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RESUMEN EJECUTIVO

El proceso de envejecimiento asocia cominmente diversos factores sociales, familiares, de
salud, emocionales, personales y economicos que inciden en el desarrollo de la calidad de
vida de los adultos mayores. Al estar los AM inmersos en la soledad debido al abandono que
presentan, desarrollan dificultades en su autoestima, generando sentimientos de ira,
hostilidad, ansiedad, depresion, tristeza, sentimiento de culpa, falta de aceptacion propia,
dependencia, afectando su calidad de vida. Es por ello que el objetivo de la presente
investigacion fue desarrollar una propuesta de intervencion en fortalecimiento de la
autoestima en adultos mayores en situacion de abandono. Metodoldgicamente, fue de tipo
cuantitativa, con un disefio cuasi experimental. La poblacion la conformaron 40 AM de la
Unidad MMA 1I “El Carmen” ubicados en la provincia de Chimborazo, canton Chambo, del
Programa Envejeciendo Juntos del Ministerio de Inclusion Econémica Social. Para el
analisis de las variables se utilizaron los siguientes instrumentos de evaluacion, ficha socio
demografica, Escala de evaluacion de la Autoestima de Rosemberg y una Encuesta Ad-hoc.
En el pre-test, se consideré que 7 de cada 10 adultos mayores viven en situacion de
abandono, presentando el 47% un nivel bajo en la autoestima, evidenciando asi la
importancia de socializar un plan de fortalecimiento de la autoestima. En el post test se pudo
identificar una mejoria en la autoestima en la cual el 44% mejor su autoestima a un nivel
medio. Por medio de la ejecucion de la prueba de T-student se evidencié una significancia
bilateral < a (0,05), aceptando la hipotesis investigativa. El desarrollo de un plan de
fortalecimiento beneficiara la autoestima en personas adultas mayores en situacion de
abandono y rechazando la hipétesis nula, es fundamental que los profesionales que trabajan
con este segmento de poblacion dediquen parte del tiempo a la ejecucion del plan. De esta
manera, se podrd fomentar un proceso de envejecimiento positivo en la poblacion objeto de

estudio.

DESCRIPTORES: ABANDONO, AUTOESTIMA, AUTOCONCEPTO, PLAN DE
FORTALECIMIENTO.
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ABSTRACT

The aging process commonly associates various social, familial, health, emotional, personal,
and economic factors that impact the development of the quality of life of older adults. When
older adults (AM) find themselves immersed in loneliness due to the abandonment they
experience, they develop difficulties in their self-esteem, generating feelings of anger,
hostility, anxiety, depression, sadness, guilt, lack of self-acceptance, dependence, affecting
their quality of life. That is why the objective of this research was to develop a proposal for
intervention in strengthening self-esteem in older adults in situations of abandonment.
Methodologically, it was a quantitative study with a quasi-experimental design. The
population consisted of 40 older adults from the MMA Il "EI Carmen" Unit located in the
province of Chimborazo, Chambo canton, from the Aging Together Program of the Ministry
of Economic and Social Inclusion. For the analysis of the variables, the following evaluation
instruments were used: a socio-demographic record, Rosenberg's Self-Esteem Scale, and an
Ad-hoc Survey. In the pre-test, it was observed that 7 out of 10 older adults live in situations
of abandonment, with 47% having a low level of self-esteem, highlighting the importance
of socializing a self-esteem strengthening plan. In the post-test, an improvement in self-
esteem was identified, with 44% improving their self-esteem to a medium level. Through
the execution of the T-student test, bilateral significance < a (0.05) was evidenced,
supporting the research hypothesis. The development of a strengthening plan will benefit
self-esteem in older adults in situations of abandonment, rejecting the null hypothesis. It is
essential that professionals working with this population segment dedicate time to
strengthening the self-esteem of older adults. In this way, a positive aging process can be
promoted in the studied population.

KEYWORDS: ABANDONMENT, SELF-ESTEEM, SELF-CONCEPT,
STRENGTHENING PLAN.

X1



CAPITULO I.
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Introduccion

La autoestima es considerada como aquel factor que incide positivamente en el
desarrollo de las personas (Pérez H. , 2019). Sin embargo; el abandono y soledad a la que
son expuestos algunos individuos, generalmente los adultos mayores, deteriora la autoestima

afectando su calidad de vida.

Durante el proceso de envejecimiento, las personas experimentan grandes cambios a
nivel fisico, emocional y psicosocial, los cuales a menudo dificultan su adaptacidon al entorno
en el que se encuentran. Esta etapa de la vida se relaciona con enfermedades fisicas y
deterioro cognitivo, llegando en muchos casos a la demencia. Con la edad avanzada, surgen
obstaculos que limitan el desempefio de ciertas actividades familiares o laborales, dando
como resultado una pérdida de autonomia y dependencia parcial o total de los familiares.
(Sosa & Terén, 2022).

La autoestima es un factor psicoldgico muy importante en la vida humana; ya que
desempefia un papel significativo en el ciclo vital de cada individuo. Esto es ain mas
relevante en la vida adulta; puesto que, las personas han enfrentado desafios y éxitos, aciertos
y errores, placeres y dolores. La pérdida potencial de autonomia, capacidad funcional,
relaciones familiares y bienes sociales, son factores que contribuyen a la disminucion de la

autoestima y a problemas de salud en los adultos mayores. (Gancino & Eugenio, 2022).

Las personas adultas mayores estan expuestas a diversos riesgos sociales, como la
falta de apoyo econdmico, carencias emocionales, problemas de salud y abandono familiar;
que generan sentimientos de rechazo, depresion y falta de motivacion. Por esta razon; es de
vital importancia brindar proteccién y cuidado a este grupo poblacional, que experimenta un
deterioro en su vida fisica, cognitiva, emocional y social. (Giron, Hernandez, Salazar, Soto,
& Payan, 2020)

El presente trabajo se estructuro de la siguiente manera:

En el Capitulo I, se realiz6 una descripcion de la probleméatica que afecta la
autoestima de los adultos mayores que se encuentran en situacion de abandono,

especificamente en el sector identificado por el MIES como MMA Il — Chambo el Carmen.
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Para desarrollar este trabajo, fue necesario realizar una revision de antecedentes
internacionales, nacionales y locales relacionados con las variables de estudio, lo que
permitié respaldar de manera méas sélida la problemaética identificada y el planteamiento

adecuado de los objetivos e hipdtesis que sustentan la investigacion.

Capitulo 1. Marco Teorico. - Se llevo a cabo una investigacion empirica que abarco
trabajos previos relacionados con el tema de estudio en el proceso de recopilacion de
informacion, se consultaron documentos bibliograficos, como revistas electronicas y
trabajos de investigacion, entre otros recursos. Este enfoque posibilité la descripcion y

caracterizacion de las variables de interés en el estudio.

Capitulo 111. Marco Metodoldgico. - Se desarrollé la unidad de analisis que se aplico
en la investigacion, asi como los métodos, enfoque, tipo de investigacion, disefio, poblacion

y muestra a utilizar, se detallan técnicas e instrumentos de evaluacién utilizados en el estudio.

Capitulo 1V. Analisis y Resultados. - Se analizaron los instrumentos de evaluacién,
como la ficha socio demogréfica, la escala de evaluacion de la Autoestima de Rosenberg y
el cuestionario Ad-hoc de la variable abandono. Para el analisis estadistico se utilizo los
programas estadisticos EXCEL y SPSS v.25.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones. — Las conclusiones vy
recomendaciones fueron desarrolladas en base al analisis y resultados de las variables e

indicadores planteadas en esta investigacion.

Capitulo V1. Propuesta. - Se desarrollaron estrategias de intervencion y actividades
tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion, que permitieron lograr una
mejora y fortalecimiento de la autoestima, de los adultos mayores que participan en el

proyecto de "Envejeciendo Juntos™ del MIES.

Finalmente, se concluye que la bibliografia y los anexos utilizados en esta

investigacion, han sido la base para el desarrollo de este trabajo investigativo.



1.2. Justificacion

El proceso de envejecimiento implica cambios fisicos, emocionales y sociales, asi
como transiciones importantes en la vida de las personas mayores, como la jubilacion, los
cambios en la vivienda y la pérdida de amistades y parejas (Noriega & Ortiz, 2021). Resulta
crucial implementar actividades de fortalecimiento que fomenten la autoestima,
contrarresten la depresion y contribuyan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
(Noriega & Ortiz, 2021).

El envejecimiento de la poblacién a nivel mundial es un fendmeno de gran
proporcion, asi como la tasa de natalidad que tiende a disminuir en comparacion con el
namero de personas fallecidas (Orosco, 2015). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
plantea que el maltrato hacia las personas mayores es un problema de salud puablica
significativo. Segun una revision de 52 estudios realizados en 28 paises en el afio 2017,
aproximadamente una de cada seis personas mayores de 60 afos (el 15,7% de este grupo de
edad) sufri6 algun tipo de maltrato (OMS, 2022).

Acorde al censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
en el afio 2010, la poblacidn adulta mayor representaba el 2.9%, mientras que en el afio 2022,
esta cifra aument6 al 14.2% a nivel nacional (INEC, 2023). Este proyecto es de gran
importancia y relevancia, ya que responde a las necesidades y la realidad de este grupo en
crecimiento y de atencién prioritaria. En las unidades de trabajo dentro del area
intergeneracional del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), se ha observado
que los adultos mayores experimentan sentimientos de menosprecio, agresividad,

inadaptacion y tienen una baja autoestima.

Por consiguiente, este proyecto tiene como objetivo implementar actividades para
fortalecer la autoestima de los adultos mayores que se encuentran en situacion de abandono,
teniendo en cuenta sus capacidades, diversidad social y cultural. De ahi que es fundamental
promover una adecuada promocién de la salud mental, que les permita desarrollar habitos

activos y saludables para mejorar la calidad de vida.

El desarrollo de este proyecto permitio lograr que los adultos mayores fortalescan su
autoestima, obteniendo un impacto significativo en su calidad de vida tomando en cuenta el

abandono y las dificultades de la vida diaria.



La investigacion es factible debido a la disponibilidad de material bibliografico, que
permitio la comprension y descripcion teorica de las variables de estudio, como la autoestima
y la situacion de abandono de los adultos mayores. Adiconal se cuenta con los recursos

necesarios, asegurando la ejecucién de la investigacion.
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Desarrollar un plan de fortalecimiento para elevar el nivel de autoestima en adultos

mayaores en situacion de abandono.

1.3.2. Objetivo Especifico

o Disefiar actividades de fortalecimiento de la autoestima para los adultos mayores que
se encuentren en situacion de abandono.

e Aplicar técnicas de fortalecimiento de la autoestima en personas adultas mayores que
se encuentra en situaciéon de abandono.

e Valorar la efectividad de las técnicas de fortalecimiento de la autoestima en adultos

mayores.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Soria et al. (2018), en su estudio sobre habitos de salud y autoestima en mujeres y
hombres adultos mayores, tuvo como objetivo evaluar la existencia de una relacion de las
variables, analizando posibles diferencias entre sexos y entre actividad e inactividad laboral.
Se evaluaron 300 participantes. Se uso el area de habitos de salud del Perfil de Estrés de
Kenneth Nowack y la Escala de Autoestima Rosenberg, evidenciando que él 26.7% de las
mujeres presentan una autoestima media baja, él 27.3% de los hombres tiene una autoestima
baja, se puede mencionar que es muy importante el hecho de que los adultos mayores tengan
habitos de salud que prevengan enfermedades cronicas y/o discapacitantes que genera una
dependencia hacia familiares y otras personas, desarrollando consecuentemente niveles

bajos de autoestima y aislamiento.

El propdsito de Viteri et al. (2018), en su investigacion sobre Funcionalidad familiar
y autoestima del adulto mayor en situacion de maltrato, tuvo como objetivo determinar la
correlacion existente entre las variables en un sector de Guayaquil. En este estudio los
resultados identificaron que los tipos de maltrato mas comunes en adultos mayores, son el
maltrato psicoldgico 90.6%, maltrato por negligencia 85.9% y maltrato financiero 70.3%.
Ademas; se encontrd una correlacion altamente significativa p=0.008 entre el maltrato
familiar y la autoestima. Por lo que; concluyeron, que es necesario e importante desarrollar
e implementar una intervencion que permita mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.

De la misma manera, Flores et al. (2018), realizaron una investigacion sobre Control
glucémico relacionado con la autoestima y depresion de adultos mayores con diabetes
mellitus en la Ciudad de México, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la autoestima
baja y la depresion con el control glucémico de los adultos mayores, se trabajé con 182
adultos mayores con diabetes mellitus. Se evaluaron pardmetros antropométricos y
bioquimicos, se aplicd la Escala de Autoestima de Rosemberg y la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS-Yesavage). Se identificd autoestima alta con el 19%, p < 0.01 y depresion
con el 56%, p = 0.004 de los adultos mayores con y sin control glucémico, respectivamente.

Se encontré una asociacion con la autoestima media y baja presencia de depresion, los



resultados sugieren una relacion positiva de autoestima baja y depresiéon con el control

glucémico de los adultos mayores diabéticos

Un estudio realizado por Toalay Samada (2019), sobre Repercusion de las relaciones
familiares en la autoestima de los adultos mayores, tuvo como objetivo determinar si las
variables de estudio se correlacionan. Los resultados de la aplicacion de la encuesta
proyectaron que el 51,1% de los adultos mayores viven con 2 integrantes de familia
(hijo-nieto), el 50% tiene relaciones familiares regulares, el 44,4% el familiar que mayor
propicia comunicacién son los hijos, el 63,3 % se siente en mayor compafiia en horarios
de 18:00-21:00 el 77,7% realizan todas las labores del hogar, el 100% manifiesta que vivir

en familia es importante 98,8% no prefiere vivir solo.

Resaltando la investigacion de Pérez et al. (2019), sobre caracterizacion de la
autoestima e higiene bucal en el adulto mayor en Santiago de Cuba, tuvo como objetivo
caracterizar las variables de estudio, durante el periodo julio a diciembre de 2017, el método
de estudio fue descriptivo transversal en los 32 adultos mayores. El nivel de autoestima fue
medio 56,2 % y la higiene bucal deficiente 53,1 %. Considerando que la autoestima media
es uno de los elementos psicoldgicos estrechamente vinculado con la higiene bucal
deficiente en los adultos mayores se requiere especial atencion en la valoracion integral de

estos pacientes, dada su posible influencia con el estado de salud bucal y nutricional.

Asimismo, Moscoso (2020), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
influencia de la autoestima en los vinculos interpersonales en los adultos mayores del centro
de atencidn integral del IESS. Se selecciond una poblacién de 25 adultos mayores inscritos
en talleres de apoyo emocional; con relacion al andlisis de resultados se examind las
dimensiones de la autoestima utilizando el AF-5, mientras que para evaluar los tipos de
vinculos interpersonales se emple6 el VINCULATEST, se calculé un Chi-cuadrado dando
como resultado una oscilacion entre 21.34 y 41.45 en diversas dimensiones que supera el
umbral de 15.50, evidenciando la relacién entre las variables y respaldando asi la hipotesis
alterna. Finalmente, fue factible la estructura de una propuesta, la cual consta de talleres que
tienen como finalidad mejorar las dimensiones baja en la autoestima con técnicas cognitivas

conductuales en las personas de tercera edad.

De la misma manera, Contrado y Huapaya (2020), llevaron a cabo una investigacion
con el proposito de determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y la

percepcidn de abandono en adultos mayores en la ciudad de Lima durante el periodo 2016.



Los resultados indican que varios factores sociodemograficos presentan una relacion
significativa, como el género (0,01) y la actividad economica (0,03). Es decir, la percepcion
de abandono varia seguln el género, siendo diferente para hombres y mujeres. Asimismo, la
dindmica econdmica, ya sea contar con recursos o carecer de ellos, puede influir en la

percepcidn de abandono en adultos mayores.

Por otro lado, Castiblanco et al., (2021), realizaron otra investigacion en donde el
objetivo de estudio fue plantear una reflexion frente al proceso de envejecimiento y como
este incide en las intervenciones de las ciencias sociales a partir del abandono familiar. La
metodologia tuvo un enfoque historico, donde por medio de las historias de vida se pudo
evidenciar que el envejecimiento al ser relacionado con la no productividad, cambios de
roles y emociones que se dan en el marco de la ruptura de los vinculos afectivos
familiares, asi como la desproteccion, exclusion y aislamiento, afecta su autoestima y

calidad de vida.

La investigacion de Noriega y Ortiz (2021), sobre relacion entre autoestima y niveles
de depresion en los adultos mayores, tuvieron como objetivo analizar la relacion que existe
entre autoestimay los niveles de depresidn en adultos mayores, en una parroquia de Ecuador.
Se utilizé la Escala de Autoestima de Rosenberg y la escala de valoracion de Hamilton
(Hamilton depresion rating scale, HDRS). Del total de la poblacion investigada, el 65,8%
presentan una autoestima baja, el 50.8% posee un nivel de depresion severa. en la poblacion
aplicada no existe relacion entre el nivel de Autoestima y los niveles de Depresion en los

adultos mayores

En cuanto a la investigacion de Guillen et al., (2021), sobre la Autoestima global y
calidad de vida relacionada con salud percibida por adultos mayores, tuvo como objetivo
determinar el nivel de autoestima y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Se
trabajé con una poblacién de 256 personas, las dos variables presentaron relaciones
estadisticamente significativas (p<0,05), concluyendo que existe relacién entre la autoestima
y la CVRS dado los factores protectores que posee esta poblacion adulta mayor en
especifico. Ademas, que una alta autoestima propicia un aumento en la CVRS, las cuales se

convierten en variables claves para alcanzar un envejecimiento positivo.

Sosa y Teran (2022) investigaron la autoestima y el abandono familiar en adultos
mayores ecuatorianos donde el objetivo de la investigacion fue evaluar la autoestima de

adultos mayores que experimentan abandono familiar y residen en el geriatrico Guillermina



Loor. En relacion a la muestra incluy6 29 adultos mayores revelando que el 53.3% de ellos
tenia baja autoestima afectando negativamente su vida personal; del mismo modo se observo
una relacion estrecha entre el abandono y la autoestima en los adultos mayores. Los
investigadores concluyeron en la necesidad de implementar un plan de intervencion
destinado a mejorar la autoestima de los adultos mayores que viven en situacion de
abandono, con el objetivo de elevar su calidad de vida y promover su bienestar fisico y

emocional.

Resaltando el proposito de la investigacion de Nono (2022), se pudo conocer que ha
existido una afectacion en torno a la autoestima de la poblacién adulta mayor durante la
pandemia por Covid-19; ademas, se considera que, la falta de apoyo social y el bajo nivel
socioecondmico son factores que influyen en las percepciones y autovaloraciones; es decir
que, estos factores influyen en la autoestima de estas personas. Asi mismo, se identifico en
la literatura revisada que las afectaciones en la autoestima pueden estar influenciadas por
caracteristicas socio demogréaficas como: el sexo, estado civil y el nivel socioeconémico, ya
que, se encontrd que las mujeres son quienes tienden a sufrir mayores afectaciones en los
estados emocionales, asi como aquellos adultos mayores que tienen limitados ingresos

econdmicos, viven solos y estan solteros o divorciados.

El objetivo de la investigacion de Ayala y Vera (2022), fue revisar las principales
problemdticas que vivencia el adulto mayor victima de abandono familiar y social que
afectan su calidad de vida. Entre los hallazgos se pudo conocer que el abandono del adulto
mayor es un fendmeno social vigente y preocupante que continta en aumento y sobre todo
que deja importantes secuelas en las victimas que afectan su bienestar y calidad de vida. Se
considerd que debido a que las consecuencias del abandono son diversas entre las méas
habituales estan la tristeza, la ansiedad, la depresion. Por otro lado, el abandono del adulto
mayor es un fendmeno que deja consecuencias de importante magnitud que afectan la
calidad de vida de las victimas; se presenta dentro y fuera del hogar, deriva en
institucionalizacion por voluntad propia y especialmente por decision de la familiay en casos

mas extremos termina en la indigencia.

Dadas las razones mencionadas anteriormente, se puede considerar que la
implementacion de la propuesta de intervencion destinada a elevar la autoestima de los

adultos mayores resulta efectiva, esto se debe a que se logro identificar una participacion



activa, lo que gener6 una mayor motivacion durante la ejecucion de las actividades,

fortaleciendo el autoconcepto y con ello la autoestima.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1. Autoestima

Para Nathaniel Branden (2018), Autoestima “es la confianza en la eficacia de la

propia mente en la capacidad de pensar, de tomar decisiones de vida y buscar de la felicidad”
(p. 22).

De acuerdo con la definicion proporcionada por Nava (2019), la confianza es un
derecho para alcanzar el éxito y la felicidad, es el sentimiento de ser respetados, de ser dignos
y de afirmar las necesidades y carencias, de perseguir principios morales y de disfrutar de
los frutos del esfuerzo. La autoestima se conforma de dos factores: el interno y el externo;
el externo es la informacion transmitida verbalmente o no de los maestros o creadores y el
interno corresponde a las creencias, pensamientos, ideas, practicas o reglas que impone la
sociedad que se van ensefiando desde que la persona es un nifio y van aumentando mientras

crece, si no se da una buena informacion puede que actle sin pensar que tiene opciones.

Con respecto a la autoestima, el Centro Bonanova (2021) afirma, que es la suma de
la confianza y el respeto que debemos sentir por nosotros mismos y refleja el juicio de valor
que cada uno hace de su persona, para enfrentarse a los desafios que presenta nuestra

existencia

Como en estudios previos Juez (2020), la autoestima se considera como aquel
conjunto de percepciones de pensamientos, autoevaluaciones, sentimientos y tendencias de
comportamientos, las mismas que son dirigidas a los individuos, es por ello que se considera

que la autoestima es una evaluacién que se tiene sobre la propia perspectiva.

La autoestima se encuentra vinculada a la evaluacion experimental o negativa que
uno realiza acerca de si mismo se trata de la predisposicién a considerarse capaz de enfrentar
la vida y satisfacer las propias necesidades, asi como la confianza en la competencia para
superar los desafios y buscar la felicidad puesto que desempefia un papel fundamental en la
toma de decisiones cruciales en la vida; es esencial para un desarrollo sano y normal, posee
un valor decisivo para la supervivencia y representa un logro individual derivado de un

esfuerzo continuo en el autoconocimiento. (Pérez H. , 2019).



2.2.2. Importancia de la autoestima

La autoestima afecta directamente los resultados que puede conseguir en la vida,
tanto en el &mbito profesional como en el personal. En otras palabras, es la capacidad de
alcanzar lo que uno desea y esté estrechamente ligada al nivel de autoestima. Se considera
que puede tener un impacto positivo en la disposicidn para asumir riesgos y enfrentar nuevos
desafios, especialmente cuando se duda de la capacidad para superarlos; por el contrario,
una autoevaluacion pobre y la falta de disposicion para probar nuevas experiencias,
especialmente aquellas que se sitian fuera de la zona de confort pueden actuar como

obstéculos significativos. (Rendon, 2020).

Hasta el momento, se ha reconocido la importancia de la autoestima en la vida de las
personas, esta se presenta como una actitud hacia uno mismo que influye en nuestra
capacidad de pensar, amar, sentir y comportarnos con nosotros mismos. La autoestima
constituye una disposicion constante que determina cdmo nos enfrentamos a nosotros
mismos, sirviendo como el sistema fundamental mediante el cual ordenamos nuestras

experiencias y las relacionamos con nuestro yo personal.
2.2.3. Componentes de la autoestima

Segun Montesdeoca y Villamarin (2017), la autoestima esta constituida por cinco
componentes que se despliegan continuadamente, entre los componentes de la autoestima

estan

e El autoconocimiento consiste en conocer las partes que constituyen el conocimiento
de cada persona, como sus expresiones, sus necesidades y sus capacidades; ademas,
de conocer cudl es su manera de actuar y de sentir. Todos estos elementos deben
trabajar de manera conjunta. Si esto no ocurriese, el sujeto no conseguira alcanzar
una personalidad unida y, por tanto, su personalidad sera fragil y fraccionada.

e EIl autoconcepto son opiniones que tienen las personas sobre si mismo,
exteriorizandolo en la conducta.

e La autoevaluacion es la capacidad interna de evaluar los sucesos como buenas o
malas segun los intereses de cada uno

e Laautoaceptacion consiste en reconocernos a nosotros mismos, tanto la forma de ser

como de sentir.
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El auto respeto debe complacer los valores de cada uno, tratando de operar de forma
positiva los sentimientos; es decir, sin perjudicarse a uno mismo y teniendo en cuenta
todo lo que nos haga sentir bien consigo mismo.

El componente afectivo es la valoracion propia que hace cada persona de lo adecuado
o perjudicial y de lo positivo o de lo negativo que ve a si mismo la persona.

El componente cognitivo muestra ideas y apreciaciones de la personalidad que se
define como la opinidn que se tiene de la propia personalidad y sobre su conducta,
este elemento de la autoestima organiza las experiencias pasadas y son usadas para
reconocer e interpretar estimulos relevantes en el ambiente social.

El componente conductual consiste en poner en practica un comportamiento 16gico

y congruente. Siendo una declaracion dirigida al propio sujeto.

2.2.4. Pilares de la autoestima

Nava (2019), considera que existen siete pilares de la autoestima para aplicarlos en

la vida diaria y reflexionar acerca de los actos diarios y pensar antes de hacer o hablar

algo:

N o a bk~ w D oRE

Vivir conscientemente.

La aceptacion de si mismo.

La responsabilidad de si mismo.

Autoafirmacion.

Vivir con proposito.

La integridad personal.

Acudir a la heroina o al héroe que llevamos dentro.

2.2.5. Construcciény desarrollo de la autoestima

La autoestima se va desarrollando de manera paulatina, durante toda la vida de las

personas, la que se inicia en la primera infancia; en la cual, cada etapa aporta sentimientos,
impresiones y razonamientos sobre la construccion del “Yo”, dando como resultado un
sentimiento general de valia, incapacidad o respeto. De la misma manera, se considera que
desarrollar una adecuada autoestima permite a las personas poseer una confianza adecuada,
actuar con seguridad ante los individuos, por lo que es relevante ser empaticos, optimistas,
flexibles y autonomos en las decisiones y valorar a quienes estan en su entorno (Luzuriaga,
2019).
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Machuca (2018), considera que la autoestima se va desarrollando dentro del ndcleo
familiar, puesto que la familia es el principal ente en la formacidn de autoconcepto desde la

infancia hasta la adultez, es por ello que dentro del hogar se debe establecer lo siguiente:

e No sobreproteger: es necesario que los padres de familia permitan a sus hijos el poder
enfrentar solos el mundo.

e Valorar las opiniones: los adolescentes necesitan expresar lo que sienten o piensan,
es por ello que es relevante el dejarlos hablar y escucharlos atentamente.

e Darles libertad y responsabilidad: los adolescentes requieren de su espacio, asi
mismo de responsabilidades acordes a su edad, pues es importante que, si existiera
algun problema, sean ellos mismos capaces de buscar soluciones.

e Alabar lo bueno: el elogiar a los hijos por algun logro, permitira que su autoestima

se desarrolle de una manera adecuada.

2.2.6. Niveles de Autoestima

Los niveles de autoestima se miden por medio de escalas, para poder determinar la
existencia de una autoestima alta o baja. Coopersmith (1996), afirma que, los niveles de
autoestima se dividen en: “alta, media o baja”. Por lo que, estos tres niveles se miden de
acuerdo a las situaciones en concreto de cada persona. En tal sentido, se considera que los
niveles se diferencian cuando una persona presenta algunas caracteristicas de estos niveles,
si la persona es activa, expresiva, con éxitos sociales y académicos, es lider, no evita los
problemas y se interesa por asuntos de la sociedad, se puede mencionar que es una persona
con un nivel de autoestima alto, si la persona espera la respuesta y aceptacion de los demés
podria estar presentando una autoestima media y baja (Jerez, 2022).

2.2.6.1 Autoestima Alta

Hace referencia al conjunto de percepciones y actitudes positivas que tiene una
persona de si misma, la mayor capacidad de compromiso y responsabilidad con lo que se
realiza y se quiere hacer, lo cual genera motivacidn para asumir nuevos retos y trabajar por
cumplir las metas propuestas. Estas personas son mas auténomas, tienen mas fortaleza al
recibir criticas de diferente indole y al enfrentarse a la frustracion, dado que poseen altas
facultades para atribuir las causas adecuadas a las situaciones problema en vez de referirlas
a si mismos siempre, sin ignorar que también comprenden que en algunos casos ellos

tuvieron protagonismo (aceptan sus errores). Aparte de esto, las personas con alta autoestima
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creen gue son importantes, se muestran mas creativas, independientes y responsables ante

los demas y ante si mismos (Panesso & Arango, 2018).
2.2.6.1.1 Caracteristicas de la autoestima positiva o alta autoestima

Para ejercer un procedimiento convivencial y desarrollo personal es conveniente que
se tengan en cuenta caracteristicas que protagonicen un proceso de la construccion de la
personalidad sin que esto implique que apropie el egocentrismo que puede originar una
psicopatologia que desencadenaria una desubicacion social (Jerez, 2022)

e Menos critica consigo misma.

e Actua de acuerdo con sus propios criterios y valores. Bajo la presion de la
ansiedad o el miedo.

e Esté preparada para soportar los altibajos de la vida.

e Su historia de experiencias positivas la empuja a mantener esta postura.

e Seguro acerca de quién es y seguridad en si mismo.

e (Capaz de tener intimidad en sus relaciones.

e Capaz de mostrar sus verdaderos sentimientos.

e Capaz de reconocer sus propios logros.

Habilidad de perdonarse y perdonar a los demas.

e Personas que le dan la bienvenida a los cambios.

La autoestima es una parte fundamental del ser humano que permite la convivencia,
apreciacion y estado de bienestar con las personas y el medio que rodea; lo cual, indica que
pueden prepararse para los altibajos de la vida. Esto permite que la apreciacion de la historia

propia, las etnias, y lugares de procedencia no sean un detractor de la personalidad

2.2.6.2 Autoestima Media

Segun Ruiz (2020), la autoestima media evidencia la personalidad de una persona,
permite identificar un rango positivo de seguridad sobre si mismo. No obstante, esta suele
disminuir de un tiempo a otro, debido a la opinidn de otras personas. Estas personas se
muestran seguros frente a los demas, aunque interiormente no lo son. Por lo que su

comportamiento varia entre situacion de autoestima elevada y periodos de baja autoestima.

Ademas, los sujetos con nivel de autoestima medio son aquellos que presentan

semejanzas con las que desarrollan alta autoestima, pero muestran conductas desfavorables
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afectando su autoconcepto. Por ello, las personas que presentan una autoestima de nivel
mediano suelen dirigirse a si mismo con afirmaciones positivas pero normalizadas dentro

del campo laboral y académico (Jerez, 2022).
2.2.6.2.1 Caracteristicas de la autoestima media o relativa

e Suele ser la mas habitual teniendo en cuenta que los diferentes motivos la vida nos
llevan a retos y dificultades diversos. Aqui, se experimentan sentimientos de
rechazo, siendo frecuente que uno de los dos componentes de la autoestima esté
mas desarrollado que el otro.

e Merecimiento tales como el hecho de ser valorado por los demas o saber defender
los propios derechos. Estd mas predispuesta al fracaso que otra porque no ha
aprendido las habilidades necesarias para alcanzar el éxito y tiende a centrarse mas
en los problemas que en las soluciones.

e Suelen evitar las situaciones en que pueden ser considerados personas competentes
0 merecedoras, dado que estas implican un cambio de patron y para el individuo es
mas facil evitar el cambio que afrontarlo. No son capaces de mantener durante
mucho tiempo un buen empleo o una relacion positiva y enriquecedora (Jerez,
2022).

2.2.6.3 Autoestima Baja

Para Ruiz (2020), la autoestima baja es aquel sentimiento de falta de respeto,
desagrado por si mismos; la cual, originando desanimo, depresion, aislamiento, incapacidad
para afrontar los problemas, pues siempre ve el lado negativo de las cosas, siente que no
forma parte de la sociedad lo que desencadena comportamientos desafiantes y bruscos.

Se caracteriza por la poca capacidad que tienen las personas para enfrentar los
problemas. Su estado de animo puede disminuir facilmente por situaciones dificiles y se les
complica asumirlas, pues no tienen confianza en si mismos para hacerlo. A estos sujetos se
les reconoce también porque evitan compromisos y nuevas responsabilidades; ademas,
tienden a estar tristes, preocupados, inseguros, temerosos, con sentimientos de culpa e
inferioridad, con muchas autocriticas destructivas, pocas habilidades sociales y estado de

animo bajo (Panesso y Arango, 2018).
2.2.6.3.1 Caracteristicas de la autoestima baja

e Inseguridad acerca de quién es usted y falta de confianza en usted mismo.
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e Problemas de intimidad en relaciones.

e Esconder los verdaderos sentimientos.

¢ Inhabilidad de premiarse a usted mismo por los logros.

e Inhabilidad de perdonarse a usted mismo y a los demas

e Muestran dificultades para tomar decisiones.

e Tienen miedo a los cambios, a situaciones nuevas y evitan cualquier riesgo.
e Sienten que no pueden y que no van a conseguir lo que se propongan.

e La mayoria de ellos muestran estados de animo ansioso/depresivos.

e No se valoran, no sienten que tengan ningun talento.

e Se aislan de su entorno, mostrandose timidos.

e Evitan tomar la iniciativa, por lo que se muestran

e Se sienten continuamente evaluados, por lo que temen hablar con otras personas.
e Tienen dificultades para identificar sus emociones.

e Les cuesta compartir con otras personas sus emociones.

¢ No se sienten satisfechos consigo mismos, sienten que no hacen nada bien.
e Se dan por vencidos antes de iniciar cualquier actividad.

e Dependen de los otros para hacer casi cualquier actividad.

e Debido a que sienten que no tienen valor, les cuesta aceptar que los critiquen.
e Experimentan fuertes sentimos de culpa cuando algo les sale mal.

e Tienen dificultades para reconocer sus errores.

e Son pesimistas.

e Sienten que son poco interesantes.

e Sienten que no controlan su vida.

e Tienen dificultades para conseguir sus metas (Thomen, 2019)
2.2.7. Desarrollo de la autoestima

Se debe tener en cuenta que la persona no nace con un autoconcepto de si mismo,
sino que lo va desarrollando a lo largo de su diario vivir, es el resultado de un largo proceso,
marcado por un gran namero de experiencias personales y sociales. La autoestima no es algo
que se aprende, sino que se va desarrollando y constituyendo, es algo susceptible al cambio

y a la mejora a lo largo de toda la vida de la persona.
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Segun Branden (2018), menciona que:

La forma de salir del dilema de la baja autoestima es mediante el desarrollo consciente
de estas. Mientras mas se comprendan y perciban los efectos globales de una baja
autoestima, sera posible darse cuenta de que el auto rechazo es practicamente la raiz

de todos los problemas personales y sociales (p. 85).

Para que las personas adquieran o construya su autoestimay su confianza en si mismo

se pueden trabajar con ellos en los siguientes puntos (Montesdeoca & Villamarin, 2017):

e Dejar de autocriticarse y empezar a apreciarse a uno mismo.

e Auto aceptarse ayuda a hacer cambios positivos y darse permiso para avanzar.

e Dejar de preocuparse por cosas o situaciones que no tienen relativa importancia.
e Escucharse a uno mismo.

e Tratarse bien.

e Tomar el control.

e Concentrarse en lo que es bueno de las personas y de las situaciones.

2.2.8. Laautoestima en el envejecimiento

Segun Marquesini (2018), generalmente la autoestima de las personas aumenta hasta
los sesenta afios, la disminucién de la autoestima en la vejez provoca que aumente el riesgo
de padecer trastornos del &nimo como la depresién. Entre las maltiples causas implicadas en
este fendmeno resaltan aquellas relacionadas con las pérdidas que suelen ocurrir en la vejez

como las ligadas a la salud, roles sociales, ingresos econémicos y apariencia fisica.

Uno de los factores determinantes clave para la autoestima es etiquetarse como
"viejo", la cual lleva consigo connotaciones negativas en la sociedad actual. Ser catalogado
como "anciano™ implica ser percibido como indtil o incapacitado, se tiende a asumir que la
persona mayor inevitablemente pierde las capacidades que disfrutaba en su juventud, siendo
ahora considerada simplemente como alguien discapacitado. Esta carga de prejuicios
desemboca inevitablemente en ubicarlos en el lugar del paria, del marginado, del que ya no
cuenta como integrante valido de la sociedad, es decir, situarlo en la antesala de la muerte.

Existen diversos factores que influyen en la percepcion que tienen los adultos
mayores sobre si mismos, abarcando aspectos fisicos, emocionales y sociales, estos impactan

en su estado de 4nimo y en la percepcidn de carencias que pueden generar una sensacion de
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inferioridad. Como consecuencia, se manifiesta en ellos no solo un rechazo hacia si mismos,
sino también una incapacidad para integrarse a grupos y entornos debido a la creencia en su

propia inutilidad. (Marquesini, 2018).
2.2.9. Abandono en las personas adultas mayores.

El abandono se refiere al descuido por parte de los familiares hacia la persona adulta mayor.
Desde el punto de vista legal, constituye un delito que implica poner en peligro la vida o la
salud de alguien incapaz de valerse por si mismo. Este delito puede materializarse al no
proporcionar los recursos financieros necesarios para la supervivencia o al omitir los
cuidados personales esenciales. Contrado y Huapaya (2020), los siguientes indicadores

advierten una situacién de abandono:

e Carencia de cuidado personal.

e Ulceras por presion sin atender (escaras).

e Malnutricion.

e Deshidratacion.

e Vestimenta inadecuada.

e Descuido en la higiene personal y en el vestuario.
e Lesiones abiertas sin control médico.

¢ Ambiente poco sanitario.

e Abandono de la persona en la cama, en la calle o en algin servicio publico.

Deterioro progresivo de la salud.

El abandono se da en todas las clases sociales: en la clase media-baja las personas
adultas mayores son practicamente echadas de sus hogares, o sus familiares les dejan en
centros geriatricos, sin cubrir los gastos necesarios. Por otra parte, en familias que poseen
una situacion econdmica estable 0 acomodada, los ancianos son despojados de sus bienes y
llevados a asilos; si bien se cubren los costos de su estancia, se olvidan de sus necesidades

afectivas, dedicandoles poco o nada de su tiempo.
2.2.10. Tipos de abandono

La falta de atencion y cuidado hacia los adultos mayores por parte de sus familiares
puede ser interpretada como una forma comun de abandono, teniendo repercusiones
negativas en su bienestar psicoldgico. Las personas adultas mayores suelen tener diversas

necesidades que en ocasiones no son cubiertas, el hecho de no recibir asistencia en
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alimentacion, un lugar adecuado donde vivir, restricciones y contacto con las otras personas

(Zuniga, 2018), entre los tipos de abandono estan:

e Maltrato fisico: este tipo de abuso es muy frecuente en los asilos donde las personas
que los cuidan se cansan de ellos y los golpean, también se da en las propias familias
donde no tienen ningun respeto por ellos; existiendo abandono cuando las
necesidades de subsistencia que requiere el adulto mayor (alimentacién, atencién
médica, aseo personal, cuidado frente a situaciones de peligro, etc.) no son cubiertas
“temporaria o permanentemente” por sus familiares.

e Elmaltrato psicoldgico o emocional: Este tipo de maltrato se manifiesta en diversos
entornos, ya sea en la calle, en el hogar o en residencias para adultos mayores, se
refiere a la carencia de contacto afectivo, que implica la falta de expresiones de carifio
o la atencion prestada a las ideas, demandas o necesidades expresadas. Ademas,
abarca la carencia de tacto, que incluye gestos como caricias, abrazos, besos, entre
otros, estos elementos son especialmente relevantes frente a estados de &nimo como
la alegria, la nostalgia o el desanimo.

e El abuso patrimonial o maltrato economico: este tipo de maltrato es frecuente en
la actualidad, especialmente en los estratos sociales altos 0 medios, donde los hijos a
menudo intentan aprovecharse de las posesiones de sus padres, limitando su bienestar
personal. En ocasiones, estas personas manipulan a los ancianos, utilizandolos como
peones para obtener beneficios econdmicos personales.

e Abandono activo: Este abandono se da de manera premeditada, cuando no se
atienden las necesidades del adulto mayor por simplemente no existir la intencién de
hacerlo.

e Abandono pasivo: En este tipo de abandono, no se atienden las necesidades por
desconocimiento, o porque el familiar no tiene la capacidad de realizar estos cuidados
(ni energia ni habilidades), o por la falta de tiempo y de recursos econdémicos que

satisfagan dichas necesidades del adulto mayor (Contrado & Huapaya, 2020).
2.2.11. Factores de abandono que aparecen en la persona Adulta Mayor

e Edad. A medida que las personas envejecen, experimentan cambios biolégicos y
psicologicos que resultan en la necesidad de diversos cuidados debido al deterioro

fisico, especialmente en su sistema organico (manifestado en dificultades de
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movilidad al caminar o al sujetar objetos, entre otros aspectos). Varios estudios
indican que, a partir de los 75 afios existe un mayor riesgo de abandono.
Dependencia fisica y emocional. La dependencia fisica, hace referencia a aquellas
actividades que el adulto mayor no puede realizar por si mismo, como las actividades
de la vida diaria (vestirse, alimentarse, aseo personal, moverse, levantarse, etc.), o
actividades instrumentales (cocinar, administracion econémica, transporte, compras,
quehaceres domésticos, etc.). Los adultos mayores, debido a la influencia de diversos
factores, no estdn en capacidad de desenvolverse en estos aspectos, y en
consecuencia requiere de ayuda de algun familiar o de una persona de confianza
(Ministerio de Inclusion Econémica y Social , 2015)

Culminacion de la vida laboral. Suele coincidir con el momento de jubilacion, en
esta fase el adulto mayor experimenta una desconexion de su actividad principal,
donde solia recibir reconocimiento y un valor econdémico por su trabajo. Al dejar de
ser una persona productiva, deja de contribuir econémicamente al hogar y pasa a ser
un consumidor de los recursos disponibles. El impacto econémico que representa
dependera de la calidad de vida que mantenga, pudiendo implicar un mayor o menor
gasto para su entorno familiar.

Estado de Salud. Las personas adultas mayores pueden presentar enfermedades por
las cuales, los cuidadores deben estar pendientes de los controles medicos, la
administracion de medicamentos y en algunos casos el manejo de un adulto mayor
senil son factores que comunmente contribuyen al abandono. Esta tendencia se
intensifica, especialmente, cuando los adultos mayores enfrentan enfermedades
cronicas o degenerativas que requieren cuidados mas intensivos y complejos. El
deterioro cognitivo, marcado por la pérdida de memoria, también constituye otra
causa frecuente de abandono, a menudo acompafiada de comportamientos agresivos.
Familias con problemas econémicos Debido a que muchos de los adultos mayores
no cuentan con recursos econdmicos suficientes para vivir, dependen en gran parte
de sus familias; sin embargo, pueden darse casos en los que muchas familias no
cuenten tampoco con el dinero para solventar los gastos que demanda el cuidado de
un adulto mayor, pues los recursos con los que se dispone pueden estar dirigidos a
otros miembros de la familia o para cubrir gastos de vivienda o de educacion.
Exceso de carga emocional y fisica. El miembro de la familia encargado del cuidado

del adulto mayor se ve limitado en cuanto al tiempo disponible para llevar a cabo sus

19



propias actividades e intereses personales. Esto incluye cumplir con
responsabilidades laborales y domésticas, avanzar en proyectos personales y
disfrutar de actividades recreativas como vacaciones o0 encuentros con amigos. La
preocupacién constante de tener a alguien en casa dependiendo de él a menudo
agrava esta situacion.

Conocimientos deficientes. Es muy comdn que las familias no tengan los
conocimientos necesarios para el cuidado de los adultos mayores, méas aun cuando
estos muestran algun tipo de enfermedad, llevando al cuidador a un estado de
depresién o desesperacion.

Trastornos psicoldgicos. Cuando en la familia se presentan casos de incapacidad
mental para realizar los cuidados que el adulto mayor requiere, incluso desde los mas
comunes, como cuadros depresivos, ansiedad, hasta otros mas complejos, es
preferible y recomendable que el cuidado del adulto mayor se realice fuera del
entorno familiar.

Familias disfuncionales. El abandono hacia los adultos mayores se manifiesta con
mayor frecuencia en familias donde la comunicacion es escasa o0 inexistente, la
presencia de problemas de pareja o la convivencia con hijos conflictivos puede
agravar esta situacion. En este contexto familiar, el adulto mayor se ve a si mismo
como un problema, lo que afecta su percepcion personal y autoestima.

Conflictos intergeneracionales. Se dan casos en los que en las familias existen
personas de diversas generaciones: desde los adultos mayores, pasando por sus hijos,
nietos, y en casos, hasta bisnietos. La diferencia de gustos, formas de pensamiento,
intereses y preferencias generan fallas en la comunicacion y hasta conflictos.
Relaciones familiares deficientes. Las relaciones entre los miembros de la familia
y los adultos mayores son deficitarias debido a experiencias particulares a lo largo
de sus vidas. Estas experiencias, como episodios de violencia intrafamiliar de padres
a hijos o la falta de afecto y cuidados, impiden una relacion armoniosa entre el
cuidador y el adulto mayor. Como resultado, se generan resentimientos que perduran
alo largo de la vida, llevando a que la familia no sienta la obligacion moral de asumir
el cuidado de los ancianos.

Residencia Normalmente, el residir en areas urbanas, debido a factores como el
trabajo y a las actividades sociales, hace que las familias se inclinen a abandonar a
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los adultos mayores, cuando en las areas rurales se desarrolla actividades que les

permiten ser menos dependientes (Zufiga, 2018).
2.2.12. El abandono y su afectacion en el estado emocional de los adultos mayores

Se puede considerar que el estado emocional de los adultos mayores es de alta
relevancia, ya que no solo experimentan cambios fisicos sino también cognitivos, por lo
tanto, es fundamental que se sientan acogidos y queridos en la sociedad. Involucrarlos en
actividades familiares, estar presente con ellos y evitar tomar decisiones, sin su
consentimiento, son practicas esenciales para promover su bienestar emocional, pasar
tiempo juntos y demostrarles afecto, esto contribuye a prevenir que se sientan abandonados
0 poco queridos, lo cual puede afectar negativamente su estado emocional.(Loor &
Rodriguez, 2018).

La vida afectiva y emocional de los adultos mayores se determina por el aumento de
las pérdidas relacionadas con las vivencias; por esta razon, llegan a sentir falta por algo que
ha significado mucho en la vida de ellos, generando asi sentimientos de soledad. Cuando se
habla de pérdidas se abarca la autonomia, economia o jubilacion, muerte de la pareja o seres
queridos o de personas del circulo social cercano a los adultos mayores (Contrado &
Huapaya, 2020).

2.2.13 Plan de Fortalecimiento

Los programas o planes de fortalecimiento tienen como objetivo promover el
mejoramiento continuo de los procesos y condiciones generales de un tema en especifico;
fomentar el desarrollo de propuestas conjuntas que permitan mejorar con el bienestar de
quien los necesitan; asi contribuyen de manera positiva en la vida de las personas. Es por
ello que los planes de fortalecimiento son de gran importancia, pues desarrollan niveles de
motivacion. De la misma manera, permiten mejorar y desarrollar conductas preventivas tanto

personales e interpersonales (Barra & Ravinet, 2018).

Dentro de la salud mental en los adultos mayores, los planes de fortalecimiento
generan la psicoterapia, como una estrategia de fortalecimiento que brinda un alivio a la
sintomatologia que poseen los pacientes por medio de la interaccion verbal. En los adultos
mayores la psicoterapia implica enfrentar a una persona con la necesidad de ser escuchado.

Habitualmente son pacientes que tienen algun tipo de limitacion fisica y se encuentran en
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una situacion social particular, la mayoria ha desarrollado enfermedades de caracter crénico,

lo cual conlleva cuidados y limitaciones particulares (Barra & Ravinet, 2018).

22



CAPITULO IIlI.
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

La metodologia utilizada en la presente investigacion fue de tipo cuantitativa, debido
a que se utilizaron escalas de evaluacion que permitieron conocer el nivel de autoestima; de
la misma manera, este estudio corresponde a un disefio cuasi experimental, porque se
implementé un plan de fortalecimiento de autoestima y es de tipo prospectivo, debido a que
se desarrollaron actividades, que més tarde permitieron realizar mediciones antes y después

de la intervencion.

3.2. Paoblacion o muestra

El universo de esta investigacion estd conformado por 40 Adultos Mayores de 65
afios en adelante de la “Unidad MMA II El Carmen” ubicados en la provincia de
Chimborazo, canton Chambo, que participan en el Programa Envejeciendo Juntos del

Ministerio de Inclusiéon Economica Social.

Es importante sefialar que la poblacion al tener un universo finito y pequefio no se ha
considerado aplicar una formula muestral; en este sentido, para efectos de este estudio, la
muestra seleccionada es no probabilistica por conveniencia, escogida a través de los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion

e Tener 65 afios 0 mas.
e Pertenecer a la unidad de atencion MMA 1II el Carmen, ubicado en la

provincia de Chimborazo, canton Chambo.

Criterios de exclusion

¢ Que no asistan a 3 o mas sesiones del trabajo que se esta realizando.
e Adultos mayores institucionalizados.
3.3. Prueba de Hipotesis - pregunta cientifica — idea a defender

H.1. El desarrollo e implementacion de un plan de fortalecimiento beneficiara la

autoestima en personas adultas mayores en situacion de abandono.
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H.0. El desarrollo e implementacion de un plan de fortalecimiento no beneficiara la

autoestima en personas adultas mayores en situacion de abandono.

3.4. Aspectos éticos y de género

Confidencialidad. En el articulo 10 dice que el tratamiento de datos personales debe
concebirse sobre la base del debido sigilo y secreto; es decir, no debe tratarse o
comunicarse para un fin distinto para el cual fueron recogidos, a menos que concurra
una de las causales que habiliten un nuevo tratamiento conforme los supuestos de
tratamiento legitimo sefialados en esta ley.

Respeto a los derechos. La Ley Orgénica del Adulto Mayor (2019) tiene como
objetivo garantizar y promover la integracion, participacion ciudadana activa e
inclusion plena y efectiva de las personas adultas mayores en diversos ambitos, como
la construccion de politicas publicas, asi como, en actividades politicas, sociales,
deportivas, culturales y civicas. También busca garantizar una vida digna para las
personas adultas mayores, asegurando el acceso y disponibilidad de servicios
necesarios con calidad y calidez en todas las etapas del envejecimiento.

Esta ley prohibe toda forma de discriminacion y distincion no razonable contra las
personas adultas mayores donde se establece que estas personas no deben estar
sujetas a acciones u omisiones que tengan como efecto anular, excluir o restringir el
reconocimiento y goce en ejercicio de sus derechos en igualdad de condiciones.

En resumen, la Ley Orgéanica del Adulto Mayor busca garantizar la igualdad de
oportunidades y el pleno ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores,

promoviendo su participacion en la sociedad y asegurando una vida digna para ellos.

3.5 Responsabilidades del investigador

Se aplica el consentimiento segln la ley organica de proteccion de datos personales
en el capitulo I articulo 4 que es la manifestacion la voluntad libre, especifica,
informada e inequivoca, donde el titular de los datos personales autoriza al
responsable del tratamiento para tratar los mismos. (Pozo, 2021, 21 de mayo)
Proteger la informacion, guardar la informacion por 7 afos

No permitir el acceso a la informacién a personas extraias de la investigacion,

unicamente a la investigadora y directora de trabajo de titulacion
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3.6 Responsabilidades del participante

e Decidir su participacion libre y voluntaria

e Tiene Derecho a revocar el consentimiento esto lo estipula la ley organica de
proteccion de datos personales en el capitulo I articulo 8. El consentimiento podra
revocarse en cualquier momento sin que sea necesaria una justificacion; para lo cual,
el responsable del tratamiento de datos personales establecera mecanismos que
garanticen celeridad, eficiencia, eficacia y gratuidad, asi como, un procedimiento
sencillo, similar al proceder con el cual recab6 el consentimiento.

e Asistir puntualmente a las actividades de la investigacion en fechas y horarios
establecidos y socializados con los participantes.

2.7 Recolecciéon de informacién

En primera instancia, se identificd la problematica a investigar, posterior se realizod
una revision bibliografia de las variables de estudio. Ademas, se investigd sobre los
instrumentos adecuados para identificar autoestima y abandono. Por otro lado, se aplicé un
cuestionario que permitird obtener informacion sobre las variables sociodemograficas de los
encuestados, seguidamente se aplico los instrumentos seleccionados, este uUltimo se
fundamenta en la medicion de niveles de autoestima, que se describe a continuacion:

Escala de Autoestima Rossemberg

Autor: Rossemberg 1965

Autor y afio de adaptacion: Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000.

Tiempo de aplicacion: aproximadamente 10 minutos.

Descripcion:

La escala, inicialmente disefiada para adolescentes, se utiliza actualmente con
diversos grupos etarios. Consta de 10 items, distribuidos de manera equitativa entre
afirmaciones positivas y negativas. La respuesta se proporciona en una escala de 4

alternativas, que abarca desde "muy de acuerdo” hasta "muy en desacuerdo”

La calificacion de respuestas tiene 4 puntos (1 = muy en desacuerdo, 2 = en
desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = muy de acuerdo) y se asigna el puntaje inverso a las
afirmaciones direccionadas negativamente; los valores tedricos fluctian entre 10 (baja

autoestima) y 40 (alta autoestima).

Coeficiente de confiabilidad: 0.91
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e Cuestionario ad- hoc

Se denominan asi porque recogen informacion en un instante del tiempo, se toma una
instantanea de como esta la situacidon en ese momento, se caracterizan por ser aplicadas por
personas que contactan directamente con los entrevistados seleccionados en la muestra, de
quienes solicitan la colaboracién respondiendo sinceramente a las preguntas del

cuestionario.

3.8 Procedimiento de la informacion y analisis estadistico.

La investigacion se inicid6 con el contacto inicial con las autoridades de las
instituciones pertinentes para obtener los permisos necesarios para acceder a la muestra de
la poblacion. Una vez obtenidos los permisos, se procedio a elaborar el consentimiento
informado para la aplicacion de las escalas e instrumentos de evaluacion de manera
presencial, se solicité a los adultos mayores que llenaran la informacion requerida; que
constd de datos personales basicos, datos socio demograficos, la aceptacion del
consentimiento informado y las escalas psicologicas; todo esto, se contestd en presencia del
evaluador, posterior a aquellos se procedi6 a tabular los datos ingresando los resultados en
el programa estadistico SPSS V.25 para su analisis estadistico y pruebas de correlacion

correspondientes.
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CAPITULO IV.
4. ANALISIS Y RESULTADOS

4.1. Resultados ficha socio demografica

Tabla 1. Ficha demografica

Ficha demografica

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 16 40%
Femenino 24 60%
Total 40 100%
EDAD

65-70 afios 8 20%
71-75 afios 18 45%
76-80 afnos 8 20%
81-90 afos 6 15%
Total 40 100%
ESTADO CIVIL

Soltero 7 18%
Casado 10 25%
Divorciado 6 15%
Viudo 13 33%
Union libre 4 10%
Total 40 100%
INSTRUCCION

Analfabeto 27 68%
Primaria 13 32%
Secundaria 0 0%
Superior 0 0%
Total 40 100%
HIJOS

Ninguno 11 28%
1-3 hijos 15 38%
4-5 hijos 9 23%
6-7 hijos 5 12%
Total 40 100%
VIVE CON

Solo 18 45%
Pareja 8 20%
Pareja e hijos 9 23%
Con otros 5 12%
Total 40 100%
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Analisis e interpretacion

Basandonos en la tabla 1, se ha podido identificar el 60% de la poblacion son de sexo
femenino; con respecto a la edad, el 45% esta entre 71 y 75 afios; el 33% de los adultos
mayores son viudos, el 68% de la poblacion es analfabeta; el 38% tiene entre 1y 3 hijos; el
45% viven solos

4.2. Analisis descriptivo

Tabla 2. Pre test nivel de autoestima segun el sexo

Pre test nivel de autoestima segun el sexo

SEXO
FEMENINO MASCULINO

AUTOESTIMA BAJA Recuento 11 5
% dentro de SEXO 45,8% 31,3%

MEDIA Recuento 9 9

% dentro de SEXO 37,5% 56,3%

ALTA Recuento 4 2

% dentro de SEXO 16,7% 12,5%

Total Recuento 24 16
% dentro de SEXO 100,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion

Al analizar la Tabla 2, se observa que el 46% de las mujeres presentan una baja
autoestima, en contraste con el 56% de los hombres que muestran una autoestima media. A
través del analisis de los resultados, se puede mencionar que la autoestima baja en el sexo
femenino es posiblemente influenciada por los cambios fisicos y estados emocionales, lo

que se traduce en problemas relacionados con su autoestima.

Tabla 3. Pre test nivel de autoestima general

Pre test nivel de autoestima general

Estadisticos descriptivos

N  Minimo Maximo Media Desv. Desviacion

PRE AUTOESTIMA 40 1,00 3,00 1,7500 ,70711
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Andlisis e interpretacion

Se ha verificado que el nivel general de autoestima tiene una media X=de 1.75, lo
que indica que la poblacion de estudio posee un nivel bajo de autoestima. Esto sugiere que
los cambios asociados al envejecimiento, tanto a nivel fisico como cognitivo y de salud,
impactan la autoestima de las personas. Se observa una tendencia a no aceptarse tal como
son, a esperar la aprobacion de quienes los rodean, a dudar en la toma de decisiones propias

y a volverse dependientes de los demas.
Tabla 4. Factores que inciden en el abandono en adultos mayores

Factores que inciden en el abandono en adultos mayores

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maéximo Media Desv.
Desviacion
PRE. AFECTIVO 40 2,00 3,00 2,3500 ,48305
PRE. FAMILIA 40 1,00 3,00 2,3250 ,61550
PRE. SOCIAL 40 2,00 4,00 2,3500 ,53349
PRE. FISICA 40 1,00 4,00 2,4750 ,93336
N valido (por lista) 40

Analisis e interpretacion

La tabla 4, permite identificar, que; el factor que mas incide en el abando son los
factores fiscos con una X= 2,4750. Los resultados muestran que los adultos mayores que
viven en situaciones de abandono desarrollan sentimientos negativos tales como: soledad,
ira, tristeza, falta de apetito, problemas de insomnio y en muchos casos pérdida de memoria.
Factores que influyen de manera directa y negativa en Oel nivel de salud fisica y mental,

deteriorando la calidad de vida.

Tabla 5. Correlacion pre test de variables

Correlacién pre test de variables

Correlaciones

AUTOESTIMA AFECTIVO FAMILIA SOCIAL FiSICA

AUTOESTIMA Correlacion de 1 ,113 -,406™ ,238 -,463"
Pearson
Sig. (bilateral) ,489 ,009 ,139 ,003
N 40 40 40 40 40
AFECTIVO Correlacion de ,113 1 ,445™ ,010 ,554™
Pearson
Sig. (bilateral) ,489 ,004 ,951 ,000
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N 40 40 40 40 40

FAMILIA Correlacion de -,406™ ,445™ 1 ,403™ 5217
Pearson
Sig. (bilateral) 1009 004 010 001
N 40 40 40 40 40
SOCIAL Correlacion de ,238 ,010 403" 1 ,143
Pearson
Sig. (bilateral) 139 951 010 378
N 40 40 40 40 40
FISICA Correlacién de -,463" ,554™ ,521™ ,143 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,003 ,000 ,001 ,378
N 40 40 40 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Andlisis e interpretacion

En la tabla 5, se ha determinado la existencia de una correlacion negativa entre el
autoestima y el factor familia con -0,406** ; autoestima y el factor fisico con -0,463**.
Confirmando que, la falta de comunicacion y relaciones afectivas con sus familiares; asi
como, los cambios fisicos de su aparencia han incidido de manera negativa en el desarrollo

de la autoestima de los adultos mayores.

Tabla 6. Post test nivel de autoestima por sexo

Post test nivel de autoestima por sexo

SEXO
FEMENINO MASCULINO

POST BAJA Recuento 5 1
AUTOESTIMA % dentro de SEXO 20,8% 6,3%
MEDIA Recuento 10 7

% dentro de SEXO 41,7% 43,8%

ALTA Recuento 9 8

% dentro de SEXO 37,5% 50,0%

Total Recuento 24 16
% dentro de SEXO 100,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion

La informacion presentada en la tabla 6, ha permitido identificar que el 42% de las
mujeres mejoraron su autoestima a una valoracion media; mientras que, el 50% de los
hombres presentan una autoestima alta. Esta informacion permite concluir que la mayoria
de las mujeres al igual que los hombres han logrado mejorar sus niveles de autoestima,
despues de la implementacion de las actividades contempladas en el desarrollo de este

trabajo de investigacion, impactando en su calidad de vida.
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Tabla 7. Post test nivel de autoestima general

Post test nivel de autoestima general

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion

POST.AUTOESTIMA 40 1,00 3,00 2,2750 , 71567
N valido (por lista) 40

Andlisis e interpretacion

Se ha identificado que el nivel general de autoestima presenta una mediade X=
2,2750, indicando que la poblacion de estudio tiene un nivel medio. La aplicacion de
actividades dentro del plan de intervencion ha demostrado ser eficaz para mejorar el nivel
de autoestima en los adultos mayores. Este proceso ha contribuido a una mayor aceptacion
de los cambios fisicos asociados al envejecimiento. Ademas, se ha logrado aumentar su
independencia, llevandolos a realizar actividades sin depender constantemente de la ayuda
de quienes los rodean, estos cambios han tenido un impacto positivo en su calidad de vida y

bienestar emocional.

Tabla 8. Post analisis de factores que inciden en el abandono en adultos mayores

Post factores que inciden en el abandono en adultos mayores

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maéximo Media Desv. Desviacion
POST.AFECTIVA 40 2,00 4,00 2,8250 ,63599
POST.FAMILIAR 40 1,00 4,00 2,7000 ,60764
POST.SOCIAL 40 2,00 4,00 2,7750 ,65974
POST.FISICA 40 1,00 4,00 2,8500 ,83359
N valido (por lista) 40

Fuente: Cuestionario de Abandono
Andlisis e interpretacion

La tabla 8 demuestra que los factores, que mas inciden en el abandono; son los
factores fisicos, con una X= 2,850. Esta informacion permite deducir qua la falta de
autonomia en los adultos mayores se posiciona como uno de los factores fisicos que

contribuyen al riesgo de abandono.

Tabla 9. Correlacion post test de las variables

Correlacion post test de las variables
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Correlaciones

AUTOESTIMA AFECTIVA FAMILIAR SOCIAL FISICA
AUTOESTIMA  Correlacién de Pearson 1 551 317" -,029 451"
Sig. (bilateral) ,000 ,047 ,861 ,003
N 40 40 40 40 40
AFECTIVA Correlacion de Pearson 5517 1 ,262 -,047 ,238
Sig. (bilateral) ,000 ,102 773 ,139
N 40 40 40 40 40
FAMILIAR Correlacion de Pearson 317" ,262 1 -361" ,040
Sig. (bilateral) 047 102 022 808
N 40 40 40 40 40
SOCIAL Correlacion de Pearson -,029 -,047 -,361" 1 -,095
Sig. (bilateral) 861 773 022 561
N 40 40 40 40 40
FISICA Correlacion de Pearson 4517 238 ,040 -,095 1
Sig. (bilateral) ,003 ,139 ,808 ,561
N 40 40 40 40 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Andlisis e interpretacion

Los resultados de la tabla, muestran una correlacion entre la autoestimay los factores

afectivos con ,0551**; autoestima y factor familiar con ,317*; autoestima y factor fisico con

,451**, Se puede considerar que cuando los niveles de autoestima aumentan en los adultos

mayores, logran desarrollar estrategias efectivas para enfrentar el abandono. Ademas,

experimentan mejoras en sus relaciones afectivas y familiares, y consiguen aceptarse

fisicamente tal y como son.

4.3. Analisis datos estadisticos

Tabla 10. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

PRE. AUTOESTIMA

POST.

AUTOESTIMA

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico
297

,240

a. Correccion de significacion de Lilliefors

gl Sig.

32 ,000

32 ,000

Shapiro-Wilk

Estadistico

,761

,800

gl

Sig.

32

32

,000

,000

Andlisis e interpretacion

Tras observar los datos de la tabla y siendo la muestra < a 40 se tomara a Shapiro

Wilk analizando la significancia de PRE y POST observando un aumento de los resultados
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teniendo una distribucion normal porgue es < (0,05), aplicandose un estadistico paramétrico

para marcar un antes y un después aplicando una T de Student de muestras emparejadas.

Tabla 11. Prueba T
Prueba T-Student

Estadisticas de grupo

SEXO N Media Desv. Desv. Error
Desviacion promedio
PRE.AUTOESTIMA FEMENINO 24 1,7083 ,75060 ,15322
MASCULINO 16 1,8125 ,65511 ,16378
POST.AUTOESTIMA FEMENINO 24 2,1667 ,76139 ,15542
MASCULINO 16 2,4375 ,62915 ,15729
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
t gl Sig. (bilateral) Diferencia de 95% de intervalo de confianza de la
medias diferencia
Inferior Superior
PRE 15,652 39 ,000 1,75000 1,5239 1,9761
AUTOESTIMA
POST 20,105 39 ,000 2,27500 2,0461 2,5039
AUTOESTIMA
Grafico 1. Distribucion T-Student
Distribucion T-Student
Histograma ~ Normal

20

Frecuencia

50 1,00 1,50 200 250 3,00

Analisis e interpretacion

Media = 1,63
Desviacion estandar = 66
2

3,50

Una vez aplicada la T de Student y relacionando PRE y POST observamos que la

significancia bilateral es < a (0,05), evidenciado asi que se acepta la hipotesis investigada.
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El desarrollo de un plan de fortalecimiento beneficiard la autoestima en personas adultas

mayores en situacion de abandono y rechazando la hipdtesis nula.
4.4. Discusion.

La implementacion de la ficha socio-demografica ha revelado que la mayoria de los
adultos mayores se encuentran en una situacion de abandono, cabe destacar que los adultos
mayores que participaron en esta investigacion pertenecen a un estrato socioeconémico bajo
y reciben asistencia social, econdémica y de salud por parte del estado, segin la informacién

obtenida del programa "Envejeciendo Juntos™ del MIES.

En la primera aplicacion de los instrumentos de evaluacién de la intervencion
desarrollada, se encontro que el 47% de los adultos mayores presentaron un nivel bajo con
respecto a su autoestima; mientras que, en el post-tes se identifico, que el 44% presentaron
un nivel medio. En los anélisis estadisticos se observo que en la Prueba T-Student para
muestras emparejadas se evidencid una significancia bilateral es <0.05 a (0,05), aceptando

la hipotesis investigativa y rechazando la hipotesis nula.

Los datos recolectados en este estudio tiene relacion con la investigacidn de Suarez
(2022); en donde, antes de la intervencion el 54% presentaron un nivel bajo de autoestima;
luego de la intervencion se evidencian una mejoria considerable con respecto al nivel de
autoestima, pues el 67% obtuvieron una autoestima media, aceptando asi la hipotesis

investigada, rechazando la hipétesis nula.

De la misma manera, en la investigacién de Moscoso (2020), al determinar los
resultados de la prueba estadistica se obtuvo el resultado mediante la aplicacién del Chi
cuadrado experimental en la dimensién social de la autoestima con un valor de 28.82 en el
vinculo seguro, 30,78 en el inseguro y finalmente 31,60; estos valores indican ser mayores
al valor critico propuesto de 15,50, el 70% indica que existe evidencia significativa para
confirmar que la dimension social de la autoestima influye en el vinculo interpersonal. Los
resultados estadisticos obtenidos manifiestan que si existe la influencia entre las variables y

se acepta la hipotesis H1.
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Este trabajo de investigacion permite concluir que el disefio e implementacién de
actividades con el propdsito de fortalecer la autoestima en los adultos mayores es de
gran importancia y tiene un impacto significativo. Se observan cambios en las
précticas diarias de vida en la mayoria de las personas que forman parte del programa
"Envejeciendo Juntos” del MIES, meojrando su calidad de vida y su estado

emocional.

La aplicacion e implementacion de técnicas de fortalecimiento de la autoestima en
personas adultas mayores en situacion de abandono ha propiciado un cambio
significativo en su autoestima y empoderamiento, generando perspectivas de un
envejecimiento positivo a futuro. La ejecucion del plan de actividades de
fortalecimiento ha permitido que los adultos mayores aborden con mayor

determinacion los desafios y dificultades que surgen en su vida cotidiana..

La implementacion del plan de fortalecimiento de la autoestima en adultos mayores
en situacion de abandono ha demostrado ser efectiva. Mediante las actividades
realizadas, los adultos mayores han desarrollado la capacidad de aceptar su realidad,
han mejorado en aspectos como la independencia, la alimentacion y la salud fisica,

lo que ha contribuido a elevar su autoestima.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los tutores del programa "Envejeciendo Juntos” del MIES aplicar
las actividades propuestas al menos cuatro veces al afio con el objetivo de mantener
y fortalecer la autoestima de los adultos mayores. Es esencial que las personas
cuidadoras o referentes a cargo de su cuidado no perciban a los adultos mayores
como personas indtiles. En su lugar, se sugiere orientar y estimular a los adultos
mayores para que desarrollen todas sus actividades cotidianas de manera
independiente, fomentando asi su capacidad de valerse por si mismos y reduciendo

en la medida de lo posible su dependencia de terceras personas.

Al Director zonal, se recomienda generar charlas y talleres para los Tutores MMA
sobre las estrategias que deben utilizar con los adultos mayores en situacion de
abandono, con el objetivo de erradicar pensamientos negativos como la muerte y el

suicidio, que son comunes en este grupo de atencion prioritaria.

A los Tutores MMA se les recomienda incorporar durante las visitas domiciliarias
actividades como pausas activas que contribuyan a mejorar el estado fisico, social y
emocional de los adultos mayores. También se sugiere trabajar en actividades

disefiadas para fortalecer una adecuada autoestima en este grupo.
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5.4. ANEXOS

5.4.1. Anexo 1. Test de Rosenberg

NIVEL DE AUTOESTIMA. ESCALA DE ROSENBERG

Se trata de expresar como te has sentido contigo mismo durante el Gltimo mes.

Lee la primera afirmacion de la columna de la izquierda y, en las casillas de su derecha, rodea con
un circulo el nimeroque se halle debajo de la frase que expresa tu grado de acuerdo: muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo.

Muy D En Muy
de e des- | en
acue | acue | acue | desacu
rdo rdo rdo erdo
Siento que soy digno/a de aprecio, al menos en igual 4 3 2 1
medida que los demas
Estoy convencido/a de que tengo cualidades buenas 4 3 2 1
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria 4 3 2 1
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 4 3 2 1
En general, estoy satisfecho de mi mismo 4 3 2 1
Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a 1 2 3 4
Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a 1 2 3 4
En general, tiendo a pensar que soy un/a fracasado/a 1 2 3 4
Hay veces en que realmente pienso que soy un indtil 1 2 3 4
A veces creo que no soy buena persona 1 2 3 4
Correccion

Suma todos los nimeros de las casillas de la derecha que hayas rodeado con un circulo.
Serén las puntuacionesobtenidas.

Interpretacién

e De 30 a 40 puntos: AE elevada.
e De 26 a 29 puntos: AE media.
e Menos de 25 puntos: tienes problemas significativos de baja AE.

Esta escala es la més utilizada en investigacion sobre AE. Mide el nivel de AE, aunque no
diferencia entre alta AE sanay AE inflada o narcisista.

Si se obtienen mas de 30 puntos, completar también la escala de narcisismo para que te ayude a
detectar si tiendes aautoevaluarte de forma distorsionada mente positiva (inflada).
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5.4.2. Anexo 2 — Ficha Socio Demografica

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR,
PARA DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

“PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA EN PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO.”

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombres y

Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Unidn libre ( ) Divorciado () Viudo ()
Nivel de instruccion: Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Vive con: Solo ( ) Pareja( ) Parejae hijos () Hijos ()

Numero de hijos que tiene: No () 1-3() 25 () 5-7()

Seleccione la respuesta correcta con la que usted se identifique, no hay respuestas correctas

0 incorrectas, no existe limite de tiempo de aplicacion.

0. Nunca 1. Raravez 2. Algunas veces 3. Frecuentemente 4. Siempre

Z
o

ITEMS 01 2 B 4

AREA AFECTIVA

Se siente solo.

Expresa sus sentimientos intimos ante las personas que

Le gusta recibir muestras de carifio de sus amigos o

Permite g sus compafieros del barrio le expresen

Siente que no disfruta de las cosas

Siente que nadie lo quiere

Siente que nadie lo entiende

Se siente aislado

Tiene la sensacion de miedo en estar solo en la casa

Se siente inseguro de usted mismo

RiE| ©®X N0~ Wi E

=|©

Ha presentado la sensacion de tristeza y/o desesperacion

Ha tenido la sensacion de vacio

g
win

Ha tenido la sensacion o deseo de morir.
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AREA FAMILIAR

14.

Recibe visitas de sus familiares

15.

Siente el abandono de su familia.

16.

Tiene la sensacién de ser el culpable de perder el

17.

Siente que su opinion en la familia ya no es importante.

AREA INTERPERSONAL O SOCIAL

18.

El abandonado que Ud. siente no le permite relacionarse

20.

Siente que ya no disfruta relacionarse con las demas

21.

Siente que ya no es importante en la sociedad.

AREA FISICA Y CONDUCTUAL

22.

Cree que su salud fisica ha empeorado

23.

Tiene la sensacién de angustia y nervios al estar solo.

24.

Se siente irritable.

Preguntas para calificar de forma inversa *

RESULTADOS:

Nivel de Sentimiento de Abandono:
0 = Ninguno

1 =Bajo
2 = Medio
3 =Alto

4 = Muy Alto

INTERPRETACION:
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5.4.3. Anexo 3—-CONCENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS CAPACES DE CONSENTIR
A.- Seccion I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE.
Hoja de informacion:

Titulo del estudio: “Plan de fortalecimiento de la autoestima en personas adultas mayores en
situacién de abandono.”

Nombre, direccién y teléfono del Investigador Principal: Psc. David Leonardo Larrea Alvarez,
Riobamba / 0984320864

Le solicitamos a que autorice la recoleccion y uso de datos como son la aplicacion la Escala de
autoestima de Rossemberg y la ficha socio demografica, durante la realizacién del estudio.

La participacion es completamente voluntaria; puede aceptar participar en el estudio o no hacerlo,
sin que ello le provoque inconveniente alguno en su atencion en salud o en susactividades cotidianas.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que necesite
al investigador que se lo estd explicando, antes de tomar una decisién. También lo alentamos a
consultarlo con su familia, amigos y médicos de cabecera.

1. ¢Por qué se realiza este estudio?
El proposito de esta investigacion es; “Desarrollar un plan de fortalecimiento para elevar el nivel

de autoestima en adultos mayores en situacion de abandono.

2. ¢Qué pasara si participo de este proyecto de investigacion, luego de que firme este
consentimientoInformado?:

Se le realizara una encuesta, test, Escala de autoestima de Rossemberg para recabar informacion de
los niveles de autoestima, que presentan los adultos mayores en situacién de abandono.

3. ¢Qué riesgos podria tener si participo?

Hay algun riesgo potencial para su privacidad, a pesar de que se tomaran todas las medidas necesarias
para mantener la privacidad de su identidad y la confidencialidad de sus datos personales.

4. ¢Cuénto tiempo me tomara participar en esta parte del estudio?
Esté previsto que su participacion dure un periodo de tres meses
5. ¢Tendré beneficios por participar?

Disminuir los niveles de baja autoestima en el adulto mayor. Adquirir conocimiento en técnicas para
elevar la autoestima.

No se ha previsto beneficios econdmicos o de otra especie para los participantes
6. ¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?

El investigador responsable seré el encargado de entregar los resultados de manera individual a cada
uno de los participantes.

7. ¢Qué gastos tendré si participo del estudio?
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Ud. no tendra gasto alguno relacionado a los procedimientos y materiales necesarios para esta
investigacion. Se cubriran los gastos médicos siempre y cuando sufra algun dafio o lesion relacionada
con la investigacion. No se cubriran estudios ni medicamentos que no estén relacionados con el
estudio.

8. ¢Qué pasara si sufro algun evento adverso mientras participo en el estudio?

Si durante el transcurso de este estudio usted sufre un dafio fisico, una lesién o una consecuencia en
su salud relacionada con los procedimientos de este, se le proveerd toda la asistencia inmediata y
necesaria para su tratamiento. Unicamente debe comunicarse de inmediato con el investigador
responsable, quien coordinara su atencion.

9. ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en esta investigacion en cualquier momento
sin que esto lo perjudigue; en sus actividades, simplemente debera notificar al investigador de su
decision de manera escrita.

Luego de que retire su consentimiento no se podré obtener datos sobre Ud. Pero toda la informacion
obtenida con anterioridad si seré utilizada.

10. ¢Cdémo mantendran la confidencialidad de mis datos:
Sus datos serdn andnimas/os: no se registrard ningun dato que lo identifique.

11. ¢Como, ¢(dbénde y por cuanto tiempo se almacenardn mis datos? ¢Como las destruiran
luego de su utilizacién?

Sus datos se almacenaran en respaldos electrénicos. Sus datos se conservaran durante siete afios.
Después de este periodo seran destruidos con los métodos que cumplan con los procedimientos de la
institucion.

Se le pedira que indique si desea que los datos no utilizados sean destruidos o que se los vuelva

anonimos en el caso que no lo sean (o sea, se les retire toda informacion que puedarelacionarlas con
Ud.) para su posterior utilizacion en otra investigacion.

Toda informacion que se haya obtenido hasta el momento en que retire su consentimiento sera usada,
pero no se obtendra ningln otro dato.

12. ¢Puedo ser retirado del estudio aln si yo no quisiera?

El investigador, el comité de ética, que supervisan el estudio pueden decidir retirarlo si consideran
que es lo mejor para usted. También pueden decidir retirarlo por las siguientes causas:

No proporcionar informacion completa durante el desarrollo de la investigacion, faltar a las
actividades planificadas y socializadas con los participantes.

13. ¢{Como mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ¢(Como haran para
que miidentidad no sea conocida?

Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley. Salvo para
quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, Ud. no podra ser identificado. En caso
de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas cientificas o presentados en
congresos o eventos cientificos, su identidad no seré revelada. El titular de los datos personales (0
sea usted)
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tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que seacredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en
la Ley, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al
incumplimiento delas normas sobre proteccion de datos personales.

1. ¢Quiénes tendran acceso a mis datos personales?

Como parte del estudio, el Investigador Principal y todo el equipo de investigacion tendranacceso a
los resultados de sus estudios, siempre y cuando se guarde la confidencialidad absoluta.

2. ¢A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos como
participante en un estudio de investigacion?

Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Psc. Edu. David Leonardo Larrea Alvarez
Riobamba o al teléfono celular 0984320864.

Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el CISH-UTA. Si Usted tiene alguna
pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacionpuede contactarse con
el Investigador 0984320864, o presidente del CBISH Dra. AidaFabiola Aguilar.

SECCION II: CONSENTIMIENTO INFORMADO
B. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

yo . ..como participante, declaro que ha leido el documento de
consentlmlento que he comprendldo los riesgos y beneficios de participar, el responsable ha
respondido a todas mis preguntas, mediante explicacion satisfactoria, conozco que mi participacion
es voluntaria, por lo que consiento libremente participar en los procedimientos propuestos en el
estudio, sé que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto
afecte las atenciones a las que tengo derecho, solamente debo informar al investigador.

Al firmar el documento de consentimiento informado, en calidad de participante NO renuncio a
ninguno de los derechos que por ley me corresponden. Sé que me entregaran una copia de este
documento, una vez suscrito el mismo por las partes.

Fecha Nombres completos del Cédula Firma
participante Identidad

Fecha Nombres completos del Cédula Firma
investigador responsable de obtener | Identidad
el ClI
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo

, a pesar de haber aceptado inicialmente que mis datos

personales sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis
datos personales, asi como la informacion obtenida de los mismo sean eliminados y no se utilicen
para ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponden.

Fecha Nombres completos del Cédula Firma
participante Identidad

Fecha Nombres completos del testigo de Cédula Firma
la revocatoria del ClI Identidad

Fecha Nombres completos del investigador | Cédula Firma
responsable Identidad
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6. CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1. Tema

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA EN PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO.

6.2. Descripcion

En el presente punto se describe el plan de intervencion, el cual posee un enfoque Cognitivo
Conductual. La intervencion se realizd con base en los datos obtenidos por medio de la
aplicacion de los instrumentos de Evaluacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg, ficha
socio demografica y cuestionario del Abandono. El propoésito del plan es generar estrategias
gue mejoren la autoestima y se adapten a la realidad del abandono de los adultos mayores
del MIES en el programa de Envejecimiento Juntos, pues se pretende generar un

envejecimiento de calidad y positivo.

Se consideré un enfoque tedrico-practico con estrategias psicoeducativas, pues se considera
que las emociones, independencia, aceptacion y autocontrol son importantes para la
adaptacion y el comportamiento de las personas que estan en situacion de abandono, o que
padecen de algln tipo de maltratado por parte de sus familiares y cuidadores; debido a que,
los patrones de respuestas y experiencias son relativamente positivos y negativos al
momento de desarrollarse como personas, en los adultos mayores permite diferenciar

diferentes fendmenos afectivos, como el humor o el estado de animo. (Delhom et al., 2019).

Una adecuada autoestima permitira que los adultos mayores aprendan a vivir con su nueva
realidad, desarrollando estrategias de afrontamiento ante el abandono, asi podran mejorar su
calidad de vida. Es por ello que se ha visto de gran importancia el desarrollo del siguiente
plan de intervencion, pues se ha podido identificar que los adultos mayores del programa
Envejeciendo Juntos del MIES, posen problemas al momento de aceptarse tal y como son,
no tienen un adecuado autocontrol, debido a los sentimientos negativos que han generado a

causa del abandono que presentan.
6.3.Destinatarios

La presente propuesta de intervencidn esta dirigida para adultos mayores que oscilan en
edades de los 65 afios en adelante, dichas personas forman parte del programa de Ministerio

de Inclusion Economica y Social (MIES), con el proyecto de Envejeciendo Juntos del
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Canton Chambo, conociendo que dicha poblacion son de bajos recursos y presentan
problemas en el desarrollo de autoestima originado por el abandono de sus familiares,

careciendo de una adecuada estimulacion que les permitan alcanzar una vejez de calidad.

Como debilidad se ha podido conocer e identificar que un fragmento de la poblacion viven
en condiciones de abandono por sus familiares, viven solos, no cuentan con recursos
necesarios para poder subsistir, asi como también algunos de ellos han generado dependencia
hacia las personas que se encuentran en su entono, no poseen una adecuada alimentacion,
carecen de una buena salud fisica y emocional, por esta razén se ha buscado fortalecer su

autoestima, con el fin de mejorar su bienestar emocional, fisico y social.
6.4. Objetivos

La propuesta de intervencion cuenta con el cumplimiento de los siguientes objetivos:
6.4.1. Objetivo general:

o Fortalecer la autoestima de los adultos mayores que se encuentran en situacion
de abandono del Proyecto Mis Mejores Afios del MIES, del canton Chambo, de

la Provincia de Chimborazo.
6.4.2. Objetivos especificos:
e Mejorar la autoestima y aceptacion propia
e Afrontar el abandono y mejorar su independencia emocional.

e Estimular la resolucion de problemas que se puedan presentar en la vida cotidiana,

beneficiando la autoestima.
6.5. Metodologia

La metodologia que se sigue para el disefio de la propuesta de intervencion se basa en un
enfoque tedrico-practico; dentro de la teoria se toma la base psicoldgica de las variables,
mientras que en la préctica se relaciona con actividades para la estimulacion del

conocimiento; es relevante considerar los siguientes aspectos:
e Socializacion de la propuesta de intervencion con el personal del MIES.
e Explicacion del contenido y de las actividades que se proponen en la intervencién

con el fundamento psicologico.
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e Aplicacion de las actividades con el fin de fortalecer las habilidades y destrezas de

la autoestima.

e Realizar seguimiento a aquellas personas que no mejoraron su nivel de autoestima,

con el objetivo de descartar un problema.

La mayoria de las actividades estan disefiadas para realizarse dentro del hogar de las
personas, sin embargo, para mejor aplicacion de ciertas actividades se deberan utilizar

recursos. Entre los recursos que se contaran para poner en marcha las actividades estan:
e Recursos humanos: Tutor MMA, adulto mayor y familiares 0 acompafiantes.

e Recursos materiales: tarjetas animadas, computadora, hojas de trabajo y lapices de

colores.

Los contenidos disefiados pueden realizarse, a través de actividades semanales con una

duracion de 30 a 50 minutos.
La propuesta o plan de intervencion esta disefiado por fases:

e Fase I. Introduccion de la actividad, el Tutor MMA, daré una breve explicacion antes
de desarrollar la actividad.

e Fase Il. Pausas Activas

e Fase Ill. Procedimiento, para esta fase se utilizardn materiales que permitan a los
adultos mayores trabajar de mejor manera la actividad, de la misma manera las
actividades seran sencillas y de facil compresion.

e Fase IV: Cierre, en esta fase, se realizara un conversatorio, en la cual se conocera
como se sintié el adulto mayor al momento de ejecutar la actividad.

e Fase V. Se realizara una evaluacion de cada actividad, por medio de la cual se podra
conocer e identificar el area que se debe tratar mas.

e Fase post evaluacion. Tiene relacién con la aplicacion del instrumento de
investigacion (Escala de Autoestima), el cual se aplica con el propdsito de determinar
la eficacia del plan terapéutico en los adultos mayores. La duracidn de esta sesién
fue de 30 minutos. Al igual que la pre-evaluacion, se efectu6 en un solo dia y en un

solo grupo.
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Primera sesion

Actividad: Me conozco y asi me siento

Objetivo de la actividad: Reconocer sus principales caracteristicas fisicas, con el propdsito de mejorar la autoestima y estimular las funciones

cognitivas
Responsable: Tutor MMA
Tiempo Actividad Descripcion del desarrollo Recursos
10 min Introduccion e Bienvenida e Humanos
e Socializacion de la actividad e Infraestructura
10 min Ejercicios de relajacion e Generar pausas activas con ejercicios de e Humanos
respiracion y movimientos de cadera, e Infraestructura
brazos, cabeza y piernas e Musica de relajacion
30 min Generar una aceptacion de la e EIl Tutor de la MMA solicitard una foto e Humanos
edad y de los rasgos fisicos actual solo de €l/ella y una fotografia de la e Infraestructura
familia. e Fotografia
e Se le pedird al adulto mayor que se
describa, tal y como esta en la fotografia,
de la misma manera se le pide que describa
a las personas de la otra fotografia.
e Se le pedird que mencione aquellos rasgos
que mas les gusten y aquellos que no son
de su agrado.
15 min Finalizacion de la actividad e Al finalizar la actividad se les pediré a las e Humanos
personas que repitan frases como “Yo me e Infraestructura
quiero”, “Yo me acepto”, “Yo me gusto”,
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“Yo soy valioso”, con el fin de mejorar la
autoestima de las personas.

Cierre 'y resultados

Finalizar con una actitud positiva de la inteligencia emocional, por medio del desarrollo de sentimientos verdaderos

esperados hacia si mismos y hacia los demas, asi mejorar su bienestar emocional.
Evaluacion
Items Siempre A veces Nunca

Acepta su aspecto fisico

Acepta su edad

Se siente a gusto donde vive

51




Segunda sesién

Actividad: Limpieza y alimentacion siempre de la mano

Objetivo de la actividad: Identificar como la limpieza permite mejorar la autoestima y fortalece el autoconcepto de las personas adultas

manzana que estd podrida y sucia,
para luego describir a la manzana
limpia y sana.

Luego se pedird al adulto mayor
que haga un cambio de su ropa para
ir a dar un paseo, también se le
solicitara que se asee su cara y
boca, al igual que se peine.
Mientras €l realiza  esas
actividades, el tutor, realizard una
comida saludable como wuna
ensalada de frutas.

mayores.
Responsable: Tutor MMA
Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
10 min Introduccion e Bienvenida e Humanos
e Socializacion de la actividad e Infraestructura
10 min Ejercicios de relajacion e Generar pausas activas con e Humanos
gjercicios de  respiracion y e Infraestructura
movimientos de cadera, brazos, e Modsica de
cabeza y piernas relajacion
30 min Conocer como una buena alimentacion y e El Tutor de la MMA, presentara e Humanos
limpieza, favorece la autoestima. dos manzanas al adulto mayor. e Infraestructura
e El adulto mayor describira la e Manzanas
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15 min Finalizacion de la actividad e Se le solicitara al adulto mayor que e Humanos
mencione como se siente cuando e Espejo
estd con una ropa limpia y aseado;
y también sobre la comida.
Resultados Se realizara una conversacion en la cual se dara a conocer la importancia que tiene el consumir una comida saludable,
esperados y como un aseo personal y una ropa limpia, mejorara la presentacién de uno mismo. Estimular habitos saludables
permitird que los adultos mayores se quieran mas y se acepten de mejor manera.
Evaluacion
Items Siempre A veces Nunca

Siente mas agradable

Siente mas feliz

Logra mejorar su estado emocional
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Tercera sesion

Actividad: Conociendo maés alla de lo que veo

Objetivo de la actividad: Reconocer e identificar las emociones secundarias que se originan de las emociones primarias.

Responsable: Tutor MMA

lineas de expresion como las patas
de gallo hacen referencia a la
felicidad o la sonrisa, las lineas o
arrugas verticales de los entrecejos
enfado, las lineas horizontales de la
frente miedo o asombro, aquellas
lineas descendentes de la nariz se
considera al desprecio, aquellos
paréntesis de la boca hacer
referencia a la alegria, arrugas de la
barbilla hace referencia a la

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
10 min Introduccion e Bienvenida e Humanos
e Socializacion de la actividad e Infraestructura
10 min Ejercicios de relajacion e Generar pausas activas con e Humanos
gjercicios de  respiracion y e Infraestructura
movimientos de cadera, brazos, e Mdsica de
cabeza y piernas relajacion
30 min Conocer la importancia de las emociones en e EIl Tutor de la MMA daré a conocer e Humanos
el desarrollo de la Autoestima. expresiones faciales por medio de e Infraestructura
la utilizacién de tarjetas animadas e Tarjetas
(ver anexo 1), en las cuales las dindmicas.
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tristeza, y las pequefias arrugas
alrededor de la boca la rabia.

El Tutor de la MMA, sacara una
tarjeta y el adulto mayor tendra
que realizar dicha expresion.

15 min Finalizacion de la actividad e Se le solicitara al adulto mayor que e Humanos
realice dos emociones positivas y e Espejo
negativas mirandose al espejo.

e Socializacion sobre las emociones.

Resultados Mejorar la autoestima por medio del desarrollo de emociones y expresividad

esperados

Evaluacion

Items Siempre A veces Nunca

Siente mas afinacion por las emociones

de enfado

Siente mas afinacion por las emociones

de alegria

Siente mas afinacion por las emociones

de amor.
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Cuarta Sesion

Actividad: Una carta a mi yo del pasado.

Objetivo de la actividad: Aceptar el presente como edad, aspecto fisico, asi mejorar la autoestima y aceptar la realidad.

Responsable: Tutor MMA

aspectos de vida les gustaba mas y
que aspectos de su vida pasada
ellos hubieran querido cambiar. Es
importante resaltarles lo positivo
siempre, aunque se hable de ella de
las situaciones dificiles que han
enfrentado y han sido capaces de
superar con fuerza. Esta carta hay
que dirigirla a alguien muy, pero
gue muy especial, porque de hecho
lo es.

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
10 min Introduccion e Bienvenida e Humanos
e Socializacion de la actividad e Infraestructura
10 min Ejercicios de relajacion e Generar pausas activas con e Humanos
gjercicios de  respiracion y e Infraestructura
movimientos de cadera, brazos, e Mdsica de
cabeza y piernas relajacion
30 min Conocer la importancia de las emociones en e Se hara llegar una hoja y un lapiz, e Humanos
el desarrollo de la Autoestima. los adultos mayores escribiran una e Infraestructura
carta sobre como ellos se sentian e Papel
hace unos 30 afios atras, qué e Lapiz.
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15 min Finalizacion de la actividad e Se le solicitara al adulto mayor que e Humanos
lea su carta en voz alta, con la e Espejo
finalidad de que ellos afronten su
nueva vida.
Resultados Se realizard un conversatorio, sobre lo importante que es perdonar el pasado, para que pueda aceptar su presente y
esperados mejorar su futuro, esta actividad permitird fortalecer la autoestima, debido a que se recalcard aquellas acciones y
actividades que en el presente realiza; de la misma manera se le hara notar que en el pasado fue tan importante como
lo es en el presente y lo seré en el futuro.
Evaluacion o,
Items Siempre A veces Nunca

Siente mas tranquilo con respecto a su

pasado

Aprende a vivir en su nueva realidad

Siente mas valioso que en su pasado
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Quinta sesién

Actividad: Conducir el balén

Objetivo de la actividad: Desarrollar y mejorar el autoconcepto y confianza en si mismo, de la misma manera fortalecer la orientacion espacial

y desplazamiento

Responsable: Tutor MMA

Tiempo Actividad Descripcion del desarrollo Recursos
10 min Introduccion e Bienvenida e Humanos
e Socializacion de la actividad e Infraestructura
10 min Ejercicios de relajacion e Generar pausas activas con ejercicios de e Humanos
respiracion y movimientos de cadera, e Infraestructura
brazos, cabeza y piernas e Mdsica de relajacion
30 min Generar confianza en las e El Tutor de la MMA pondré en el suelo los e Humanos
actividades que realiza papeles formando un camino. e Infraestructura
e Se le pedira al adulto mayor que patee el e Baldn
balon hasta llegar al final de camino e Papel
realizado con las hojas
e No se puede salir del camino, puesto que si
lo hace debera empezar nuevamente.
e Cada que vuelva a empezar, se debe dar
palabras de a&nimo como si puedes, eres
capaz, entre otras, con la finalidad de
mejorar su autoestima.
15 min Finalizacion de la actividad e Al finalizar la actividad se les pedird que e Humanos
mencionen como les parecid la actividad. e Infraestructura
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Cierre 'y resultados | Para finalizar se le pedira al adulto mayor que repita las siguientes frases. “Soy Capaz”, “Yo puedo”, “Si logro hacer”.

esperados Con la finalidad a de incrementar la autoconfianza.
Evaluacion
items Siempre A veces Nunca

Logra manejar adecuadamente el balon

Se enoja cuando le toca repetir

Toma la actividad con calma
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Sexta sesion

Actividad: Mindfulness

Objetivo de la actividad: Desarrollar practicas de meditacion y mindfulness, para mejorar el manejo del estrés, fortalecer la autoimagen,
fomentar la autoaceptacion y paz interior.

Responsable: Tutor MMA

Tiempo Actividad Descripcion del desarrollo Recursos
10 min Introduccion e Bienvenida e Humanos
e Socializacion de la actividad e Infraestructura
10 min Ejercicios de relajacion e Generar pausas activas con ejercicios de e Humanos
respiracion y movimientos de cadera, e Infraestructura
brazos, cabeza y piernas e Mdsica de relajacion
30 min Generar una aceptacion de la e El Tutor de la MMA solicitara una silla. Y e Humanos
edad y de los rasgos fisicos se les pondra musica de relajacion. e Infraestructura
e Se le pedira al Adulto Mayor que pegue su e Fotografia

columna al espaldar de la silla, que tenga
sus hombros relajados y sus ojos cerrados.

e Se Fijara la atencion en el estbmago y se
debe sentir como sube y se expande
suavemente al inspirar, y desciende y se
contrae al espirar.

e Los participantes deben mantenerse
concentrados en la respiracion “estando
ahi” con cada inspiracion y espiracion
completas, como si cabalgaran sobre las
olas de su respiracion.

60



15 min Finalizacién de la actividad e Se les pedird que socialicen los pensamientos e Humanos
y sentimientos que se generaron durante la e Infraestructura
actividad.
Cierre 'y resultados | Para finalizar se les pedird que rechacen todo tipo de sentimiento y pensamiento negativos que se desarrollaron
esperados mediante la actividad. Se les pide que realicen esta actividad contantemente, hasta que logren obtener pensamientos
positivos que regulen su estrés y brinden una adecuada paz interior.
Evaluacion
Items Siempre A veces Nunca

Logra relajarse

Siente angustia durante el desarrollo de la
actividad

Se siente placido y feliz al finalizar la
actividad.
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