asi lo expresaron dos adultos mayores, “Por ahi a los vecinos”
(AM5-OE2-RA) y también “Acudo a la vecindad porque no tengo a quién
mas” (AM7-OE2-RA).

En esta linea, (Gancino & Eugenio, 2022) en su investigacion demuestra
gue el apoyo emocional y practico de familiares y amigos es crucial para el
bienestar de las personas adultas mayores y sienta una base sélida para la
autoestima y la calidad de vida. Los familiares y amigos pueden brindar
apoyo emocional a las personas adultas mayores, esto incluye compafiia,
cuidado y comodidad, mientras que el apoyo practico incluye ayuda con las

actividades diarias, el transporte y la gestién de la salud, ambos tipos de

apoyo son esenciales para mantener la autoestima.

e Convivencia Familiar

En cuanto a la categoria de familia, (Oliva & Villa, 2014) refiere que la
convivencia familiar puede proporcionar un importante apoyo emocional y
social a los adultos mayores, la presencia de familiares cercanos y la

participacion en actividades familiares pueden contribuir al sentido de
82



pertenencia y apoyo, lo que a su vez puede mejorar la autoestima de los
adultos mayores. Por lo que en la entrevista se plantearon preguntas como
¢,Con quién vive actualmente y como describiria la convivencia con
esas personas?, ¢Cuénteme sobre la relacion que tiene con su
familia? ¢Coémo cree que influye su relacion familiar en su vida?, o
¢,Colmo se siente cuando comparte tiempo o actividades con su
familia?, con este tipo de pregunta se pretende conocer aspectos
relevantes al modo de convivencia familiar.

En esta linea, tres adultos respondieron que viven con el conyugue y
otros seis casos que viven con los familiares: “Con mi marido no mas que
vivo” (AM1-OE2-CFA) al igual que otra adulta mayor que convive con el
conyugue “Con mi marido no mas que vivo” (AM2-OES-CFA), asi también
hay casos de adultos mayores que viven con sus conyugues e hijos tal
como lo expresa: “Con quién vivo yo aqui vivo con mi hija alla atras, y mi
esposo ahi dentro” (AM5-OE2-CFA), asi también “Vivo con mi esposa y mi
hijo” (AM6-OE2-CFA), sin embargo, también se cuenta con un caso de una
adulta mayor viuda que vive sola, “Ahorita vivo solita con Dios, el Unico que
me cuida” (AM7-OE2-CFA).

La convivencia de los adultos mayores con los conyugues u otros
familiares, en su totalidad mencionan que la relacibn con ellos es
relativamente buena, expresandolo de esta forma “Si, pasamos bien para
gué nosotros todos los dos que sabemos entender, si nunca discutimos”
(AM2-OE2-CFA) al igual que menciona otro adulto mayor: “Bien, bueno, ahi

lo llevamos bien” (AM5-OE2-CFA). (Baltes & Carstensen, 2014) refieren
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que un entorno familiar de apoyo puede mejorar la autoestima al
proporcionar seguridad emocional y reducir el aislamiento social.

En cuanto a la pregunta, ¢la familia qué significa?, todos los diez
adultos mayores respondieron que la familia es un pilar fundamental e
importante en sus vidas, de esta forma: “Para mi la familia significa como
es una bendicion de Dios este tener uno su familia, todos unidos, para mi
me siento bien, como que ese dia me siento protegida.” (AM2-OE2-CFA)
asi también otro adulto mayor refirié “Son mis familias que quien me aman
y yo la amo y la quiero y ellos me quieren” (AM4-OE2-CFA), otra adulta
mayor manifiesta que su familia lo es todo: “la familia significa para mi
muchisimo, después de Dios y la virgen, la familia es todo para mi” (AM10-
OEZ2-CFA), concordando con (Cox & Monk, 2019) manifiestan en su estudio
qgue el apoyo y la inclusion familiar contribuyen a una autoimagen positiva
y un mayor sentido de valor personal en los adultos mayores, reforzando
su autoestima.

De acuerdo con los tedricos Rowe & Kahn (1987) establecen que una
perspectiva positiva de la convivencia familiar puede fortalecer el sentido
de autoestima de las personas mayores, por lo que brindandoles un sentido
de pertenencia y apoyo continuo desde el circulo familiar genera una
sensacion de seguridad para este grupo vulnerable (Rowe & Kahn, 1987,
pag. 152).

Ademas, expresa que las interacciones familiares positivas, como el
apoyo emocional y la participacion en actividades familiares, pueden
reforzar el sentido de competencia y valor personal, en contraste, una

convivencia familiar conflictiva o desatendida puede aumentar los
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sentimientos de soledad y dependencia, afectando negativamente la

autoestima (Rowe & Kahn, 1987, pag. 152).

e Vida Cotidiana

En cuanto a la categoria de comportamiento social de los adultos
mayores se analiza como es la vida cotidiana y la independencia para
realizar las cosas, en lo referente a la vida cotidiana se plantearon
preguntas tales como ¢Podria contarme sobre los cambios que ha
experimentado en esta etapa de su vida?, y ¢Cudles son sus
actividades cotidianas?, a lo que supieron manifestar: “en esta etapa de
esta vida ya no es igual, como cuando uno era joven porque uno como que
era mas activa hasta para hacer las cosas” (AM2-OE2-VC), en cambio una
adulta mayor manifiesta que ha sentido cambios principalmente en la salud
visual; “El cambio que yo he estado ciega no puedo ir de esta vista, ya no
veo nada solo acé y veo poco, por eso me cargan de la mano y es lo Unico
gue ha cambiado” (AM10-OE2-VC), denotando que los principales cambios
gue han experimentado en esta etapa de la vida se deriva de la energia y
salud fisica.

Para (Rowe & Kahn, 1987) la adaptacién a los cambios y el reajuste de
expectativas permiten a los adultos mayores encontrar satisfaccion en
nuevas formas de participacion, apoyando una autoestima positiva, la
promocion del reajuste de expectativas y la busqueda de nuevas formas de
participar en la vida cotidiana pueden ayudar a los adultos mayores a
encontrar satisfaccion y valor en sus actividades diarias.

Mientras que para las actividades que realiza con cotidianidad, ocho

adultos mayores entrevistados mencionan que entre las actividades que
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realizan diariamente estan las actividades del hogar, los adultos mayores
expresan: “cuando me levanto a hacer pongo mi desayuno, a darle el
desayuno a él y arreglar mi casa” (AM2-OE2-VC), asi también manifiestan
“Aqui nomas, Lavo, Cocino, ya tengo mi casa” (AM5-OE2-VC) y un adulto
mayor respondié “La en primer lugar, aqui en la casa. Lavar mi ropa,
cocinar, hacerme mi comida para mi mismo”, (AM7-OE2-VC) denotando
que las actividades cotidianas de los adultos mayores se desenvuelven en
guehaceres domesticos.

En cambio, para los dos casos en la que los adultos mayores se
encuentran imposibilitados de hacer esfuerzo fisico para la realizacion de
actividades cotidianas, respondieron “no salgo a ningun lado, no salgo ni
por nada ni por buscarme un vaso de agua” (AM4-OE2-VC) casos en la
que, por razones de discapacidad visual, los familiares no les permiten
realizar ninguna actividad: “Yo sentadita ahi si ya ahorita ya por lo menos
voy a lavar los interiores porgue ni eso hacia no me dejan hacerlo” (AM10-
OE2-VC).

Segun Calero et al. (2016, pag. 87) los problemas de salud y la
disminucion de la funcionalidad pueden disminuir la capacidad para realizar
actividades diarias, afectando negativamente la autoestima de los adultos
mayores, la aparicion de enfermedades cronicas, la movilidad reducida y
otras limitaciones fisicas pueden disminuir la capacidad para realizar

actividades diarias y reducir la percepcion de autoeficacia.

e Independencia
De acuerdo con (Rowe & Kahn, 1987) la capacidad para realizar

actividades de la vida diaria de manera independiente, como la higiene
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personal, la preparacion de alimentos y la gestion del hogar, es
fundamental para la autoestima de los adultos mayores, la autonomia en
estas areas no solo les permite mantener un control sobre su vida, sino que
también refuerza su sentido de autoeficacia y dignidad.

Por lo que indagar sobre el grado de independencia con la que los
adultos mayores logran realizar actividades; se contempla las preguntas
¢,Qué actividades cotidianas puede realizar de manera
independiente?, ¢ Mencioneme las actividades que requieren ayuda de
otros?, y ¢como hace para movilizarse a los distintos lugares que
desea acudir?, con este tipo de preguntas se estima indagar aspectos
relevantes de la vida cotidiana de los adultos mayores entre las actividades
que pueden realizar de forma independiente la adulta mayor expresa: “De
todo yo la hago solita, de todo, de todo hago” (AM1-OE2-IND), denotando
gue desde la cotidianidad se maneja de forma mas independiente, lo que
sugiere que la adulta mayor tiene la capacidad de controlar las actividades
gue desea ejecutar, con o0 sin ayuda extra.

Lo que concuerda con lo establecido por Gitlin (2003) en su estudio
refiere que la independencia en la vida diaria contribuye a una sensacion
de logro y control, que es vital para el bienestar psicologico y la autoestima
de los adultos mayores, asi también refiere que la capacidad de los adultos
mayores para llevar a cabo actividades diarias de forma independiente esta
estrechamente relacionada con su bienestar psicoldgico, la independencia
puede proporcionar una sensacion de logro y control.

Asi también, existieron seis casos en la que la independencia para

desarrollar actividades se ve limitada, manifestandolo de esta manera,

87



“ahorita que no puedo casi caminar, pues quiero que a veces ella pueday
tienen que cogerme” (AM3-OE2-IND), asi también lo expresa otro adulto
mayor “me ayudan a hacer, a lavar un plato, qué sé yo, pero lo hacemos”
(AM1-OE2-IND), esto puede deberse a la debilidad fisica debido a alguna
enfermedad, mientras que poder movilizarse, los adultos mayores acuden
principalmente algun familiar, expresandolo asi: “No sé qué. Como siempre,
me han ayudado ellos” (AM6-OE2-IND), ademas de la familia, también
acuden a otras personas cercanas a su circulo social como las amistades:
“mis amigas me ayudan, cuando yo no puedo” (AM7-OE2-IND).

Morris et al. (1997) refieren que las enfermedades cronicas y las
discapacidades fisicas limitan significativamente la independencia de los
adultos mayores en las actividades diarias, creando una dependencia en
familiares y amigos para el apoyo, la pérdida de independencia debido a
problemas de salud puede tener un impacto psicolégico significativo, los
adultos mayores que dependen de otros para actividades cotidianas
pueden experimentar sentimientos de frustracion, pérdida de dignidad y

autoeficacia disminuida, afectando negativamente su autoestima.

4.1.3 Objetivo 3: Determinar el nivel de la autoestima de los adultos
mayores que asisten ala fundacion.

Para el analisis referente al objetivo de determinar el nivel de la
autoestima de los adultos mayores que asisten a la fundacién, se
contempla la incorporacion de la Escala de la Autoestima de Rossemberg
en las entrevistas realizadas a los adultos mayores; por lo que se procede

a analizar 10 preguntas que contempla esta escala.

88



En la primera pregunta de la escala de Rossemberg plantea ¢ Siente
Ud. que es una persona digna de aprecio, al menos en igual medida
gue los deméas? Esta pregunta se enfoca en evaluar el sentido de
autovaloracion y la percepcion de aprecio personal en comparacion con los
demas, en esta pregunta se receptd una respuesta positiva de casi todos
los adultos mayores, “Claro que si” (AM1-OE3-AUT1) sugiere una
percepcion positiva de si mismo en términos de aprecio y autoestima. Este
tipo de respuesta indica una fuerte autoaceptacion y satisfaccion con el
valor personal, reflejando una alta autoestima segun la teoria de Rosenberg
(1965).

Otro adulto mayor menciono al respecto: “Yo me llevo con todo el
mundo” (AM3-OE3-AUT1), aunque esta respuesta no aborda directamente
la pregunta sobre si se siente digno de aprecio en comparacion con los
demas, indica una actitud positiva hacia las relaciones interpersonales. Asi
también otro adulto mayor menciona: “A mi me aprecian” (AM4-OE3-AUT1)
Esta respuesta sugiere que la persona se siente apreciada por otros, lo cual
puede reflejar una autoestima saludable. Segun la teoria de Rosenberg,
sentirse apreciado por los demas puede reforzar una autoevaluacion
positiva (Rosenberg, 1965). Similar a la respuesta de este adulto mayor
“Claro que si” (AM6-OE3-AUT1) muestra una autoevaluacion positiva,
sugiriendo que la persona percibe su valor personal como equivalente al de
los demas. Al igual que lo referido por otro adulto mayor “Si, si.” (AM9-OE3-
AUT1) quien también refleja una actitud positiva hacia uno mismo, aunque
con una expresiéon menos enfatica que las respuestas anteriores, esto esta

en linea con una alta autoestima segun la escala de Rosenberg (1965).
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Sin embargo, también existe un caso que respondid0 de forma
negativa, expreso de esta forma: “No, igual ahi” (AM8-OE3-AUT1), esta
adulta mayor puede sentir que no es digna de aprecio en igual medida que
los demas, evidenciado que nueve adultos mayores respondieron de forma
afirmativa ser una persona digna de aprecio y un caso de una adulta mayor
de forma negativa, esta percepcion puede estar relacionada con baja
autoestima o sentimientos de inferioridad, lo que es consistente con una

autoevaluacion negativa segun la escala de Rosenberg (1965).

La segunda pregunta contempla ¢Esta Ud. convencido de tiene
buenas cualidades? ¢Cuales son esas cualidades? en el contexto de
las respuestas dadas por los adultos mayores entrevistados, esta pregunta
busca evaluar la percepcion de uno mismo en relacion con las cualidades
personales, lo cual es un componente clave de la autoestima, desde la
teoria de la autoestima de Rosenberg (1965), tener una percepcion positiva
y clara de las propias cualidades es un indicador de alta autoestima, la
capacidad de identificar y valorar las propias cualidades refleja una buena
autoaceptacion y autovaloracion.

Entre las respuestas destaca la positividad de la mayoria de los
adultos mayores contribuyendo a una alta autoestima tal como: “Que yo
tenga buenas cualidades de todas, porque yo, soy amiga de Raymundo y
todo el mundo” (AM1-OE3-AUT?2) esta respuesta indica que la persona se
siente segura sobre sus cualidades, aunque no especifica cuales son esas
cualidades, por lo que sugiere una percepcion positiva basada en su

capacidad para establecer y mantener relaciones sociales. Asi también otro
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adulto mayor manifesto en la entrevista “Si, yo me siento asi, me siento asi,
feliz, que me aprecien las personas” (AM7-OE3-AUT2) en su respuesta
expresa un sentido de felicidad y aprecio por parte de los demas, pero no
menciona cualidades especificas. La satisfaccion con el aprecio recibido de
otras personas puede indicar una alta autoestima, aunque la falta de detalle
sobre las cualidades especificas podria reflejar una autoevaluacién basada
en la retroalimentacion externa mas que en un auto reconocimiento

detallado de habilidades o caracteristicas personales (Rosenberg, 1965).

Llama la atencion la respuesta de una adulta mayor quien manifesté
que: “Ninguna no tengo nada” (AM4-OE3-AUT?2), esta reaccion indica una
falta de conciencia de las propias cualidades positivas, lo que puede indicar
una baja autoestima. La evidencia resultante indicé que nueve adultos
mayores tenian una percepcién positiva de las buenas cualidades, mientras
que un adulto mayor informé que no tenian ninguna cualidad positiva.
Reconocer cualidades positivas indica que una persona puede tener una
autoestima negativa o dificultad para reconocer sus fortalezas, lo que
puede estar relacionado con sentimientos de inferioridad o una autoimagen
negativa (Rosenberg, 1965).

Para la tercera pregunta ¢ Es capaz de hacer las cosas bien como
la mayoria de la gente? en relacidon con las respuestas dadas por los
adultos mayores entrevistados, este analisis abordara como las respuestas

reflejan la percepcion de competencia y la autoestima en esta poblacion.
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Destaca que ocho adultos mayores respondieron de forma positiva,
de esta manera: “si” (AM1-OE3-AUT3) al igual que otros adultos mayores
que respondieron de la misma forma, estas respuestas sugieren una
percepcion positiva de la autoeficacia, la afirmacion de "si" indica que estos
adultos mayores se sienten capaces de hacer las cosas bien, similar a la
mayoria de la gente, asi también refiere otro adulto mayor “Yo si me siento
capaz” (AM7-OE3-AUT3). Segun Bandura (1997), una alta autoeficacia
esta asociada con una alta autoestima, ya que la creencia en la propia
capacidad para realizar tareas refuerza la percepcidn positiva de uno
mismo. La unanimidad en esta respuesta puede reflejar una percepcion
generalizada y confiada sobre su capacidad para cumplir con las
expectativas y estandares.

Mientras que otro adulto mayor manifesto que: “Si, en lo que pueda”
(AM3-OE3-AUT3) esta respuesta muestra una disposicidon a hacer las
cosas bien, pero con una cierta limitacion, el matiz "en lo que pueda”
sugiere una autoevaluacion realista y consciente de sus limites, aunque la
persona confia en su capacidad, reconoce que su desempefio puede estar
condicionado por sus habilidades actuales o por caracteristicas limitantes.
Esta respuesta refleja una autoestima positiva pero moderada, con un
reconocimiento de las limitaciones personales (Bandura, 1997).

El manifiesto de otro adulto mayor frente a la pregunta fue: “Uhhh
por ahorita no, no voy a decir lo voy a hacer bien porque hay cosa que ya
a uno se le olvida y no le va a quedar como debe de ser si” (AM2-OE3-
AUT3), esta respuesta revela incertidumbre y auto duda en relacion con la

capacidad de realizar tareas de manera competente, el reconocimiento de
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olvidar cosas y no poder cumplir con los estandares esperados puede
reflejar una disminucion en la autoeficacia y autoestima, es asi que la
autoeficacia disminuida puede estar relacionada con la percepcion de
envejecimiento y la pérdida de habilidades, lo cual es consistente con
estudios que muestran que la autoeficacia puede decrecer con la edad
(Bandura, 1997).

Asi también una adulta mayor expresa que su capacidad para
realizar actividades de esta forma: “Hay tampoco lo podria hacer. Porque
no sé si bueno pueda o no pueda” (AM8-OE3-AUT3), esta respuesta refleja
una falta de confianza en la propia capacidad para realizar las tareas de
manera competente, la duda expresada sobre si puede o no hacer algo
bien indica una baja percepcion de autoeficacia. Esta percepcion de
incertidumbre y falta de confianza puede estar vinculada a una autoestima
mas baja, ya que la autoeficacia y la autoestima estan interrelacionadas
(Rosenberg, 1965).

En la cuarta pregunta, referente a tener una actitud positiva hacia
si mismo/a, y ¢Cémo es esa actitud?, esta pregunta esta disefiada para
evaluar tanto la existencia de una actitud positiva hacia uno mismo como la
naturaleza de esa actitud, la actitud hacia uno mismo es un componente
central de la autoestima, y comprender como se manifiesta puede
proporcionar informacion valiosa sobre el bienestar emocional.

La respuesta afirmativa de siete adultos mayores, tal como esta: “Si”
(AM4-OE3-AUT4) sugiere que estos adultos mayores consideran que
tienen una actitud positiva hacia si mismos, en términos de autoestima, una

actitud positiva hacia uno mismo se asocia con una percepcion general de
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valor y autoaceptacion. La falta de detalles adicionales puede indicar que,
aunque tienen una actitud positiva, la forma en que experimentan o
expresan esa actitud no es completamente clara o elaborada (Rosenberg,
1965).

Mientras que una adulta mayor expresé sobre una actitud mas
pasiva asi: “como usted me ve, pues ya, tranquila” (AM1-OE3-AUT4), con
esta respuesta la adulta mayor muestra una actitud tranquila y
posiblemente equilibrada hacia si misma, la frase "como usted me ve"
sugiere una aceptacion de como los demas perciben su actitud, lo que
puede reflejar una conciencia de si mismo relativamente positiva, la calma
y tranquilidad en la autoevaluacion pueden ser indicativos de una
autoestima estable y positiva, ya que la aceptaciéon de uno mismo y la calma
interior son componentes de una actitud positiva (Rosenberg, 1965).

En cambio, un adulto mayor muestra una actitud resiliente al decir
qgue su actitud: “Es seguir adelante, seguir” (AM2-OE3-AUT4), esta
respuesta implica una disposicién para enfrentar desafios y mantener una
perspectiva positiva a pesar de las dificultades. Esta actitud proactiva y
perseverante puede reflejar una alta autoestima, ya que la capacidad para
mantener una actitud positiva y seguir avanzando a pesar de las
adversidades esta asociada con una autoevaluacion saludable y un sentido
de autoeficacia (Bandura, 1997).

Mientras que la respuesta un tanto negativa de otra adulta mayor
expresandolo asi: “Creo que no” (AM8-OE3-AUT4), esta respuesta indica
gue la adulta mayor puede no tener una actitud positiva hacia si misma, la

falta de una actitud positiva puede estar relacionada con una baja
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autoestima, donde la persona no se siente satisfecha con su propio valor o
capacidades, la autoevaluacion negativa y la falta de confianza en uno
mismo son indicativos de una autoestima mas baja (Rosenberg, 1965).

Para la quinta pregunta, ¢En general esta Ud. satisfecho/a de si
mismo/a?, esta pregunta guarda relevancia con la satisfaccion personal y
proporciona informacion de gran indole referente al bienestar emocional, la
autopercepcion y la autosatisfaccion de los adultos mayores de la ciudad
de Manta. Segun Rosenberg (1965), sefiale que la autosatisfaccion general
esta intimamente relacionada con la autoestima, de modo que una alta
satisfaccion generalmente indica una autoestima positiva, mientras que una
baja satisfaccion refleja una baja autoestima.

De acuerdo con las entrevistas se evidencia que nueve adultos
mayores respondieron de forma positiva a esta pregunta, tal como lo
expresa el adulto mayor con un “si” (AM1-OE3-AUT5) se suman otros ocho
adultos mayores mas, la respuesta establecida con un simple “si” puede ser
un signo de autoestima positiva y de una percepcion saludable del propio
valor y capacidades que la capacidad de sentirse satisfecho con unomismo
a menudo se asocia con una alta autoestima y bienestar. Segun Rosenberg
(1965), manifiesta que la satisfaccion positiva refleja una autoestima alta
en la que las personas reconocen y aceptan sus logros y cualidades.

Llama la atencién el caso de una adulta mayor que respondio:
“Tampoco” (AM8-OE3-AUT5), haciendo hincapié que la respuesta anterior
fue negativa evidenciando una falta de satisfaccion consigo mismo, este

sentimiento puede reflejar en la adulta mayor una autoestima baja y
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sentimientos de insatisfaccion personal. La insatisfaccion con uno mismo
puede estar relacionada con una baja autoestima, donde las personas
estan insatisfechas con su desempefio o situacion personal. Segun
Rosenberg (1965), refiere que la baja satisfaccion personal puede estar
asociada con una autoestima baja dando paso al estrés emocional.

En cuanto a la sexta pregunta, ¢ Siente Ud. que no tiene mucho de
lo que estar orgulloso/a?, esta interrogante examina la presencia de
orgullo personal, que es un componente importante de la autoestima, el
orgullo personal esta asociado con la autoevaluacion positiva y el
reconocimiento de los propios logros y cualidades, una percepcion de no
tener mucho de lo que estar orgulloso puede reflejar una baja autoestima,
mientras que una respuesta positiva puede indicar una percepcion
saludable de uno mismo (Rosenberg, 1965).

En las respuestas de los adultos mayores se evidencié que ocho
participantes brindan una respuesta negativa tal como: “Yo no tengo nada
para estar orgullosa” (AM3-OE3-AUT6), esta respuesta sugiere una falta de
orgullo personal, lo que puede estar asociado con una percepcion negativa
de si misma o de sus logros, este sentimiento de no tener nada de lo que
estar orgullosa puede reflejar una baja autoestima, donde el individuo no
reconoce o valora sus propios logros o cualidades. Asi también lo expresé
otro adulto mayor: “Que no, no sé estar orgulloso” (AM4-OE3-AUT6), con
la que puede reflejar una falta de autoaceptaciéon o una desconexion con
los propios logros y cualidades. La dificultad para experimentar orgullo
puede ser un signo de baja autoestima, donde el individuo no solo no siente

orgullo, sino que también puede tener dificultades para reconocer su
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capacidad para experimentar emociones positivas relacionadas con el logro
personal (Rosenberg, 1965).

Mientras que, aunque en minoria, dos adultas mayores cuentan con
respuestas positiva tal como la brindan por la adulta mayor que dice: “Claro,
pues yo me siento orgullosa de que mi madre me haya mandado al mundo
y ser una persona de bien” (AM1-OE3-AUT6), la adulta mayor muestra una
actitud positiva hacia si misma, en la que el orgullo se basa en el legado de
sus origenes y en su desarrollo personal, el sentimiento de orgullo por "ser
una persona de bien" refleja una autoevaluacion positiva y una apreciacion
de sus propios logros y cualidades, esta respuesta indica una autoestima
saludable, ya que la capacidad de sentir orgullo por los aspectos positivos
de la vida y por el propio desarrollo es un signo de una autoevaluacion
positiva (Rosenberg, 1965).

Asi también se cuenta con la respuesta de otra adulta mayor, que
dice: “Me siento orgullosa. Si, entre orgullosa de ver que practicamente
tengo todo” (AM7-OE3-AUT6), esta respuesta expresa un sentimiento de
orgullo basado en la percepcién de tener todo, lo que sugiere una alta
autoestima y una autoevaluacion positiva, el orgullo por lo que se ha
logrado y el reconocimiento de tener todo lo necesario para sentirse
satisfecho reflejan una percepcién saludable de uno mismo y de los logros
alcanzados, la capacidad de sentir orgullo por los propios logros y situacion
personal es indicativa de una autoestima positiva (Rosenberg, 1965).

Para la séptima pregunta, ¢Ud. se inclina a pensar que es un
fracasado/a? esta pregunta esta disefiada para evaluar la inclinacion hacia

una autoevaluacion negativa, especificamente la autopercepcion de
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fracaso, que puede ser un indicativo de baja autoestima, se evidenciaron
tres afirmaciones negativas como: “Si, eso si, yo pienso y lo pienso todos
los dias” (AM1-OE3-AUT7), esta respuesta sugiere una autopercepcion

persistente de fracaso, el hecho de considerar el sentimiento de fracaso

todos los dias indica una internalizacion profunda de la autocritica y una
autoevaluacion negativa. Asi también se cuenta con el caso de un adulto
mayor que manifiesta el sentido de fracaso de esta forma: “Si, me sucedio
una enfermedad y se me grabd... lo que hicieron esos sefiores es cortalo
mi pierna” (AM4-OE3-AUTY7) relaciona su percepcion de fracaso con un
evento especifico, en este caso, una enfermedad grave y una amputacion.

La percepcion de fracaso puede estar ligada a la pérdida de salud y
la sensacion de que el evento ha marcado negativamente su vida, la
autoevaluacion negativa en relacién con eventos desafortunados puede
indicar una baja autoestima y una dificultad para aceptar o superar
experiencias traumaticas. (Bandura, 1997), del mismo modo lo expresa otro
adulto mayor: “Bueno. Fracasado por lo que ahorita estoy, estoy enfermo”
(AM6-OE3-AUT7) muestra una percepcion de fracaso vinculada a la
enfermedad actual.

Sin embargo, pese a la respuesta negativo, este adulto mayor no se
ve a si mismo como fracasado, expresandolo asi: “No, tampoco” (AM8-
OE3-AUTY7) esta respuesta puede reflejar una autoevaluacién mas positiva
0 una mayor capacidad para enfrentar y superar las dificultades, no
considerar uno mismo como un fracasado puede ser indicativo de una
autoestima mas robusta y una perspectiva mas equilibrada sobre los logros

y desafios personales (Rosenberg, 1965).
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Como octava pregunta se estima lo siguiente, ¢Le gustaria poder
sentir mas respeto para si mismo?, es importante considerar como la
percepcion del respeto propio se relaciona con la autoestima y el bienestar
emocional, es asi que la capacidad de sentir respeto por uno mismo es un
componente critico de la autoestima, y la necesidad de aumentar ese
respeto puede reflejar la percepcion de una autoestima insuficiente en los
adultos mayores.

Las respuestas de los adultos mayores en su totalidad manifiestan
el deseo de respeto a si mismos, tal como lo expreso un adulto mayor asi:
“Claro que si” (AM1-OE3-AUT8) esta respuesta sugiere que la persona
reconoce una falta de respeto propio y desea mejorar esa percepcion. El
deseo de sentir mas respeto por uno mismo puede reflejar una conciencia
de las deficiencias en la autoestima actual y un anhelo de aumentar la
autoaceptacion y la autoevaluacion positiva (Rosenberg, 1965). Al igual que
otro adulto mayor quien respondié unicamente que: “Si” (AM5-OE3-AUTS8)
esta respuesta sugiere que la persona reconoce una falta de respeto propio
y desea mejorar esa percepcion.

El deseo de sentir mas respeto por uno mismo puede reflejar una
conciencia de las deficiencias en la autoestima actual y un anhelo de
aumentar la autoaceptacion y la autoevaluacién positiva. Mientras que otro
adulto mayor responde afirmativamente con: “Claro” (AM6-OE3-AUT8), lo
gue refleja un deseo similar de aumentar el respeto por uno mismo, asi
también con el caso de otro adulto mayor que expresa el deseo de sentir
MAas respeto por si mismo, mencionando: “Por supuesto que si” (AM8-OE3-

AUTS), esta respuesta puede reflejar una fuerte conciencia de la falta de
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respeto propio y un deseo genuino de cambiar esa situacion. La certeza en
la respuesta sugiere que la persona esta muy consciente de su necesidad
de mejorar la autoestima y de aumentar la autoaceptacion (Bandura, 1997).

Con la antependltima pregunta planteada asi ¢Existen ocasiones
en las que piensa que es un inutil? ¢Cuales fueron esas ocasiones?,
se busca comprender como las respuestas de los adultos mayores durante
las entrevistas reflejan sentimientos de inutilidad, con qué frecuencia
sintieron ese sentimiento y cdmo esto podria afectar en su autoestima.

Un adulto mayor expres6 que en ocasiones piensa que es un inutil,
de esta forma: “si, Ya tenia que hacerme ir al bafio, que me bafara, eso es
algo que duele profundo y a veces no esta la pareja ahi se siente sola uno
ahi entonces uno no sé, la cabeza le estalla el corazon, se le sale la mente,
no sabe qué hacer, hasta cometera errores ya de ver que no poderse uno
mismo solito hacer como era antes, entonces eso molesta.” (AM1-OE3-
AUT9) la respuesta sugiere que la dependencia en otros y la dificultad para
realizar actividades que antes eran normales generan una profunda
sensacion de frustracion y tristeza. La autopercepcion de inutilidad en este
contexto puede estar relacionada con la pérdida de independencia y el
cambio en la capacidad funcional, lo que contribuye a una autoevaluacién
negativa (Bandura, 1997).

Al igual que otro adulto mayor que respondié que: “Ay, si, yo pienso
gue ya soy inutil, por lo que no veo bien, pero si veo si, si distingo de lejos
y ya ahorita estoy viendo con lo que me operaron esta.” (AM10-OE3-AUT9)
en la cual refleja una percepciéon de inutilidad asociada con problemas de

vision, la pérdida de habilidades visuales puede llevar a una sensacion de
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inutilidad, especialmente si se percibe que limita significativamente la
capacidad para realizar actividades diarias, a pesar de la cirugia y la mejora
parcial, la percepcion de inutilidad persiste. Esta percepcion puede estar
vinculada a la autoevaluacion negativa y la dificultad para adaptarse a los
cambios fisicos relacionados con el envejecimiento (Rosenberg, 1965).

Otro adulto mayor acentu6 firmemente que no se considera un inatil
de esta forma: “no” (AM5-OE3-AUT9) con esta respuesta, indica que esta
persona no se siente inutil en ninguna ocasion. Esta respuesta puede
reflejar una autoevaluacion positiva y una percepcion de utilidad y valor
personal.

Mientras que otra adulta mayor en la entrevista refiere que debido a
la edad, el resto de la gente llega a considerarlos que son indtiles,
manifestandolo de esta manera: “Bueno, a esta edad todas las personas
de esta edad piensan que uno ya no puede hacer nada y todas esas cosas,
pero no. Yo le digo, miré que yo sali de mi enfermedad, igual yo sigo
haciendo mis cosas” (AM7-OE3-AUTY9) esta respuesta indica una actitud
positiva y resiliente, a pesar de las percepciones comunes de inutilidad
asociadas con la edad. La capacidad para mantenerse activo y sentirse util
a pesar de las limitaciones refleja una alta autoestima y una autoevaluacion
positiva (Bandura, 1997).

En las entrevistas se evidencio que tres adultos mayores tienen un
sentimiento de inutilidad, debido principalmente por limitacion debido a las
enfermedades, mientras que los otros siete adultos mayores expresaron no
tener un sentimiento de inutilidad, sino mas bien de ser personas Utiles para

cualquier tipo de actividad.
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Y finalmente se preguntd, ¢Piensa Ud. que es una buena
persona?, ;cOmo se siente al pensar eso?, es esencial comprender
como la autoevaluacion de ser una buena persona refleja la autoestima y
el bienestar emocional en los adultos mayores, esta pregunta no solo
explora la percepcién de si mismo como una buena persona, sino también
como esta percepcidn afecta el estado emocional del individuo. Es asi que
un adulto mayor manifesté que: “Digamos, yo me siento feliz, asi como soy
ya yo en los lados mios, hago sentir a las personas como las personas
también que son bien amables con uno hacen sentir” (AM1-OE3-AUT10),
esta respuesta indica que se siente feliz al considerarse una buena
persona, la felicidad derivada de la autoevaluacion positiva refleja una
autoestima saludable y un sentido de satisfaccién con uno mismo, ademas,
menciona que hace sentir bien a los demas, lo cual sugiere que valora el
impacto positivo que tiene en la vida de otros. (Rosenberg, 1965)

Mientras que otro adulto mayor afirma que se considera una buena
persona asi: “A mi estilo, si” (AM3-OE3-AUT10), esta respuesta sugiere
una autoevaluacion positiva, aunque con una cierta relatividad en el
contexto personal, la referencia a su, estilo, puede indicar una percepciéon
de valor personal que es mas contextual y personalizada. Otro adulto mayor
responde de forma afirmativa asi: “si, Porque le ayudo por ahi, lo que no
tiene a veces cuando yo no tengo y me ayudan y yo le ayudo” (AM5-OE3-
AUT10), esta respuesta muestra una autoevaluacion positiva basada en la
ayuda que ofrece a los demas, este adulto mayor se siente como una buena
persona porque ayuda a quienes lo necesitan, incluso cuando él mismo

enfrenta dificultades (Bandura, 1997)
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Se cuenta también con la respuesta breve de un adulto mayor de tal
forma: “eso si” (AM9-OE3-AUT10), esta respuesta indica una
autoevaluacion positiva sin mucha explicacion adicional. La afirmacién
simple sugiere que el adulto mayor se considera una buena persona, y esta
autoevaluacion probablemente contribuye a una autoestima saludable y a
un estado emocional positivo (Rosenberg, 1965). Al igual que otro adulto
mayor lo expresa asi: “Si, yo si, si, porque me gusta ayudar a lo demas”
(AM10-OE3-AUT10), este adulto mayor se siente una buena persona
debido a su inclinacién a ayudar a los demas, la autoevaluacién positiva se
basa en la satisfaccion derivada de ayudar a otros, lo cual contribuye a una
autoestima saludable. La percepcion de ser una buena persona debido a
actos de altruismo resalta la importancia de los comportamientos
prosociales en la autoevaluacion y el bienestar emocional (Bandura, 1997).
Evidenciando que todos los adultos mayores se describen a si mismos

como buenas personas.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones Generales

Mediante las percepciones concebidas en la entrevista a los adultos

mayores, se concluye en lo siguiente:

Los datos revelan que la mayoria de los adultos mayores analizados
presentan  condiciones  sociodemograficas que  afectan
significativamente su autoestima, la edad avanzada, con un rango
gue va desde los 68 hasta los 92 afios, junto con el sentimiento
predominante de "sentirse viejitos," puede influir en la percepcion de
su valor personal y bienestar general, esta percepcion de
envejecimiento puede estar relacionada con una sensacion de
pérdida de relevancia y autonomia, especialmente en el contexto de
problemas de salud y la falta de seguro médico, la mayoria de los
adultos mayores reporta un estado de salud deficiente y la ausencia
de seguro médico, lo que podria contribuir a una mayor
preocupacion por su bienestar fisico y emocional, afectando
negativamente su autoestima. La discapacidad, aunque visible en la
mayoria, no siempre se formaliza con un carné, lo que puede
agravar sentimientos de inseguridad y dependencia, la limitacién en
el acceso a servicios médicos y el mantenimiento de sus viviendas
también pueden impactar en su sentido de dignidad y capacidad,
repercutiendo en su autoimagen.

Las relaciones con una pareja y una familia que los apoye son
caracteristicas importantes para el bienestar emocional de los

adultos mayores, es decir quienes tienen una buena relaciéon con su
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conyuge y una vida hogarefa satisfactoria tienden a experimentar
una mayor estabilidad emocional y autoestima, esto a diferencia con
los niveles de educacion formal que han demostrado que son bajos,
ya que solo uno de los diez adultos mayores tiene educacion
primaria y mientras que el resto muestra una preferencia general por
el trabajo, lo que refleja una posible falta de oportunidades durante
la juventud lo que hoy por hoy puede afectar los logros personales y
la autoestima en los adultos mayores. La satisfaccion por el lugar de
residencia y el vecindario y el importante papel de la religion
muestran que las caracteristicas externas y las conexiones con la
comunidad y la fe pueden proporcionar apoyo emocional y unsentido
de pertenencia, compensar parcialmente las dificultades personales
y promover una sensacion de bienestar mas positiva.

Las caracteristicas psicosociales identificados en la vida cotidiana
de los adultos mayores muestran un impacto profundo en su
bienestar general y autoestima, la mayoria de los adultos mayores
se enfrentan a una situacion econémica precaria, caracterizada por
ingresos mensuales muy bajos, que varian entre 3 y 20 dolares, y
gastos significativos en medicinas, la dificultad para generar
recursos y la insuficiencia econdmica para cubrir necesidades
basicas reflejan una situacibn de vulnerabilidad que afecta
negativamente su autoestima. La dependencia econdmica y la
escasez de apoyo institucional agravan esta situacion, limitando sus

opciones y autonomia.
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El nivel de autoestima entre los adultos mayores que asisten a la
fundacién presenta una vision mayormente positiva sobre si mismos
en varias areas clave, aunque también se evidencian ciertas
dificultades, la mayoria de los adultos mayores se siente digno de
aprecio, convencido de tener buenas cualidades, y mantiene una
actitud positiva hacia si mismos, lo que sugiere una autoimagen
generalmente favorable. Sin embargo, existen excepciones
significativas, como un adulto mayor que no se siente digno de
aprecio y otro que se percibe como carente de cualidades positivas,
la satisfaccion personal y el reconocimiento de sus logros son areas
en las que la mayoria se siente complacida, aunque todos los
participantes expresan que no se sienten orgullosos de nada en
particular, esto indica que, a pesar de una autoimagen positiva en
general, existe una carencia de reconocimiento de logros personales

especificos que podria afectar la autoestima.

5.2 Recomendaciones

En conformidad con el trabajo de investigacion desarrollado y en virtud

a los

resultados encontrados es oportuno brindar las siguientes

recomendaciones:

Elaborar un diagnéstico personal que permita tener fichas
socioeconémicas de los adultos mayores, con el fin de hacer
seguimiento y conocer la situacion de los adultos mayores, e incluir
actividades regulares de reconocimiento donde los adultos mayores

puedan compartir y ser elogiados por sus éxitos.
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Ofrecer talleres a los adultos mayores y sus cuidadores sobremanejo
de la salud y bienestar emocional, desde trabajo social brindar
charlas informativas sobre la importancia de la autoestima enesta
etapa de vida, estos talleres podrian incluir estrategias para manejar
la dependencia, promover la independencia, y proporcionarrecursos
para el cuidado de la salud.

Al gobierno local establecer y disefiar programas direccionados al
bienestar emocional y social en los adultos mayores, promoviendo
el cuidado y autocuidado para este grupo etario, especialmente para
aquellos que presentan una escasa red de apoyo social y familiar.
Desde el contexto académico es importante promover el interés
social para el cuidado y atencién del adulto mayor en aspectos de
bienestar emocional y autoestima, esto con el proposito de forjar
lineas de accion y asistencia psicosocial para este grupo

poblacional.
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ANEXOS

$ @ Wik

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Entrevista

Objetivo: Analizar la posible influencia de las caracteristicas psicosociales
en el nivel de autoestima de los adultos mayores de una fundacién de la

ciudad de Manta con el fin de generar insumos investigativos

Entrevistador: Yini Vasquez (Estudiante UCSG)
1. Condiciones Sociodemograficas

1.1 Informacién Personal
e ¢ Podria compartirme cuantos afios tiene?
e ¢ CoOmo se identifica usted en términos de género?
e ¢ Describa su identidad étnica?
e ¢ Cuénteme donde nacié usted y como fue su vida en ese lugar?

e /;Cuénteme sobre su estado civil actual?

1.2 Educacion
e ¢ Podria contarme sobre su nivel de estudios?
e ¢ Cuénteme su historia educativa?

e ¢ Recuerda que queria ser de nifio/a?

1.3 Residencia
e Describame ¢como es la casa donde vive?
e ¢;Qué mejoras le haria a la casa donde vive?, ¢Por qué haria esas
mejoras?
e Del sector donde vive actualmente, ¢ qué es lo que le gusta?
¢ Sipudiese cambiar algo del sector donde vive, ¢ Qué cambiariay por

que?
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1.4 Salud

¢,Cuenta con algun tipo de seguro de salud?

Cuando usted se enferma, ¢como hace para acceder a los servicios
de salud?

¢, Cudles son los beneficios que un seguro de salud?

¢, Qué piensa usted sobre los servicios de salud para los adultos
mayores?

¢,Cuénteme sobre su condiciéon de salud, si tiene usted alguna
enfermedad y cdmo esta le afecta su vida diaria?

Coménteme, ¢,como cubre sus gastos de enfermedades?
Mencidneme, ¢ qué enfermedades de las que usted tiene, cree que

se relacionan con la edad adulta?

1.5 Discapacidad

¢ Podria contarme si tiene alguna discapacidad?

Si posee un carné de discapacidad, ¢cual es el porcentaje de
discapacidad que le han asignado y como se siente al respecto?

¢ Podria describir como fue el proceso para obtener ese carné?

¢ Como ha sido su experiencia sobre la utilidad o beneficio que le
proporciona el carné de discapacidad?

1.6 Religion

Para usted, ¢ Qué rol juega la religiéon en su vida?

¢, Podria hablarme de sus creencias religiosas o espirituales?

2. Factores Psicosociales

2.1 Trabajo y Economia

¢ Podria contarme sobre su situacion laboral actual?"
¢, Qué actividades realiza para generar recursos?

Segun su criterio, ¢ el adulto mayor tiene que trabajar?, ¢,Por qué?

2.2 Ingresos y egresos

Podria indicarme ¢,Cuanto son sus ingresos mensuales?

¢,De donde provienen sus ingresos y cada que tiempo los recibe?
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Desde su percepcion, ¢cdmo es su situacion economica?

¢ describa los gastos mensuales que usted tiene?

¢,Cree usted que el dinero que recibe es suficiente para cubrir sus
necesidades? ¢ Por qué?

Cuando no tiene suficiente dinero, ¢,como hace para solventar sus

gastos?

3. Vida Cotidianay Apoyo Social

3.1 Instituciones de Apoyo

En el caso de asistir a alguna institucion, ONG o fundacion ¢ Cémo
se llama y qué tipo de apoyo recibe de ella?"

¢, Recibe algun bono, compensacion o ayuda econdémica por parte de
alguna persona o instituciéon?, mencione y describa la ayuda que
recibe.

¢ Podria contarme sobre las instituciones de ayuda social que usted

conoce en Manta y como ha sido su experiencia con ellas?

3.2 Red de Apoyo Personal

En situaciones dificiles, ¢a quién acude usted y por qué?
Podria describirme, ¢quiénes son las personas que le brindan a

usted su apoyo?

3.3 Convivenciay Relacion Familiar

¢, Con quién vive actualmente y como describiria la convivencia con
esas personas?

¢, Cuénteme sobre la relacion que tiene con su familia?

¢, Coémo cree que influye su relacién familiar en su vida?

¢,Cémo se siente cuando comparte tiempo o actividades con su
familia?

Para usted, ¢ Qué significa la familia?

¢, Su familia le genera bienestar y felicidad? ¢ Por qué?

¢,Como se involucran las personas con las que convive en las
actividades que usted realiza?

Si pudiese cambiar algo en su familia, ¢Qué es lo que cambiaria y
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por qué?

3.4 Independenciay Actividades Cotidianas

¢ Podria contarme sobre los cambios que ha experimentado en esta
etapa de su vida?

¢,Cuales son sus actividades cotidianas?

¢ Qué actividades cotidianas puede realizar de manera
independiente?

¢Menciéneme las actividades que requieren ayuda de otras
personas? Y, ¢ por qué requiere de esta ayuda?

Cuénteme, ¢,como hace para movilizarse a los distintos lugares que
desea acudir?

Escala Autoestima

1.

10.

¢, Siente Ud. que es una persona digna de aprecio, al menos en igual

medida que los demas?

¢ Esta Ud. convencido de tiene buenas cualidades? Digame ¢, Cuales
son esas cualidades?

Considera Ud. que ¢Es capaz de hacer las cosas bien como la
mayoria de la gente?

Tiene una actitud positiva hacia si mismo/a, puede describir ¢ Como
es esa actitud?

¢, En general esta Ud. satisfecho/a de si mismo/a?

¢ Siente Ud. que no tiene mucho de lo que estar orgulloso/a? puede
contarme ¢ Por qué siente eso?

En general, ¢Ud. se inclina a pensar que es un fracasado/a? puede
decirme ¢ porque piensa eso?

¢ Le gustaria poder sentir mas respeto para si mismo?

¢ Existen ocasiones en las que piensa que es un inutil? Puede
decirme ¢ Cuales fueron esas ocasiones?

¢, Piensa Ud. que es una buena persona? Puede contarme ¢,como se

siente al pensar eso?
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