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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cuasi experimental se realiz6 con la
finalidad de determinar el efecto de un Programa de motivacion personal en la
autoestima del adulto mayor del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo, 2018. La
muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores de los cuales, 70 % eran
personas de edad avanzada, 22 % ancianos o viejos y 8 % grandes longevos.
Segun el género de los participantes el 16 % fueron varones y el 84 % mujeres.
La recoleccién de datos se obtuvo mediante la aplicacion de la Escala de
Autoestima de Rosemberg M. y Coopersmith. Los resultados antes de aplicar el
programa de motivacion personal en los adultos mayores mostraron que el 56.0
% presentaron autoestima baja, 32.0 % autoestima media y 12.0 % autoestima
alta. Después del taller educativo, los adultos mayores manifestaron una
autoestima alta en 68.0 %, el 18.0 % fue media y el 14.0% baja. En el pretest el
programa obtuvo una media de 11.62 y en el postest una media de 24.28,
encontrando un alto nivel de significancia (p-valor: 0.00). Se concluye que existe
un efecto significativo del programa educativo de motivacion en la autoestima de

los adultos mayores.

Palabras clave: Programa, motivacion, personal, autoestima, adulto mayor.



ABSTRACT

This quasi-experimental research was conducted with the purpose of
determining the effect of a Personal Motivation Program on the self-esteem of the
elderly in the Vista Alegre District Hospital, Trujillo, 2018. The sample consisted
of 50 older adults, of which, 70% were elderly, 22% elderly or old and 8% large
long-lived. According to the gender of the participants, 16% were male and 84%
female. Data collection was obtained by applying the Rosemberg M. and
Coopersmith Self-Esteem Scale. The results before applying the personal
motivation program in older adults showed that 56.0% had low self-esteem,
32.0% medium self-esteem and 12.0% high self-esteem. After the educational
workshop, the elderly showed high self-esteem in 68.0%, 18.0% was average
and 14.0% low. In the pretest the program obtained an average of 11.62 and in
the posttest an average of 24.28, finding a high level of significance (p-value:
0.00). It is concluded that there is a significant effect of the motivational

educational program on the self-esteem of older adults.

Keywords: program, motivation, personal, self-esteem, older adult.
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|. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacién

a. Descripcién de larealidad problemaética:

Como todo proceso natural, el envejecimiento se inicia desde el
nacimiento del ser humano y a lo largo de la vida se manifiestan cambios
somaticos y funcionales gradualmente. Sin embargo, hoy en dia, en virtud
del avance tecnoldgico en la medicina y salud publica se puede contar con
un diagndstico anticipado y oportuno respecto a diferentes patologias
discapacitantes y mortales que antes dificilmente eran detectables. Hechos
gue han permitido que la esperanza de vida se incremente (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayor esperanza
de vida sumada a la importante disminucion de las tasas de fecundidad son
causas del rapido incremento de la poblacion de adultos mayores en todo
el mundo. Por lo que analizar estos cambios en la estructura poblacional es
importante por las implicancias que acarrea una vida mas larga en el ser
humano. Lo que permite, a su vez, repensar no solo cémo vivir la vejez

sino como podria desarrollarse toda nuestra vida (2).

Como se ha mencionado, el proceso de envejecimiento va en ascenso.
Asi, por ejemplo, en Japoén la poblacion de Adulto Mayor (AM) alcanza el
25% y en América del Sur las estadisticas sefialan que el 8% de la
poblacién son mayores de 65 afios, pronosticandose para el afio 2025 el

incremento al 23% (2).

El Perd no escapa a este crecimiento poblacional del AM. En el 2013,
la poblacion AM fue de 2'807,354, observandose un incremento del 5%.
Sucesivamente, en el 2017, la poblacion de AM fue de 3’250, 000 y
represento el 10.1% de la poblacién total. Especificamente, en algunos

departamentos del pais, los AM representan el 15% y otros llegan al 5% de

1



la poblacion total de cada region. Por lo que ser AM, en el pais, significa
pertenecer a un grupo bastante vulnerable debido a que las condiciones de
vida no son tan adecuadas, situacion que origina una nueva problematica

social y de salud publica (3).

Cabe mencionar que en los paises desarrollados 1 de cada 7 personas
adulta mayor, es decir 90 millones viven solas y el no contar con una
compariia ocasiona que muchos de ellos sean internados en las casas de
reposo o asilos donde no siempre reciben afecto que todo ser humano
requiere sobretodo en esta etapa en la que se enfrenta una serie de
cambios. En los paises en vias de desarrollo la situacion es un tanto
diferente, pues la mayoria de adultos mayores viven con la familia en la que

no siempre se encuentra afecto, compasion, afectando su autoestima (4).

En este sentido, es importante sefalar que una de las primeras
necesidades de todo ser humano es tener afecto y sentirse tanto amado
como aceptado. Asi mismo, la persona en esta edad mayor debe sentirse
capaz, considerarse Util y digno. Estas son condiciones que ocasionan
sentimientos y emociones que favorecen para mejorar el nivel de
autoestima y ayuda a enfrentar con dignidad los importantes cambios de
la vida. Ademas, su animo no decaerd facilmente. Por lo tanto, la persona
adulta mayor no puede conservar un alto nivel de autoestima si el individuo

percibe que los demas prescinden de él (5).

Consecuentemente, las personas AM que no se sienten amadas o que
los demas prescinden de ellos posiblemente tengan la autoestima
disminuida, manifiestan sentimientos negativos como abandono, apatia y
desesperanza con la vida. Mas aun, algunos de ellos pueden tratar de
ocultar o desmentir de diversas formas que el tiempo transcurrido no existe,
sometiéndose a una etapa de idealismo de juventud que puede ser
mortificante. Para otros, el cuerpo se transforma en el centro de su interés,
manifestando sintomas hipocondriacos que al igual que la enfermedad

organica se manifiesta en sensaciones corporales mortificantes y dolorosas

(6).



Por otro lado, la percepcion que tenga uno mismo de sentirse
satisfecho como AM, es importante para mantener la autoestima; tanto en
el ambito familiar como en lo social. En esta etapa, en la mayoria de los
AM, la autoestima puede verse afectada alterando su autoconcepto debido
a que cambian los pensamientos, sentimientos, comportamientos y
actitudes; convirtiéendose estos en factores importantes para lograr un

envejecimiento con bienestar (7).

En la realidad local, se ha observado que la mayoria de los AM que
acuden al programa del Adulto Mayor del Hospital Distrital Vista Alegre lo
hacen por los cambios que sufre cada uno de ellos; ya sea en el ambito
personal como el abandono de la familia, maltrato fisico o psicolégico y/o
muerte de algun ser querido. Asi como en el ambito social donde buscan
relacionarse con personas de su misma edad para la realizaciéon de
diferentes actividades que creen capaz de hacer a su edad o simplemente
para expresar sus sentimientos, sentirse libres, considerados y tomados en
cuenta. En otros casos, estas personas buscan un espacio donde los

escuchen sin critica alguna.

De las situaciones negativas descritas, sin lugar a duda, pueden afectar
la autoestima del adulto mayor y generar otras secuelas. Sin embargo, es
importante lograr su bienestar mediante un programa de motivacion. Por lo

gue se puede plantear la siguiente interrogante:

b. Formulacion del problema

¢,Cual es el efecto de un programa de motivacion personal en la

autoestima del adulto mayor del Hospital Distrital Vista Alegre, Truijillo?



c. Justificacion del estudio

La esencia de la profesion de enfermeria es el cuidado, el mismo que
no solo implica prestar atencion a las necesidades fisiologicas sino también
a las necesidades emocionales, espirituales y cognitivas del usuario. La
presente investigacion da a conocer el efecto de un programa de
motivacion personal en la autoestima del adulto mayor del Hospital Distrital
Vista Alegre debido a que durante esta etapa de la vida, las personas
mayores sufren ciertos cambios que condicionan la pérdida de
independencia, haciéndoles sentir como si fueran una gran responsabilidad

para sus familiares. Situacion que también afecta su autoestima.

Como justificacion préctica, el profesional de enfermeria se ocupa del
cuidado integral de la persona. Sin embargo, un aspecto que no debe
olvidar es interesarse por conservar el buen nivel de autoestima poniendo
en practica diversas actividades de prevencidén tales como programas
educativos dirigidos al AM y a la poblacién masiva, consejos practicos a los
familiares del AM y asistencia individualizada. Este dltimo proceso de
asistencia permite identificar algunos factores que puedan estar afectando

el nivel de autoestima en el AM.

La justificacién social de esta investigacion buscé evidenciar que la
autoestima del AM puede mejorarse a través del desarrollo de un programa
o talleres motivacionales que mejoren la calidad de vida de estas personas.
Considerandolas personas utiles, necesarias, importantes y de apoyo para

las personas de su entorno.

Finalmente, el informe se justifica metodolégicamente debido a los
resultados de esta investigacion. Estos serviran como marco referencial
para futuras investigaciones en la aplicacion de programas educativos

como método de la salud preventiva promocional en los AM.



1.2. Objetivos

1.2.1. General

Determinar el efecto de un programa de motivacion personal en la
autoestima del adulto mayor del Hospital Distrital Vista Alegre, Truijillo,
2018.

1.2.2. Especificos

» Describir las caracteristicas generales del adulto mayor en cuanto a su
género y edad.

» ldentificar el nivel de autoestima del adulto mayor antes de aplicar el
programa de motivacion personal.

» Identificar el nivel de autoestima del adulto mayor después de aplicar el
programa de motivacion personal.

» Analizar el efecto del programa de motivacion personal en la autoestima
del adulto mayor.



IIl. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedérico

El envejecimiento es un proceso gradual de cambios, inherente a la vida
humana como una experiencia unica y heterogénea. Su significado depende de
la connotaciéon de cada cultura. Sin embargo, con la ayuda de autores se
determina convencionalmente que empieza a los 65 afios de edad. A partir de
esta edad, se los clasifica en dos principales categorias: los viejos — jévenes que
incluye a las personas mayores entre 65 y 74 afios, estos, a pesar de la edad
cronoldgica, son personas vitales, vigorosas y activas; y los viejos - viejos a partir

de los 75 a mas, correspondiente a una minoria débil y enfermiza (8, 9).

Mencionado lineas arriba, en el AM ocurren cambios que pueden ser fisicos
0 emocionales, algunos visibles y otros no. Asi pueden apreciarse los cambios
fisicos como: Los cambios tegumentarios en la piel, cabello y ufias tales como la
sequedad por la disminucion de actividades combinadas con la incapacidad de
la piel envejecida para retener liquidos. El lentigo senil caracterizado por
manchas de color, marrén que aparecen comunmente en las manos y los brazos.
La calvicie y la pérdida de pelo debido a la destruccion de la capa de tejido que
produce los foliculos pilosos. Y, la disminucion en la agudeza visual y auditiva
(10).

Asi también, disminuye el reflejo de tos, aumenta la rigidez de la pared
toracica y por consecuencia aumento del riesgo de infecciones respiratorias
debido a que presentan disminucion del sistema inmunitario, cambios que
aumentan el riesgo de infeccion respiratoria, cancer y otras enfermedades
autoinmunes. En el sistema cardiovascular aumenta la presion arterial sistolica
y disminuye la circulacion periférica. También disminuye la produccion de saliva
y produccién de acido clorhidrico y pepsina en el estbmago, lo que puede

conducir a indigestion o estreflimiento en el anciano (10,11).



Los cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, metabdlico, musculo-
esquelético, motriz, reproductivo, sensorial y otros reducen la capacidad de
esfuerzo y resistencia al estrés fisico y cambios psicosociales que dificultan la
adaptacion del sujeto al mundo que le rodea, por lo que generalmente, esta etapa
de la vida se relaciona con enfermedad, deterioro y demencia senil, por lo que
se considera que estas personas ya no pueden desempefar las funciones
familiares y laborales que le corresponden, desestimando aspectos de
autonomia y derechos en este periodo de la vida. Consiguientemente, la
actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud
preocupante ya que, debido a su edad se suscitan cambios en su sistema
musculoesquelético como la disminucion de masa y fuerza muscular,

descalcificacion ésea, deshidratacion de discos vertebrales (9).

En esta etapa, también surgen cambios en la eliminacién urinaria dado que
el flujo sanguineo se reduce debido a la arterioesclerosis que deteriora la funcién
renal y en relacién a ello el aumento de frecuencia de diuresis nocturna y
retencion de orina residual, que predispone al anciano a infecciones. Asi
también, en el sistema reproductivo disminuye el recuento de espermatozoides

y la produccién de estrogeno (10,11).

Ademas de la disminucion de la actividad motora y la lentitud reactiva de los
reflejos, disminuye también el tono muscular en reposo, incrementa la
descoordinacion y la torpeza motriz. Como consecuencia del envejecimiento al
no realizar movilidad o alguna actividad fisica, esto provoca la pérdida de fuerza
muscular. Seguidamente, la disminucién de las otras actividades diarias. No
obstante, es recomendable el ejercicio fisico porque retrasa de manera
considerable los sistemas que acusan la involucion y previenen las
enfermedades. Asi mismo, la actividad fisica constante en esta edad de la vida
contribuye a la independencia motora otorgando mayores beneficios en lo social,

afectivo y economico. (12)

En muchos casos, las pérdidas fisioldgicas, intelectuales, sociales y
emocionales ocasionan en los adultos mayores sentimientos de inferioridad, de

poca valia ante los demas, y por consecuencia una disminucion de su
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autoestima. Sin embargo, los logros y adquisiciones que estan presentes en esta
edad permiten generar y mantener un didlogo intergeneracional de caracter
dindmico, enriquecedor y creativo. Mediante estos beneficios consiguen tener
una valorizacién distinta tanto de hechos, personas y de las relaciones sociales
(13).

En cuanto a los programas hacia el AM, estos constituyen un espacio ideal
para brindar herramientas de intervencion que permitan entender el fenébmeno
de envejecer. Asimismo, brindan alternativas que promuevan la calidad de vida
del AM para crear taxonomias de cuidado que permitan un mayor conocimiento

y, por ende, una mejor atencion (13).

Entonces, el envejecimiento es considerado como un problema de salud
publica que afecta a toda la poblacibn mundial y representa un reto para todos
los profesionales de enfermeria, quienes desempefian un rol fundamental en el
cuidado de la salud en la vejez, al encontrar adultos mayores en todos los
contextos sanitarios donde el profesional de enfermeria desempefia su labor
(14).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adulto mayor a
toda persona que tenga mas de 60 afos, las que se dividen en 3 grupos; aquellos
cuyas edades de 60 a 74 afios conforman el grupo de edad avanzada; de 75 a
90 afos son las personas ancianas o viejas y las de mas de 90 afios a quienes
se conocen como grandes longevos. Esta definicion fue considerada para

efectos de la presente investigacion (15).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) define al adulto mayor siguiendo
los criterios para la atencion. Asi se tiene: El adulto mayor autovalente que se
define como persona capaz de realizar por si misma actividades basicas para su
vida diaria. En general, la mayoria de adultos mayores se ubican en esta
condicion. El adulto mayor fragil, es aquel que manifiesta cierta disminucion
fisiol6gica y/o se relaciona a los factores sociales que generan susceptibilidad en
el incremento de su discapacidad, Este grupo o comunidad de adultos mayores

se ubican en el 30% del total. El tercer grupo considera al adulto mayor

8



dependiente o postrado, aquellas personas que necesitan atencion especial
debido a la pérdida o ausencia sustancial de su reserva fisiolégica y mental. Esta
comunidad de adultos con mayores cuidados conforma el 3% o el 5% del total
(16).

Kozier considera que la mayoria de AM recobra su independencia porque
es importante para ellos cuidar de si mismos, aun cuando tienen que esforzarse
para hacerlo. Pueden ser lentos y mas meticulosos en sus actividades diarias,
sin embargo los ancianos, enfermeras y familiares deben mantener la sensacién
de respeto para si mismos y la seguridad del anciano. Los AM se reconocen por
sus caracteristicas individuales particulares. Por ejemplo, ellos tienden a
conversar mucho sobre sus logros, trabajos, hazafias y experiencias del pasado.
Por estas razones, los valores y estdndares que mantienen los ancianos deben
aceptarse ya que estan relacionados con temas éticos, religiosos o domésticos
(10).

En esta investigacion, la autoestima es la variable de estudio principal, la
misma que es definida por Wilber como la actitud relacionada a las
caracteristicas de una persona, quien, a su vez, realiza una autovaloracion de
sus atributos segun sus niveles de conciencia. Wilber clasifica a esta

autovaloracion como autoestima negativa o autoestima positiva (17).

Yagosesky, orientador de la conducta y autor del libro “Autoestima en
palabras sencillas”, considera que la autoestima es un constructo que trasciende
la idea basica de autovaloracién. Ademas, el autor incorpora aspectos
biopsicosociales porque las debilidades de autoestima afectan la salud, las
relaciones y la productividad. Por otro lado, el robustecimiento de sus fortalezas
potencia en la persona la salud, la adaptabilidad social y las capacidades

productivas (18).

Barroso asegura que la autoestima existe como una energia interna en cada
organismo vivo. Es decir, es un elemento integrador que mide cualitativamente

la organizacion, integracién, cohesiébn y direccibn del sistema de



comportamientos del individuo. Cabe mencionar, que el autor emerge con esta

definicidn a partir de su realidad y experiencia (19).

Asimismo, se define a la autoestima como un conjunto de fendmenos
emocionales y cognitivos que valoran la actitud de si mismo y permite juzgar la
manera de actuar de las personas. Este proceso comprende el juicio critico y
reflexivo de valores y contravalores de una persona y se ponen en contrapeso
con la interaccidn con otras personas de un mismo contexto cultural, estos
pueden ser la familia y los amigos. La autoestima también tiene que ver con la
satisfaccion de la necesidad en la persona de sentirse satisfecho de si mismo;
es decir, la congruencia entre la autovaloracion y la valoracién heterogénea de

sus similes (20).

Ademas, la autoestima precisa de un juicio de valor personal que mide la
dignidad exteriorizada en actitudes de un individuo. Sin embargo, la autoestima
deriva de la experiencia subjetiva que asimila el individuo expresandola mediante
reportes verbales y no verbales como una extension de su manifestacion
valorativa. De esta manera, se puede dar a conocer cuan significativo, valioso

y/o exitoso es una persona o paciente (21).

Por conveniencia y por la claridad de su definicion se recogi6 la definicion
de Coopersmith, quien define a la autoestima como la autovaloracion que cada
persona habitualmente hace de sus actos y atributos. Esta actitud puede tener
una respuesta positiva o negativa para el individuo. Sin embargo, lo importante
de esta autovaloracion es que, dependiendo de su grado, el individuo puede
sobreponerse o fortalecerse, le permite creer en si mismo para ser mas capaz,

ser productivo y crecer dignamente como un ser humano importante (22).

La importancia de la autoestima radica en el hecho de considerarse como
un factor importante para el desarrollo emocional, cognitivo y practico, afectando
todas las areas de la vida. Cabe resaltar que la autoestima se construye a lo
largo de toda la vida segun las caracteristicas personales de cada individuo, sin
embargo estas son criticadas permanentemente por los demas, tanto en forma

constructiva como descalificadora. Asi, la autoestima es formada por las
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personas criticas quienes, haciendo las veces de evaluadores externos de la
persona, se convierten en elementos fundamentales del proceso de construccion

de la autoestima (22).

Dentro de los niveles de autoestima se tiene: La autoestima alta,
caracterizada comunmente por el AM quien manifiesta un nivel de confianza alto
por estar a gusto consigo mismo, sentirse util, satisfecho, exitoso y pensar en
forma positiva. Sin embargo, la autoestima baja, se caracteriza por ser todo lo
contrario de lo ya mencionado, ademas de sentirse inutil, insatisfecho, aburrido,

frustrado y tener pensamientos pesimistas o negativos (22).

En el adulto mayor, la autoestima se distingue por la influencia de varios
factores como la capacidad fisica, la capacidad mental y el aspecto externo que
sufren de los cambios fisiologicos al paso de los afios. Tal es asi que se crean
temores, incrementa la apatia hacia si mismo, aislamiento y se sienten
subestimados por sentirse improductivos. En otros casos, sufre de maltratos,
desprecio 0 son obligados a un retiro social ubicandolos en asilos desagradables.
Es por estas situaciones que existe la necesidad de generar alta autoestima en
esta etapa de la vida y es necesario darles las herramientas béasicas para

sobrevivir con sus familiares y sus pares socialmente (22, 23, 24).

Esta investigacion busca el efecto de la motivacién personal en la
autoestima del adulto mayor en la que para evaluar el nivel de ésta, se aplico el
cuestionario de Rosemberg M. y Coopersmith; modificado por Garcia y Liberato
(Anexo N°04). El mencionado cuestionario incluye una serie de actividades
aplicadas en el proceso motivacional con un grupo definido de participantes o

beneficiarios.

Segun Pope, McHale y Graighead, un programa de motivacion personal es
un conjunto de actividades basadas en la adquisicion de destrezas y habilidades
para que los participantes mejoren sus conductas y sus relaciones sociales. Para
lo cual se requieren sesiones de 30 a 60 minutos, tres veces por semana y de

forma permanente durante el tiempo que dure el programa (25).
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Un programa de motivacion personal, es un proyecto o planificacion
sistémica y estratificada con distintas actividades que tiene como finalidad
motivar positivamente a un individuo o a un grupo de individuos. Estas
actividades estan enfocadas en motivar a la persona mediante charlas y talleres,

buscando el beneficio o satisfaccion en la persona misma.

Para Maslow, la motivacion es constante, inacabable, fluctuante, compleja
y casi es una caracteristica universal de cualquier situacion del organismo. Asi
mismo para Strejilevich, la motivacion es toda condicion interna en el individuo
que le impulsa a la accion o el pensamiento. Esta influye sobre la voluntad para
trabajar y realizas tareas. Se trata de intereses, deseos, aspiraciones y procesos
internos de la persona quienes despiertan, dirigen y sostienen una actividad
determinada (26,27).

Choliz menciona que la mayoria de concepciones tedricas reconocen al
proceso motivacional con dos dimensiones fundamentales que lo definen y
caracterizan, la direccion y la intensidad. La direccion hace referencia a la
tendencia de acercarse o evitar un determinado objetivo 0 meta, mientras la
intensidad da cuenta de la magnitud conductual de acercamiento o evitacion.
Estas dos formas de abordar dichas dimensiones, asi como el énfasis que tienen

algunas variables intervinientes, seran la diferencia entre una teoria y otra (28).

En los diversos tipos de motivacion resaltan la motivacion intrinseca y
extrinseca. Gonzéalez explica a la motivacion extrinseca como aquella que tiene
por meta parcial a motivos fuera de si mismo. Por ejemplo, cuando se realiza
una manualidad con el fin de venderla y de esa forma obtener un beneficio
monetario. Por el contrario, la motivacion intrinseca proviene de adentro. Es
decir, de las necesidades existentes. Este tipo de motivacién produce una
satisfaccion personal como consecuencia de lograr una propia meta propuesta
(29).
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2.2. Antecedentes del estudio

Martinez R y Suarez L, en el afio 2015, en su investigacion sobre el grado
de dependencia funcional y el nivel de autoestima del adulto mayor del Distrito
Guadalupe, Pacasmayo evidencio en los adultos mostraron un nivel de
autoestima baja en un 61.5% mientras que otro grupo tuvo autoestima alta con
un 38.5% (30).

Iparraguirre S y Vasquez J, en 2015, en Huamachuco, investigaron sobre
los factores socioculturales y la autoestima del adulto mayor del Asilo San
Francisco de Asis de Huamachuco se evidencio que el 60% tuvieron autoestima

baja y el 40% autoestima alta (31).

2.3. Marco conceptual

Efecto: En metodologia de la investigacion, efecto se refiere la
consecuencia de la manipulacién que se tiene sobre una o mas variables, dentro

de una situacion de control para el investigador (32).

Programa de motivacion personal: Conjunto de sesiones y manualidades
programadas para mejorar el aspecto empirico y espiritual asi como incentivar a

trabajar o participar en un grupo social.
Autoestima: Es la autovaloracion que cada persona habitualmente hace de
sus actos y atributos. Esta actitud puede tener una respuesta positiva o0 negativa

para el individuo (22).

Edad: El tiempo transcurrido desde la concepcion hasta el tiempo que se
vive (33).

Sexo: Son caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres
y hombres (34).

13



2.4. Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)

El programa de motivacion personal tendréa un efecto positivo en el nivel de

la autoestima del adulto mayor.

2.4.2. Hipotesis nula (Ho)

El programa de motivacion personal no tendra efecto positivo en la

autoestima del adulto mayor.

2.5. Variables e Indicadores

2.5.1. Variable independiente: Programa de motivacién personal.

Definicién operacional:

Efecto del programa motivacional en la autoestima del paciente.

Escala de medicién

- Nominal
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Categoria e indice

- Efectivo

- No efectivo

2.5.2. Variable dependiente: Autoestima

Definicion operacional:

Autovaloracion del paciente establecido por niveles.
Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Cuestionario para evaluar el nivel de autoestima en adulto mayor

adaptado por Garcia y Liberato (35).

Categoria e indice

Nivel bajo: 0 - 10 puntos
Nivel medio: 11 - 20 puntos
Nivel alto: 21 - 30 puntos
Covariables

- Edad

Definicion operacional: Tiempo de vida del adulto Mayor.
Escala de medicion de la variable: Cuantitativa nominal.

Indicador: Numero de afios segun encuesta.

Categoria e indice:
Adulto mayor de edad avanzada: 60 — 74 afos
Ancianas o viejas: 75 — 90 afos

Grandes longevos: mas de 90 afios

15



- Genero

Definicion operacional: caracteristicas biolégicas que definen a los

Seres humanos como hombre o mujer

Escala de mediciéon de la variable: Cualitativa nominal

Indicador: sexo.

Categoria e indice: Femenino y Masculino
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I1l. METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion”

Aplicada de tipo cuasi-experimental.

3.2.Poblacién y muestra

Poblacion diana
La poblacion estuvo constituida por todos los adultos mayores que acudieron
durante un mes al programa del adulto mayor del Hospital Distrital Vista

Alegre.

Poblacién de estudio.
Adultos mayores que asistieron al programa adulto mayor del Hospital

Distrital Vista Alegre, durante el mes de marzo del 2019.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién.
Adultos mayores de ambos sexos independientes calificados por el indice de
Katz (Anexo 2), que acudieron al Programa del adulto mayor del Hospital

Distrital Vista Alegre en los meses de febrero y marzo del 2019.

Criterios de Exclusion.

Adultos mayores que no desearon participar en el estudio.
Muestra

La muestra se conform6 de 50 adultos mayores que constituyeron el total

de la poblacién y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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3.3.Disefio de investigacion
El disefio que se utilizd es pre -experimental. Es decir, con la aplicacion de
un pre testy pos test en una sola muestra sin grupo de control. La representacion

gréfica es de la siguiente manera:

Doénde:

M : Muestra

O1 : Pre test que mide el nivel de autoestima del AM
02 : Pos test que mide el nivel de autoestima del AM

X : Programa de motivaciéon personal

3.4.Técnicas e instrumentos de investigacion

Para larecoleccion de datos

Se solicitd en primera instancia la autorizacion del Hospital Distrital Vista
Alegre y del departamento de Enfermeria para que se autorice el permiso; luego
se consulté a la coordinadora del Programa del adulto mayor para ejecutar el

proyecto de investigacion (Anexo N° 01).

El estudio se realizé en tres etapas:

La primera etapa consistié en la presentacion de las investigadoras en el
Hospital Distrital de Vista Alegre a los adultos mayores, explicAndoles el motivo
de la visita. Antes de la aplicacion del programa de motivacion personal se realizé
la valoracion de las actividades de la vida diaria con el indice de Katz para
establecer el grado de dependencia de los adultos mayores y asi determinar la
muestra (Anexo N°2), la misma que qued6é conformada por todos los
participantes, entregandoseles la carta de consentimiento informado, la cual fue
firmada por ellos en sefial de conformidad (Anexo 3). El tiempo utilizado fue de
5 minutos por cada adulto mayor.

Determinada la muestra se les informé como se realizaria dicho programa,
y de inmediato se aplicé el cuestionario de Rosemberg y Coopersmith,
modificado por Garciay Liberato (Anexo 4) para evaluar el nivel de autoestima

antes del desarrollo del programa de motivacion personal. Las investigadoras
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fueron leyendo cada uno de los 10 items del cuestionario y conforme el adulto
mayor respondia, se fueron marcando las respuestas, considerando 4
alternativas de respuesta: Siempre, casi siempre, a veces y nunca., puntuables
entre 0 y 3, correspondiendo 3 puntos a Siempre, 2 a casi siempre, 1 a vecesy
0 a nunca. Eltiempo utilizado en cada uno de los participantes del estudio fue
de 8 a 10 min. La puntuacion minima fue de 0y la méxima de 30. (35).

En la segunda etapa fue aplicado el Programa de Motivacion personal “Me
quiero tal como soy” (Anexo N°05) a los adultos pertenecientes al Programa del
adulto mayor cumpliendo los criterios de inclusién, para mejorar los niveles de
autoestima en los AM, donde se combinoé estrategias basadas en el aumento de
la motivacion intrinseca, sustentada en sesiones y manualidades que van
direccionadas hacia el proposito de utilidad de los participantes, dandoles aliento
y retos que los hagan comprender que aun son Utiles y que son una parte

importante de la sociedad, con un rol distinto en la vida.

En la tercera etapa, se tom6 nuevamente el cuestionario para evaluar el
nivel de autoestima de Rosemberg M. y Coopersmith; modificada por Garcia y
Liberato (Anexo N°04). El cuestionario fue aplicado al finalizar las tres sesiones
y manualidades con la finalidad de hacer un estudio comparativo de la
normalidad y posteriormente las medias de los resultados del cuestionario, antes
y después del programa de motivacion personal con el objetivo de identificar si

existe un efecto y/o cambio significativo en la autoestima de los participantes.
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Validez y Confiabilidad

Validez:
El Cuestionario para medir el nivel de autoestima en el adulto mayor es un

instrumento de recoleccion de datos ya validado por Garcia y Liberato (35).

Confiabilidad:

Respecto a la confiabilidad, Garcia y Liberato determinaron que el
instrumento de recoleccion de datos es validado mediante el Coeficiente
Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.75 (35).

Para la presentacion de datos.

La presentacion de datos se realiz6 a través de tablas.

Para el andlisis e interpretacion, los datos fueron recolectados a través del
cuestionario, luego fueron procesados de manera automatizada utilizando el
software IBM SPSS Statistics version 23.0, determinando las medias de

comparacion de los resultados del pre test y pos test.

Para el analisis inferencial se aplico la prueba t de Student para muestra
independiente en base al puntaje total obtenido antes y después del programa
educativo. Se trabajoé con un nivel de significancia p < 0.05 y luego se realiz6 la

tabulaciéon simple.

3.5.Consideraciones Eticas

Segun Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial, en su Declaracion
Internacional, demanda que toda investigacion se basa en el cumplimiento de
normas que logran el desarrollo eficaz sobre un tema determinado. Para esta
investigacién se promovio el respeto hacia todos los adultos mayores en sus
diferentes clasificaciones segun su edad. Cabe resaltar la importancia de brindar
toda informacion necesaria para motivar la aceptacion de los participantes y
luego aplicar el programa de motivacion en el adulto mayor. Asi mismo, fue
imprescindible especificar el anonimato de la participacién y asi garantizar la

confidencialidad de la informacion adquirida, favoreciendo la confianza (36).
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IV. RESULTADOS

TABLA 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA DE MOTIVACION PERSONAL EN LA AUTOESTIMA DEL

ADULTO MAYOR

Caracteristicas generales N° %
Edad avanzada 35 70.0
Personas ancianas
o 11 22.0
0 viejas
Edad
Grandes longevos 4 8.0
Total 50 100.0
Varones 8 16.0
Sexo Mujeres 42 84.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de autoestima en adulto mayor en el Hospital

Distrital de Vista Alegre en el mes de marzo 2019
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TABLA 2

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES ANTES DE
APLICAR EL PROGRAMA DE MOTIVACION PERSONAL

Nivel de
. N° %
Autoestima
Bajo 28 56.0
Medio 16 32.0
Alto 6 12.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de autoestima en adulto mayor aplicado en
el programa de adulto mayor del Hospital Distrital de Vista Alegre en el mes
de marzo 2019
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TABLA 3.

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES DESPUES DE
APLICAR EL PROGRAMA DE MOTIVACION PERSONAL

Nivel de Autoestima N° %
Bajo 07 14.0
Medio 09 18.0
Alto 34 68.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de autoestima en adulto mayor aplicado en
el programa de adulto mayor del Hospital Distrital de Vista Alegre en el mes
de marzo, 2019
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TABLA 4.

EFECTO DEL PROGRAMA DE MOTIVACION PERSONAL EN LA
AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR

Cuestionario Media Varianza Estadistico T P-valor
Pre test 11.62 55.14
11.00 0.00
Post test 24.28 16.56

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de autoestima en adulto mayor aplicado en
el programa de adulto mayor del Hospital Distrital de Vista Alegre en el mes
de marzo 2019.
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V. DISCUSION

Respecto a la poblacion en estudio se observo que el 70% de los adultos
mayores fueron de edad avanzada, que corresponde de 60 a 74 afos, 22%
fueron ancianos o viejos de 75 a 90 afios y 8% gran longevos de 90 afios a mas.
Segun el género el 84% fue femenino y el 16% masculino, lo que demostro que
la mayoria de la poblacién en estudio de 60 a 74 afios de género femenino
participd durante la aplicacion del programa de motivacion personal. De esto,
Martinez R y Suarez L. realizaron una investigacion sobre el grado de
dependencia funcional y el nivel de autoestima del adulto mayor en el distrito
Guadalupe; sin embargo, no realizaron un estudio de la poblacién

correspondiente a la edad ni al género (30).

El resultado de la determinacion del nivel de autoestima antes de aplicar el
programa de motivacion personal evidencio que el 56.0% de adultos mayores
tuvieron autoestima baja, 32.0% autoestima media y 12.0% autoestima alta.
Estos resultados son similares con los de Martinez R y Suarez L., a los que
tuvieron nivel de autoestima baja en un 61.5% mientras que el 38.5% tuvo
autoestima alta, dado que el estudio a comparacion se trabajé con una muestra
de 91 adultos mayores pertenecientes al Distrito Guadalupe, a quienes se le
aplicé la escala de valoracion del grado de dependencia del adulto mayor (ABVD)
y la escala de valoracion del nivel de autoestima del adulto mayor. Cabe precisar
gue la evaluacién fue personalizada en sus domicilios mientras que el programa
de motivacion personal se trabajé con 50 adultos mayores que asistieron al
programa de adulto mayor (30). No se encontraron resultados diferentes; sin
embargo, en el adulto mayor la autoestima se distingue por la influencia de varios
factores como la capacidad fisica, la capacidad mental y el aspecto externo que
sufren de los cambios fisiolégicos al paso de los afos. Es asi que se crean
temores, incrementa la apatia hacia si mismo, aislamiento y se sienten

subestimados por sentirse improductivos (22).

Asi también, se puede observar que la autoestima alta en el adulto mayor es

de menor porcentaje, lo cual concuerda con la realidad del Hospital Distrital Vista
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Alegre, cuyos participantes al inicio del programa mostraban sentimientos
negativos, creian que no eran importantes en la sociedad por estar limitados a
actividades que no se les permite participar debido a su estado de salud. Como
consecuencia de ello, su estado de salud se deteriora y dejan de hacer sus cosas

cotidianas.

Los resultados de la determinacion del nivel de autoestima después de
aplicar el programa de motivacion personal en la autoestima del adulto mayor
arrojaron que el 68.0% de adultos mayores tienen autoestima alta, 18.0%

autoestima media y 14.0% autoestima baja.

Acerca de los resultados del efecto del programa de motivacion personal en
la autoestima del adulto mayor, donde el pre test obtuvo una media de 11.62 con
una varianza de 11.62 y el pos test una media de 24.28 con varianza de 16.56
se encontré un alto nivel de significancia (p-valor: 0.0), lo que demuestra que
existe un efecto del programa motivacion personal en la autoestima de los
adultos mayores. Como se puede observar el nivel de autoestima del AM mejoré
con la aplicacion del programa de motivacion personal, el mismo que basado en
un conjunto de actividades, permitieron mejorar el estado de animo, les permite
concentrarse mejor en lo que hacen, se sienten mas utiles al demostrar sus
habilidades y destrezas, a pesar de la edad o situacién de salud en la que se
encontraban. Asi también, les permitid6 incrementar el sentimiento de

independencia y de autovalia, factores relacionados a la autoestima.

Estadisticamente, los adultos mayores tuvieron un efecto positivo en su
autoestima, mostrandose satisfechos y cambiando la manera de ver la vida. Asi
también, mediante el programa de motivacion se puede prevenir enfermedades
y contribuir a mantener la independencia motora y mayores beneficios socio-
afectivos y econdmicos estas personas, entendiéndose que sus actividades
pasadas son buenas para seguir demostrandolas o dandoles a conocer al resto
de su familia. Finalmente, el cambio de transicion fisica no impide en hacer

algunas cosas como las que se mostré en el Programa de motivacion personal.
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VI. CONCLUSIONES

El 70% de la poblacién de adultos mayores en estudio fue de edad avanzada

y solo el 8 % corresponde a grandes longevos.

La autoestima antes de aplicar el Programa de Motivacion Personal, fue baja

en el 56.0% de los adultos mayores, media en el 32.0% y alta en el 12.0%.
La autoestima después de aplicar el Programa de Motivacion Personal, fue
alta en el 68.0% de los adultos mayores, media en el 18.0% y baja en el

14.0%.

El efecto del programa de motivacién personal en la autoestima del adulto

mayor fue considerable (p-valor: 0.00).
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VIl. RECOMENDACIONES

e Seguir realizando estudios sobre los factores que se relacionan con el nivel
de autoestima en el adulto mayor

e Dar a conocer a las autoridades de la Instituciéon en la que se realizo el
estudio, los resultados obtenidos que podrian servir como datos para los

futuros programas del adulto mayor.
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VIII. LIMITACIONES

La investigacion en estudio solamente realizé busqueda de informacion
en el idioma castellano por lo que no se encontrd6 mas antecedentes
respecto a la aplicacién de un programa de motivacion personal solo se
encontro resultados referidos al nivel de autoestima, estudios que hemos
tomado como referencia para comparar nuestros resultados
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

SOLICITUD DE PERMISO

Trujillo, 16 de febrero del 2019
Jefe del Hospital Distrital de Vista Alegre
Asunto: Permiso de realizar estudio de investigacion

Nosotras egresadas de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad
Privada Antenor Orrego en calidad de responsables del proyecto de
investigacion ante usted respetuosamente exponemos.

Dentro de nuestra formacion de pregrado como futuras enfermeras de la
Universidad Privada Antenor Orrego, se considera muy importante la realizacion
de actividades de investigaciéon en la cual desarrollaremos un estudio de
investigacion titulado:

“Efecto de un Programa de Motivacional Personal en la Autoestima del
Adulto “Mayor. Hospital Distrital Vista Alegre — Trujillo, 2018”

Por ello, solicitamos cordialmente se nos otorgue una autorizacion para realizar
nuestra investigacion cientifica en el Programa del Adulto Mayor del Hospital
Distrital de Vista Alegre entre el 20 de febrero hasta el 6 de marzo del presente
afo, para lo cual cumplimos con adjuntar toda la documentacion exigida para
este efecto.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, nos despedimos atte.

Bach Enf. Contreras Contreras Tereza Flor de Rocio

Bach Enf. Fernandez Cruz Alexandra Milagritos
Responsables del Proyecto de Investigacion



ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -

INSTRUCCIONES: Estimado sefior(a), a continuacion, se les leerd 6 preguntas con
respecto a sus actividades de la vida diaria. Para lo cual, por favor, se solicita su
participacion y colaboracion en responder con la mayor sinceridad posible, sin antes
hacer de su conocimiento que las respuestas del presente cuestionario seran de uso

INDICE DE KATZ

reservado. Cuente usted con la completa discrecion:

Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita ayuda sélo para
lavar una zona (como la espalda o una extremidad con minusvalia).

1. Bafio - - y
Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una zona del
cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera 0 no se bafia solo.
Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y puede
] abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos.
2. Vestido

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece parcialmente
desvestido.

3. Uso del retrete

Independiente: Va al bafio solo, se arregla la ropa y se asea los
organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al bafio.

4. Movilidad

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si mismo y puede
sentarse y levantarse de una silla por si mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama
y/o silla, no realiza uno o més desplazamientos.

5. Continencia

Independiente. Control completo de miccion defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

6. Alimentacion

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato o
equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, ho come en absoluto o
requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL




ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

SOLICITUD DE PERMISO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o T identificado con DNI
N después de haber recibido la informacién
acerca de la investigacion a realizar por la Bachiller en Enfermeria, acepto ser
entrevistada con el fin de contribuir a la investigacién sobre; el dia y la hora que
se acuerda, en donde se me aplicara un cuestionario, cuyo tiempo para su
resolucién del mismo sera de aproximadamente de 15 minutos cada uno.
Concedo a libre voluntad mia, la aplicacibn de estos instrumentos en mi
persona, y por el cual no recibiré ningun beneficio directo como resultado de mi
participacion ya que es totalmente voluntario. Ademas, recibo como garantia
gue la informacion sera tratada con criterio y con confidencialidad y muestra
identidad con criterio y anonimato.

Entiendo que si necesito hacer una consulta relacionada con el estudio, podré
ubicarlos a través del siguiente nimero telefénico en una llamada por cobrar.
Los resultados de la informacion me serdn proporcionados si lo

solicito.

Trujillo___de 2019

Sr. (a)




ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Cuestionario para evaluar el nivel de autoestima en adulto mayor

Adaptado por Garciay Liberato (2012)
INSTRUCCIONES: Estimado sefior(a), a continuacion, se le leerd 10 preguntas con
respecto a su forma de pensar y sentir. Para lo cual, por favor, se solicita su participacién
y colaboracion en responder con la mayor sinceridad posible, sin antes hacer de su
conocimiento que las respuestas del presente cuestionario seran de uso reservado.
Cuente usted con la completa discrecion:
Escala de respuestas:

(S) =Siempre, (S) =Casi siempre, (AV) = A veces 0 (N) = Nunca.

Casi

ITEMS : : A veces
Siempre | siempre Nunca

1. Siente que es una persona, digna de
aprecio, por su familia

2. Esta convencido de que tiene
cualidades buenas.

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de los miembros de
su familia

4. Tiene una actitud positiva hacia si
mismo.

5. Se siente satisfecho de si mismo(a) de
si mismo.

6. Siente que tiene mucho de lo que estar
orgulloso(a)

7. Es capaz de alcanzar la mayoria de
sus metas.

8. Le gustaria sentir mas respeto por si
mismo(a).

9. Considera que es util.

10. Se considera buena persona.




ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE MOTIVACION PERSONAL:

“ME QUIERO TAL COMO SOY”

+ Bach. Tereza Flor del Rocio Contreras Contreras
+ Bach. Alexandra Milagritos Fernandez Cruz

2018




I.  INTRODUCCION

El envejecimiento del ser humano se inicia desde el nacimiento y nos acompafia en el
crecimiento y desarrollo de la vida manifestandose en cambios somaticos y funcionales. Seguln
la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, la mayoria de personas pueden aspirar a vivir hasta
los 60 afios y mas. La mayor esperanza de vida se debe al avance tecnolégico en la medicina y
salud, la que, sumada a las caidas importantes en las tasas de fecundidad, es una de las causas
del rapido envejecimiento de las poblaciones en todo el mundo, estos cambios son imponentes
y las implicaciones son enormes. Una vida més larga es un recurso extremadamente valioso,
otorga la oportunidad de repensar no sélo como vivir la vejez, si no como podria desarrollarse
toda nuestra vida.

En el mundo, existe un proceso creciente de envejecimiento. Hoy, existen paises, como
Japédn, cuya poblacién adulta mayor ya esta alrededor del 25%. Las estadisticas sefialan que,
en América del Sur, el 8% de la poblacion son mayores de 65 afios, se proyecta que para el afio

2025, éste porcentaje, sera del 23%.

En Perq, en el 2013 la poblacion adulta mayor de 60 afios a mas fue de 2'807,354, luego en
el afio 2017 la poblacién adulta fue de 3'250,000 y represent6 el 10.1% de la poblacion total. Es
decir, existe un envejecimiento poblacional en crecimiento. En algunos departamentos, los
adultos mayores representan el 15% y otros llegan al 5% de la poblacidn total. En consecuencia,
ser adulto mayor en el pais significa pertenecer a un grupo vulnerable donde las condiciones de
vida no son las mas adecuadas esta etapa de la vida. Fenbmeno que va configurando una nueva
problematica social de salud publica.

Una de las primeras necesidades de todo ser humano es la de sentirse querido, aceptado,
recibido, perteneciente a algo y a alguien, sentimientos en los que se basa la autoestima. La
autoestima consiste en saberse capaz, considerarse util, considerarse digno. Por lo tanto, no
puede haber autoestima, si el individuo percibe que los demas prescinden de él. Un adecuado
nivel de autoestima es garantia de que el sujeto viejo sélo podra hacer frente con dignidad a

importantes contrariedades de la vida y no decaera su animo facilmente.

Es ahi donde se sustentan las bases del presente programa, porque nuestro pais tiene
diferencias socioeconémicas grandes con respecto a los paises del primer mundo, por ello
carecemos de fuertes politicas de proteccion a los adultos mayores, de jubilaciones dignas, y del
apoyo social que requieren, sin embargo, la labor loable de las enfermeras en los hospitales y
centros de salud, creando y aplicando distintos programas, logran mantener una estabilidad

emocional en los adultos mayores.



Por ello el presente programa de motivacion personal, esta enfocado en adultos mayores
que si bien es cierto, tienen una atencién en este hospital, por su misma condicién de vejez, no
se sienten Utiles para la sociedad, sin embargo con las sesiones y manualidades programadas,
les daremos la direccién que deben seguir, porque, por su misma condicion ellos ahora deben
participar en la sociedad desde un plano pasivo, porque dejaron de ser fuerza laboral, sin
embargo en el plano empirico y espiritual, ellos son los mas indicados para guiar a las futuras
generaciones, y ese direccionamiento debe estar enfocado a que ellos son importantes en la

sociedad y que ahora pueden trabajar o participar de una forma distinta.

Con respecto a la intensidad, se le dara la intensidad que requiere su edad, porque ellos si
bien es cierto no pueden exacerbarse como antafio, tienen la condicion de trabajar arduamente

en si mismos, para lograr sus propios beneficios.

Para lo cual se desarrollara el presente trabajo que tiene por finalidad elevar la autoestima
de los adultos mayores, mediante la motivacién personal que sera llevada a cabo en un total de

3 sesiones.

IIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2.1. Ambito de intervencion:
¢ Hospital Distrital Vista Alegre
2.2. Fechay duracién del evento
e Fecha de inicio: 20 Febrero
e Fecha de término: 05 Marzo
2.3. Lugar de evento
e Hospital Vista Alegre
2.4. Poblacién beneficiada
e Adultos mayores del Hospital Vista Alegre
2.5. Organizadoras
e Bach. Alexandra Fernandez Cruz

e Bach. Tereza Contreras Contreras
. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo general
Informar mediante un programa de motivacion personal sobre la autoestima en el
adulto mayor.

3.1.2. Objetivos especificos

Al final del programa de motivacién personal en adultos mayores:



e Brindar informacién sobre envejecimiento y cambios especificos.

e Lograr la participacion activa del AM en el taller de manualidad.

3.2. METODOLOGIA
3.2.1. Métodos y Técnicas:
- Ponencia.

- Talleres de manualidades

3.2.2. Medios y Materiales:
- Diapositivas
- Material impreso: Tripticos

- Material de manualidades.

3.3. RECURSOS
Humanos
- Las autoras del estudio.
- La asesora de investigacion y desarrollo de tesis.
- Los adultos mayores.
Materiales
Taller N° 1: ALFILETERO
- Depésito de Ayudin
- Alfileres
- Retaso de tela
- Papel de regalo
- Esponja de dulopillo
- Greca o blonda
- Piedras
Taller N° 2: ALMOHADA
- Tela
- Dulopillo
- Hilo
- Aguja
- Tijera de tela
- Decoraciones segun lo desee
- Pega pega
Taller N° 3: PORTARETRATOS
- 8 palitos de helado
- Pintura para madera
- Pegamento blanco
- Fotografia

- Silicona



PROGRAMA DE MOTIVACION PERSONAL “APRENDIENDO SOBRE MIS VIRTUDES Y
DEFICIENCIAS”

I.  PRIMER DIA
Fecha: 13 /03/19

Aplicacion de pre-test

Desarrollo del médulo niimero 1

Taller Elaborando alfiletero

ACTIVIDAD CONTENIDO METODOLOGIA TIEMPO MATERIAL RESULTADOS
ESPERADOS
Ponencia sobre El | ¢ Definicion de Exposicion 30 min Papelotes Informacion
Envejecimiento envejecimiento Plumones impartida a la
e Cambios fisicos, Hojas totalidad de
psicoldgicos, Ayudas adultos
psicosociales. audiovisuales | mayores
e Envejecimiento participantes
saludable. del programa.
Elaboracion  de | e Explicacion de TALLER: 1h 30 min | Deposito de Los adultos
alfiletero taller para la Demostracién Ayudin Mayores
elaboracion de participativa de Alfileres participaran del
alfiletero asistentes Retaso de tela | taller de
Papel de manualidades
regalo
Esponja de
dulopillo
Greca o
blonda

Piedras




PROCEDIMIENTO
e Revisar materiales completos, colocar el depdsito de ayudin llenarlo de dulopillo.
e Luego colocar la tela alrededor de dulopillo pegar con uhu o silicona.

e Decorar con greca o cualquier otro adorno.




Il. SEGUNDO DIiA
Fecha; 20/03/19

Tema: Desarrollo del médulo niumero 2

Taller: Elaborando Almohada

ACTIVIDAD CONTENIDO METODOLOGIA TIEMPO MATERIAL RESULTADOS
ESPERADOS
Ponencia sobre | e Define adulto Exposicién 30 min Papelotes Informacion
El Adulto Mayor mayor Plumones impartida a la
e Comprenden Hojas totalidad de adultos
sobre su Ayudas mayores
autocuidado audiovisuales participantes del
programa.
Elaboracion de | e Explicacién TALLER: 1h 30 min | Tela Los adultos Mayores
un cojin. sobre el Demostracién Dulopillo participaran del taller
procedimiento participativa de Hilo de manualidades
gue se realizara asistentes Aguja

en el taller
elaborando

almohada.

Tijera de tela
Decoraciones
segun lo desee

Pega pega

PROCEDIMIENTO

e Elige latela. Casi cualquier tela sirve, pero considera el propdésito del cojin que quieres hacer.

Si vas a usarla para descansar por la hoche, elige una tela que se sienta bien contra tu cara.

Si el cojin sera decorativa, escoge una tela que combine con tus otros muebles

e Cortar la tela en dos cuadrados o rectangulos de igual tamafio.

e Coloca las dos piezas de tela juntas por el revés.

e Cose tres de los bordes.

e Dale la vuelta al cojin por el derecho.

e Dobla los bordes sin trabajar y presiénalos.

¢ Rellena al cojin todo lo que puedas para que quede bonita y llena.

e Sujeta la abertura con alfileres y cosela.




. TERCER DIA
Fecha: 27 /03/19

Tema: Desarrollo del médulo nimero 3

Practica demostrativa de la autoestima mediante un sketch.

Taller: Elaborando portarretratos

Aplicacion del post test

ACTIVIDAD CONTENIDO METODOLOGIA TIEMPO MATERIAL RESULTADOS
ESPERADOS
Ponencia sobre Definicion Papelotes Informacién
La Autoestima autoestima y Plumones impartida a la
autoestima  del Hojas totalidad de
adulto mayor Ayudas adultos mayores
Autoestima alta y audiovisuales | participantes del
baja Exposicion 30 min programa.
Beneficios  una
buena autoestima
Implicancias de
una mala
autoestima
Taller Explicacion sobre TALLER: 1h 30 min | 8 palitos de Los adultos
Elaborando el desarrollo del | Demostracion helado Mayores
portarretratos taller elaborando | participativa de Pintura para participaran del

portarretratos.

asistentes.

madera
Pegamento
blanco
Fotografia

Silicina

taller de

manualidades




PROCEDIMIENTO

Empezamos por hacer con 4 palitos de helado el cuadro que nos dara la forma del
portarretrato y los pegamos.

Con los palitos de helado restantes volvemos a hacer lo mismo.

Los palitos que van en forma vertical deben quedar encima de los que van arriba y abajo de
forma horizontal para que la fotografia pueda colocarse en medio.

Solo queda pintar a su gusto e incluso decorarla con algunas flores secas, pegatinas o

dibujos.
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PROGRAMA DE MOTIVACION PERSONAL EN LA AUTOESTIMA DEL
ADULTO MAYO













POST PROGRAMA DE MOTIVACION PERSONAL EN LA AUTOESTIMA
DEL ADULTO MAYOR




