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RESUMEN

Este trabajo de suficiencia profesional tuvo como objetivo incrementar el
nivel de autoestima en un grupo de adultas mayores de la provincia de Andahuaylas
mediante el taller de autoestima realizado de manera virtual el 2023. La muestra
estuvo compuesta por 5 adultas de un centro de atencion a adultos mayores de dicha
provincia. El grupo etario de las mismas estaba conformado por participantes de
entre 66 y 75 afos. El taller estuvo compuesto por 16 sesiones de 90 minutos cada
uno. Para medir la autoestima de las participantes se utilizo la escala de autoestima
de Rosenberg, que fue utilizada en dos tiempos: el pre-test antes de la ejecucion del
taller; y post-test, al terminar las sesiones del taller. Los resultados mostraron que
hubo un incremento en el 80 % de participantes, aumentando el puntaje en la prueba
de Rosenberg posterior a la ejecucion de las sesiones. Una participante no tuvo
cambio alguno, debido a que solo asisti6 el 63 % de las sesiones. Se concluyo que
el taller tuvo efecto positivo en los participantes que asistieron el 100 % de las

sesiones, contribuyendo a que tengan envejecimiento saludable.

Palabras claves: Adulto mayor, autoestima, taller, envejecimiento

saludable.



ABSTRAC

The objective of this study was to increase the level of self-esteem in a group
of older adults from the province of Andahuaylas through the self-esteem workshop
conducted virtually in 2023. The sample consisted of 5 adults from a health center
in the said province. Their age group was between 66 and 75 years old. The
workshop consisted of 16 sessions, each lasting 90 minutes. The Rosenberg scale
was used to measure the self-esteem of the participants. It was used at two time
points: the pre-test before the execution of the workshop, and the post-test at the
end of the workshop sessions. The results showed that there was an increase in self-
esteem for 80% of the participants, with their Rosenberg test scores improving after
the execution of the sessions. One participant showed no change, possibly because
she only attended 63% of the sessions. It was concluded that the workshop had a
positive effect on the participants who attended 100% of the sessions, contributing

to a healthy aging.

Keywords: Elderly people, self-esteem, workshop, healthy aging.



INTRODUCCON

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacion es una tendencia global
en constante aumento. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2022)
sefala que este fendmeno ha ido en escalada desde mediados del siglo XX y se
espera que se intensifique en las proximas décadas. Se proyecta que el porcentaje
mundial de poblacion de adultos mayores aumentard en los proximos afos,
representando un desafio para las sociedades y los sistemas de salud en el mundo.
En Pert, especificamente, se ha observado un notable aumento de la poblacion
adulta mayor en las ultimas décadas, pasando del 5.7 % el afio 1950 al 13.6 % en el
2023. Este crecimiento plantea la necesidad de atender necesidades y desafios

especificos de este grupo etario en el pais.

El envejecimiento conlleva una serie de situaciones que pueden generar
conflictos emocionales y sociales, lo que afecta negativamente la autoestima de los
adultos mayores. Por ello que la atencion integral a este grupo etario es esencial. La
ONU (2022) destaca la importancia de implementar politicas que promuevan un
envejecimiento saludable, centrandose en el cuidado de la salud en personas
mayores. En este contexto, los talleres que buscan incrementar la autoestima en
adultos mayores tienen un papel relevante en contribuir al bienestar emocional de

este grupo etario.

El presente trabajo de suficiencia profesional se desarrolla en un centro de
atencion a adultos mayores en la provincia de Andahuaylas, Peru. El objetivo del

taller, es incrementar el nivel de autoestima de los adultos mayores en el centro



mencionado. Por ello se realiz6 una evaluacion pre test y post test para evaluar el

efecto del mismo en los participantes.

Se busca aportar tanto tedrica como metodologicamente al campo de
estudio, ya que la literatura sobre los efectos de talleres de autoestima en adultos
mayores, especialmente en el contexto de provincias peruanas, ain es limitada.
Asimismo, se espera que este trabajo tenga implicaciones practicas y sociales, al
concientizar sobre la importancia de la autoestima en el proceso de envejecimiento
y contribuir a atender las necesidades de una poblacion que contintia creciendo en

nuestro pais.

Este trabajo contiene en el primer capitulo la experiencia profesional y el
contexto, seguido del capitulo dos en el cual se presenta el marco teorico,
posteriormente el capitulo tres que refiere a la metodologia, seguido del capitulo

cuatro de resultados y finalmente el capitulo cinco de reflexion de la experiencia.



CAPITULO 1. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

1.1.  Descripcion de la institucion

Resena

El centro elegido para este trabajo de suficiencia profesional forma parte de
un sistema de atencion integral de la salud de las personas. Dicho centro fue
fundado en 1936 en Lima, en el trascurrir de los afios fue transformandose y
expandiéndose a diferentes departamentos y provincias de Perti, considerando las
necesidades de los ciudadanos e iniciativas del gobierno peruano. De esta manera,
el 25 de septiembre de 1991 se apertura este centro de atencion a los adultos

mayores en la ciudad de Andahuaylas, departamento de Apurimac (EsSalud, 2023).

El centro cuenta con programas disefiados para incrementar los niveles de
participacion social, econdmica y cultural de las personas adultas mayores, a través
de actividades diversas, entre ellas, talleres. Con ello, se busca fomentar la
interaccion social y fortalecimiento de las relaciones intergeneracionales.
Asimismo, se promueve la participacion en actividades productivas y recreativas
que favorecen el bienestar fisico y emocional de los adultos mayores. El proposito
del mismo es la promocion de la integracion familiar, intergeneracional,
sociocultural, recreativa, productiva y estilos de vida saludable para un

envejecimiento saludable (Céceres, 2020).



Ubicacion

El centro se ubica en el Jiron Ayacucho, a seis cuadras de la plaza de armas
de la cuidad de Andahuaylas, departamento de Apurimac.

Mision

Brindar prestaciones de salud, econdmica y social a todas las personas que
integran la institucion con una gestion eficiente e innovadora que garantice la
proteccion financiera de las prestaciones integrales (Centro de atencion para adultos
mayores, 2023).

Vision

Se basa en ser una institucion moderna y en mejora continua, centrada en
los integrantes de la institucién, que garantice el acceso a la seguridad social en
salud con ética, oportunidad y calidad (Centro de atencion para adultos mayores,
2023).

Valores

Los valores institucionales estan dirigidos hacia la atencion integral de todas
las personas que forman parte de la institucion y son los siguientes: Humanizacion
y servicio, inclusion, compromiso, excelencia, ayuda mutua e integridad (Centro de

atencion para adultos mayores s.f).

Objetivos

. Lograr que todas las personas adultas mayores puedan disfrutar de
una vida digna, activa, saludable y segura.

. Brindar los medios para incrementar los niveles de participacion

social, econémica y cultural de las personas adultas Mayores



. Reivindicar al adulto mayor y promover su inclusion social. (Centro

de atencion para adultos mayores, 2023).

1.2. Puesto desempeiiado

Este centro de atencion a los adultos mayores cuenta con diversos
programas y uno es el programa de expresion y desarrollo: bienestar emocional y
participacion social, el cual tiene varios talleres enfocados al bienestar emocional
de los adultos mayores. Para su desarrollo fue dividido en talleres especificos,
generando el cargo de responsable del taller de autoestima, donde las principales

funciones fueron:

. Elaboracion y ejecucion de las sesiones para el taller de autoestima.

. Elaboracion y ejecucion de sesiones para el taller de gestion
emocional.

. Elaboracion y ejecucion de las sesiones para el taller de Mindfulness.

. Evaluar el nivel de autoestima de los participantes al taller.

. Gestion en tics para las sesiones virtuales del taller.

. Realizar coordinaciones necesarias para la dptima ejecucion del
taller.

Jefe inmediato

. La responsable del centro es una licenciada en trabajo social
encargada de supervisar todos los programas disponibles en este

centro. Dentro de sus funciones esta la supervision de objetivos de



los talleres, las dindmicas a realizar y los resultados obtenidos al
finalizar cada taller.

La coordinadora del programa de expresion y desarrollo: bienestar
emocional y participacion social, es una licenciada en Psicologia,
encargada de revisar la elaboracion del plan del taller y supervision

de la ejecucion de los talleres brindados.



Organigrama

FIGURA 1
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Como se observa en el organigrama, el cargo desempefiado por la autora fue
responsable del taller de autoestima, el cual est4 en el programa de expresion y

desarrollo: bienestar emocional y participacion social, que tiene como coordinadora



a una licenciada en Psicologia, que supervisa el contenido de los talleres y sus
aplicaciones. Este programa forma parte de los programas planteados por la
institucion que esta a cargo de la profesional responsable del centro, licenciada en
trabajo social, con un diplomado en Psicopedagogia. El centro forma parte de una

institucion de atencion integral a la salud.

Descripcion del area de trabajo

El taller de autoestima se desarrolld de forma virtual como parte del
programa de “Expresion y desarrollo: Bienestar emocional y participacion social",
que incluyd otros cinco talleres que conformaron el programa. El objetivo principal
del programa fue el cuidado emocional, buscando promover el mantenimiento de
la salud emocional y difusion de una imagen positiva del desenvolvimiento personal

de los adultos mayores.

1.3. Delimitar la linea de investigacion

El trabajo de suficiencia profesional se relaciona a la linea de investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, denominada Bienestar psicologico y
salud mental, dado que investiga variables del adulto mayor y autoestima asociados
al bienestar psicologico y salud mental de esta poblacién en un centro de atencion
al adulto mayor de la ciudad de Andahuaylas. Por otro lado, el afio 2015, los estados
miembros de las Naciones Unidas acordaron 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible

[ODS] y este trabajo se enlaza los siguientes objetivos (De-Juanas y Ortega, 2021).



e ODSS3 - Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades.

e ODS4 - Educacion inclusiva y oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida para todos.

e ODS5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y nifas.

e ODS10: Reducir las desigualdades.

e (ODS11: Ciudades y comunidades inclusivas y sostenibles.

CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Aspectos conceptuales pertinentes
2.1.1 Adulto mayor
2.1.1.1 Definicion

La poblacion adulta mayor se define como aquella que tiene 60 afios en
adelante. El adulto mayor se encuentra en la ultima etapa del desarrollo en que
siguen ocurriendo cambios fisicos, psicologicos y sociales de vital importancia, por
ello es relevante considerar el establecimiento de estrategias adecuadas para el
cuidado de este grupo de personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020).

Segun otros autores, el adulto mayor es aquella persona que se sitia en una
edad mayor a los 62 afos y es considerada una poblacidn que estd expuesta a
términos denigrantes u ofensivos por la edad que tienen y por sus limitaciones para
realizar algunas actividades cotidianas, lo cual tiende a repercutir en su estado de

animo (Alvarez, 1996).



En la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2015, junio 15) determinaron que, legalmente,
un adulto mayor, también conocido como persona mayor, es aquel individuo de la
sociedad que tienen de 60 afnos a mas; sin embargo, esta norma puede estar sujeta a

cambios por leyes internas de los paises.

2.1.1.2 Caracteristicas

Fernandez-Ballesteros (2004) menciona que los adultos mayores se
encuentran en una etapa fundamental de la vida que debe considerarse como
inevitable y normal. Se sabe que la poblacion adulta mayor es heterogénea, dicho
de otra forma, cada persona presenta caracteristicas particulares y diferentes.
Asimismo, durante la vejez se presentan diferentes cambios en las caracteristicas
bioldgicas, psicolégicas, sociologicas y clinicas frente a otros periodos del

desarrollo de la vida.

2.1.1.2.1 Cambios biologicos durante la etapa del envejecimiento

Los cambios en esta etapa son un proceso bioloégico, por lo cual no son
considerados una enfermedad, sino un acontecimiento que conduce a una
restriccion de las capacidades funcionales del organismo y la disminucion de la
resistencia a los factores nocivos externos del adulto mayor (Boyso y Feledrino,
2021).

Asimismo, Arévalo (2011) menciona que los cambios fisioldégicos son
producto del proceso natural de envejecimiento en el cual el cuerpo atraviesa por

diversos cambios a nivel de las estructuras internas y externas del mismo, como los
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cambios en la apariencia fisica, haciendo referencia a las canas, arrugas, menor
elasticidad de la piel, acumulacion de grasa, calvicie, rigidez en las articulaciones,
deformacion de la columna que hace disminuir la talla del individuo, deformacion
de manos y pies, y fragilidad en el cuerpo; cambios en el aparato locomotor a nivel
6seo, los huesos se vuelven mas fragiles y se descalcifican llegando, en algunos
casos, a producir enfermedades lo cual aumenta la probabilidad de accidentes; a
nivel articulatorio, hay una disminucion en la movilidad en las articulaciones,
logrando que el movimiento pierda eficiencia con relacion a edades pasadas; a nivel
muscular, se observa una disminucion en la capacidad elastica y en el tono
muscular, al igual que la fuerza muscular lo cual tiende a generar fatiga en la
persona; a nivel psicomotor y sensoperceptivo, hay un deterioro en las sensaciones
y movimientos complejos, como la inteligencia, memoria, pensamiento y lenguaje;
a nivel de sistema nervioso, hay un envejecimiento del mismo, lo que genera
desregulaciones en la motricidad, en la marcha, desplazamiento y equilibrio, a su
vez, temblores, desorden en la orientacion, escritura, aprendizaje, agudeza visual y

en lo auditivo.

2.1.1.2.2 Cambios psicologicos durante la etapa del envejecimiento

La salud psicologica esta determinada por el nivel y calidad del pensamiento
humano, el desarrollo de la atencion y memoria, la estabilidad mental y la fuerza de
voluntad. La salud es un indicador del nivel, el estilo y calidad de vida de las
personas. Por lo tanto, estd estrechamente relacionada con el desarrollo del

potencial humano (OMS, 2020).
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De-Juanes y Ortega (2021) aseguran que las investigaciones mas recientes
han demostrado que en esta etapa se da una pérdida en los principales procesos
psicoldgicos sin la necesidad que existan otras patologias asociadas. Por otro lado,
también mencionan que los cambios mas importantes se dan a nivel de memoria;
los recuerdos en la de memoria a corto y largo plazo sufren alteraciones y declives.
En cuanto al proceso de atencion, la atencion dividida es la que se afecta, debido a
que el deterioro se hace mas evidente cuando el nimero de actividades simultaneas

se incrementan y la complejidad aumenta.

Talavera (2022) indica que en el estado emocional del adulto mayor se
incrementa la inestabilidad, la ansiedad y la inseguridad; también, puede aparecer
la depresion y el estrés. El adulto mayor atraviesa por un estado en el que puede

disminuir la comunicacién con la gente y quedarse s6lo consigo mismo.

Para Inoyatovv (2022), el estado mental en los adultos mayores es similar
al de la adolescencia, porque cuando los adolescentes piensan en empezar una
nueva vida, hacer planes y encontrar un lugar en la vida de la sociedad, los adultos
mayores se preocupan por la vida que han dejado atrds, por los objetivos y
resultados que no han conseguido, analizando sus actividades desde un punto de

vista critico.
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2.1.1.2.3 Cambios sociales durante la etapa del envejecimiento

En numerosas situaciones, estos cambios se dan bajo la supuesta idea de que
los adultos mayores de 60 afios tienden a ser mas vulnerables o dependientes. A su
vez, su contribucion a la sociedad es baja o nula. Es importante dar mayor énfasis
por parte de los profesionales de la salud, al igual que la sociedad, para confrontar
estas actitudes, debido a que pueden contribuir a situaciones discriminatorias y
afectar a las politicas publicas y la creacion de oportunidades para los adultos

mayores, repercutiendo en el goce un envejecimiento saludable (OMS, 2022).

Los cambios sociales estdn condicionados a la cultura y puede cambiar
conforme cambian las costumbres. Los cambios que se dan hacen referencia a la
percepcion humana sobre el proceso de envejecer y la perspectiva social del mismo,
lo cual incrementa las diversas dificultades en la adaptacion de situaciones nuevas.
De esta manera, se producen cambios adversos en lo cognitivo y en el intelecto, el
proceso perceptivo se transforma, las sensaciones percibidas y la informacion que
reciben se ve disminuida, al igual que las modificaciones en los procesos del
pensamiento, logrando asi una afeccion en el vinculo entre los adultos mayores y

su entorno (Dziechciaz y Filip, 2014).

2.1.1.2.4 Envejecimiento saludable

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) plantea que el
envejecimiento saludable implica la creacion de oportunidades adecuadas para que

todas las personas puedan vivir, ser y realizar aquello que valoran a lo largo de su
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vida. Para lograr esto, es necesario tener en cuenta tres dimensiones fundamentales;
la primera corresponde a la capacidad funcional de las personas, es decir, su
habilidad para satisfacer sus necesidades basicas y garantizar un nivel de vida
adecuado; la segunda hace alusion a la capacidad intrinseca, que engloba todas las
capacidades fisicas y mentales de una persona; la tercera se refiere a los entornos
en que las personas viven y se desarrollan. Estos entornos moldean su vida y
determinan lo que pueden ser y hacer a lo largo de ella, especialmente en el contexto
del envejecimiento de la poblacion de paises en vias de desarrollo, cada dia se
incrementa este grupo etario. Estas dimensiones tienen un papel crucial en la
promocion de un envejecimiento poblacional saludable, por ello que se implemento

la década del envejecimiento (OPS, 2023).

Asimismo, el envejecimiento saludable es el resultado de un mejor control
y autorregulacion sobre los cambios que afectan a este grupo etario en un contexto
historico, social y cultural, para afrontar con mayor eficacia los cambios asociados
a acontecimientos de la vida. La satisfaccion que uno tiene con su vida, asi como la
dimension trascendente del sentido de vida, suelen ser factores esenciales en este

tipo de envejecimiento (Zavaleta et al., 2020).

2.1.2. Autoestima

2.1.2.1. Definicion

La autoestima es un concepto que abarca la percepcion y valoracion
personal, reflejando una evaluacion interna que considera tanto aspectos positivos

como negativos de uno mismo (Bueno-Pacheco et al., 2020). Segiin Rosenberg
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(1965) la autoestima se define como un sentimiento hacia uno mismo, que puede
ser positivo o negativo, y se desarrolla a través de una evaluacion de las propias

caracteristicas.

Desde otro punto de vista, la autoestima es la predisposicion para sentirse
apto para la vida y capaz de satisfacer las propias necesidades, asi como el
sentimiento de competencia para afrontar los desafios que surgen. Esta disposicion
innata implica reconocer la propia capacidad y confianza en si mismo, lo cual
impulsa a enfrentar con éxito los obstaculos que se presentan en el transcurso de la

vida (Pérez, 2019).

Asimismo, para Rojas (como se citoé en Pérez, 2001) la autoestima implica
la confianza en alcanzar el éxito y la felicidad, al igual que el sentimiento de ser
dignos y respetables. A su vez, se relaciona con el reconocimiento y afirmacion de
las necesidades y carencias, la capacidad de seguir principios morales y disfrutar de
los logros que se pueden obtener gracias a los esfuerzos realizados. Dicho de otra

forma, esta consiste en valorar y reconocerse a uno mismo y su potencialidad.

Para Ramirez et al. (2019) la autoestima es de suma relevancia para la
mejoria de la salud integral y sentimiento de bienestar en las personas.
Normalmente, suele ser definida como un sentir que, en potencia, tiende a oscilar
entre lo positivo y negativo, lo cual se manifiesta como el valor que uno tiene por
si mismo, tanto en sus cualidades como en su potencialidad, determinando el grado

de autosatisfaccion con su forma de ser.
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2.1.2.2 Componentes

Autoconcepto

El autoconcepto es, en primera instancia, la idea que tiene uno mismo sobre
si. Esta se ha ido desarrollando a lo largo de la vida del individuo con aquellas
experiencias en las cuales la informacion del entorno y los logros personales han
ido dando como resultado una definicién propia, el determinarse como algo, como
alguien, un reconocimiento de las propias capacidades y, sumado a ella, de sus

potencialidades (Cazallana-Luna y Molero, 2013).

Sumado al concepto anterior, desde un enfoque humanista-fenomenologico,
por mas que la persona se vea influenciada fuertemente por el pasado, por lo vivido,
no es esta lo que determina al ser. Segtin Alvaro (2015) el auto concepto no se da
unicamente por las circunstancias que uno ha pasado, sino también por lo que sigue
y seguird pasando, dando énfasis en lo valioso que es para el sujeto dichas
experiencias. Desde este enfoque, el autoconcepto no es mas que una aproximacion
de lo que creemos ser, ya que cada accion y experiencia contribuye a la construccion
del ser humano, y las percepciones de la realidad, al igual que los significados
personales de la existencia son los que llevan a un estado de autodescubrimiento

constante.

Gestion de emociones

La gestion emocional es una capacidad de la persona que permite reconocer
las emociones que est4 sintiendo, ser consciente del proceso emocional que vive

para asi poder manejarlas; dando asi, como respuesta, un comportamiento
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adaptativo que facilite manejar situaciones que, en potencia, podrian generar un

malestar en la persona y su contexto (Goleman, 1996).

Por lo que, las emociones tienen un caracter intencional en la persona y se
fundamentan con fendmenos intelectuales y volitivos (Garcia, 2016). Es decir, el
sentir emocional, y su gestion, parte de lo que para la persona es agradable o no. Al
pasar por ello, el suceso pasa por un juicio evaluativo que se toma como correcto y

de la voluntad del individuo se opta por una conducta especifica.

2.1.2.3. Niveles

Basandose en las experiencias de vida individuales, la formacion de la
autoestima general difiere y se desarrolla de manera independiente en cada persona.
Segiin Rosenberg (como se citd en Bueno-Pacheco et al., 1979) es posible

categorizar la autoestima en tres niveles: alta, moderada y baja.

Nivel alto

Quienes presentan un nivel alto de autoestima manifiestan un genuino
respeto hacia si mismas, siendo conscientes de sus propias limitaciones y
manteniendo expectativas de desarrollo y crecimiento personal. Se aceptan a si
mismas y logran definirse de manera positiva. Esto les brinda la capacidad de

ejercer su autonomia al poder elegir libremente sus acciones (Bueno-Pacheco et al.,

2020).
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Seglin Rodriguez et al. (2012) las personas con nivel de autoestima alta
confian en su propia competencia, tanto en el ambito académico como social.
Asimismo, se caracterizan por su integridad, honestidad y responsabilidad. Al
valorarse positivamente y confiar en su competencia, son capaces de respetar a los

demas, transmitiendo confianza, y solicitan ayuda cuando la necesitan.

Las personas con alta autoestima saben controlar y enfrentar la frustracion,
posponer deseos y persistir en el logro de metas a pesar de los obstaculos, mediante
esfuerzos y actitudes adecuadas, aunque los resultados no sean exitosos. Ademas,
aceptan sus cualidades, sienten motivacion por aprender y participar en nuevas
tareas, lo que aumenta su seguridad personal y su bienestar tanto psicologico como
fisico (Baumeister et al., 2003). También saben controlar y afrontar la frustracion y
posponer algunos deseos para enfocarse en metas a largo plazo que sean mas

beneficiosas para ellos en su escala de valores. (Ramirez, 2009).

Nivel moderado

Las personas con este nivel muestran una actitud optimista, pero dentro de
si hay una sensacion de inseguridad respecto a su valor como persona y no logran
aceptarse plenamente. Hay una tendencia en buscar la aprobacion social y participar

en vivencias que favorezcan su autovaloracion (Coopersmith,1987).

Para Chavarry (2008) en este nivel de autoestima la persona presenta

momentos de estabilidad, mostrando capacidades para sostener una valoracion
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adecuada y positiva; sin embargo, en situaciones en que atraviesa una crisis, tienden
a presentar caracteristicas de autoestima baja repercutiendo negativamente en

diferentes dimensiones de su ser.

Nivel bajo

De acuerdo con Pérez (2019) las personas que presentan un nivel bajo de
autoestima tienen dificultades para percibir su propio valor y sentirse dignas de ser
amadas por los demas. Buscan, a veces de manera inconsciente, la aprobacion y
reconocimiento de los demas, y suelen tener dificultades para ser auténticas y
expresar libremente sus pensamientos, sentimientos y necesidades en sus relaciones
interpersonales. También les resulta dificil establecer limites y decir "no" sin
experimentar malestar, suelen experimentar ansiedad en situaciones que implican
intimidad y afecto. Por otro lado, en investigaciones hechas en Chile y Pera
muestran que el nivel bajo de la autoestima en adultos mayores, estan relacionados

a condiciones de soledad, depresion o actividad fisica reducida (Roja et al., 2009).

2.1.2.4. Autoestima en el adulto mayor

Ferndndez y Manrique-Abril (2010), encontraron que, en los adultos
mayores, el apoyo social desempefia un rol importante en el fortalecimiento de la
autoestima y cuanto mdas amplia sea la red de apoyo, mejor se mantiene la
autoestima en las personas mayores. Segun estos autores, la identificacion de las
variables relacionadas con la autoestima en el adulto mayor es crucial, dado que
tiene un papel primordial en la morbilidad y mortalidad de las personas. Es

fundamental abordar este tema desde la atencion primaria en salud para identificar
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y tratar adecuadamente los factores que puedan afectar negativamente la
autoestima. Ademas, es necesario establecer una conexion entre las acciones
llevadas a cabo en el &mbito de salud y las politicas publicas dirigidas a la poblacion
adulta mayor. De esta manera, se promovera un enfoque integral que fomente el
bienestar y cuidado de este grupo demografico (Fernandez y Manrique-Abril,

2010).

Segtn Ramirez et al. (2019), una autoestima saludable implica un adecuado
ajuste emocional, cognitivo y practico, lo cual tiene un impacto positivo en todas
las areas de la vida. En el caso de personas mayores, esta condicion esta afectada
por cambios en sus caracteristicas fisicas, capacidades, habilidades y aparicion de
enfermedades cronicas, asi como por diversas situaciones conflictivas. Entre estas
se incluyen la jubilacion, pérdida de seres queridos, dilema entre la independencia
y dependencia, sobreproteccion por parte de la familia, invisibilidad social dentro
de grupos familiares, laborales y sociales, separacion de los hijos, y la gestion
personal para lograr el bienestar economico y la independencia emocional, las
cuales pueden modificarse en casos en que los adultos mayores tienen buena

situacion econOmica.

2.1.3.1. Enfoques tedricos de intervencion en autoestima

William James (1980)

Diversos estudios cientificos comenzaron a enfocarse en este tema,

especialmente en el ambito de la psicopedagogia. Estas investigaciones resaltan la
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importancia fundamental de la autoestima para el desarrollo pleno del potencial
dindmico de una persona. Se considera que poseer una autoestima positiva es una
condicion esencial para llevar una vida satisfactoria y plena. Cada persona tiene una
naturaleza interna de base esencialmente bioldgica que es hasta cierto punto natural,

intrinseco, innato e inmutable (Pérez, 2019).

Para James (1980) la autoestima puede ser valorada mediante los logros
alcanzados por una persona en comparacion con las aspiraciones que tiene. Por
ejemplo, cuando un individuo establece expectativas elevadas, pero no logra
alcanzarlas, esta circunstancia puede generar en la persona sentimientos de fracaso
personal. En cambio, si el individuo establece metas modestas, es posible que
desarrolle una autoestima positiva debido a que los objetivos planteados resultan

mas alcanzables para él.

Abraham Maslow (1968)

La autoestima puede ser concebida como una teoria vinculada con la
autorrealizacion. Visto desde la perspectiva de Maslow (1968) cada persona tiene
naturaleza interna que impulsa sus acciones y deseos. Asimismo, identifica
diferentes necesidades humanas, que incluyen la vida, inmunidad, seguridad,

pertenencia, afecto, respeto, autoestima y autorrealizacion.
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FIGURA 2

PIRAMIDE DE MASLOW

)

N. de autoestima
confianza, éxito, respeto...)

N. de aceptacion social
(afecto, amor, pertenencia,
amistad...)

N. de seguridad

(seguridad, proteccién, moral...)
N. fisiologicas

(alimentacion, respiracion, descanso...)

Fuente: Pérez 2019

Carl Rogers (1992)

Segtn las ensefianzas de Carl Rogers, reconocido como fundador de la
psicologia humanista, se plantea que los problemas que enfrentan las personas
tienen su origen en la falta de aprecio y percepcion de ser seres sin valor y sin

merecer amor.

Desde la perspectiva de Rogers (1992) cada individuo posee un yo positivo,
genuino y valioso; sin embargo, ese yo auténtico a menudo permanece oculto y
enmascarado, sin desarrollarse plenamente. Un aspecto importante considerado en
este enfoque es que la persona estd en busca de llegar hacia si mismo, asi no sea

muy consciente de ello.
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Morris Rosenberg (1965)

Indica que muy poco de la naturaleza humana es de caracter innato, sino que
es a través del proceso de socializacion en el cual el individuo construye y entiende
quién es, asi como la manera en que encaja dentro del sistema social (Rosenberg,

1965).

La autoestima se concibe como un fendémeno actitudinal que surge como
resultado de la interaccion entre fuerzas sociales y culturales. Segun la definicion
propuesta por Rosenberg (1965) la autoestima se refiere a la amalgama de
pensamientos y sentimientos que una persona experimenta con relacion a si misma
como entidad individual y esta relacionada con la socializacion de un individuo.
Esta puede dividirse en dos tipos, en autoestima positiva, siendo esta el grado de
satisfaccion propia y confianza en las capacidades que uno posee; autoestima
negativa, la que hace referencia al grado de desvaloracion que la persona tiene hacia
si misma, lo cual lleva al autodesprecio por falta de reconocimiento de las propias

capacidades.

Ellis, A. & Dryden, W. (1987)

El enfoque que rige este trabajo de suficiencia profesional es cognitivo-
conductual, el cual tiene influencias filosoficas criticista, estoica y existencial, por
lo que concluye en un paradigma el cual refiere que los eventos por si mismo no
generan el pensamiento y comportamiento del ser, sino aquellas evaluaciones, lo
subjetivo, lo interpretado de los hechos que la persona vive diariamente (Ellis &

Dryden). Uno mismo le da un valor al hecho, los cuales estan involucrados por sus
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experiencias de vida, mas no determinadas por las mismas. El objetivo dentro de
este enfoque es reestructurar el pensamiento en base a lo empirico y realizar una
critica logica de lo que creemos y que conlleva en muchas ocasiones, a un
comportamiento desadaptativo, poco funcional, lo cual aflige en la vida cotidiana

del ser humano (Lega et al., 2017).

2.1.3.2. Programas de intervencion en adultos mayores

El estudio realizado por Pérez et al. (como se cit6 en Bernardo, 2022), sefiala
que las acciones realizadas en las intervenciones de los programas pretenden que
mejore la vida de los individuos y grupos sociales y que creen un entorno social
positivo que contribuye a generar un clima propicio que promueve cambios en

determinados comportamientos de riesgo en las personas.

Arévalo (2014) sefiala que el objetivo central de un programa es servir como
una estrategia integral para promover y facilitar cambios positivos en adultos
mayores, a través de la implementacion de actividades que abarquen diversas areas
del desarrollo. Estas actividades se enfocan principalmente en estimular la
dimension social, cognitiva, lingiiistica y coordinacidon motriz de los participantes.
Ademas, se busca mejorar la autoestima de los adultos mayores como un medio

para aumentar su calidad de vida de manera significativa.

Como finalidad del programa tenemos los siguientes puntos planteados por

Garcia (como se cité en Arévalo, 2014) para fomentar cambios positivos en el
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proceso de envejecimiento y que se vean manifestados en una autoestima
equilibrada. El primero es facilitar estrategias para lograr mayor bienestar fisico y
psicolégico en la etapa de envejecimiento; segundo, mejorar la calidad de vida
durante la vejez; tercero, ofrecer pautas de conducta para el aprendizaje de
comportamientos sanos; cuarto, promover el desarrollo y mejora de las habilidades
sociales; quinto, fomentar una imagen positiva de si mismos, tanto en términos

fisicos como psicologicos, teniendo en cuenta sus capacidades y limitaciones.

El aspecto que se considerd en el programa fue la autoestima, la cual fue
trabajada mediante el taller. Este logro en los participantes el aprecio y valoracion
que una persona tiene hacia si misma. Se considera que una persona con una
autoestima equilibrada o positiva es aquella que reconoce tanto sus cualidades y
habilidades como sus limitaciones y defectos de manera equitativa. Ademas,
implica asumir responsabilidad por las propias acciones y mostrar respeto hacia la

dignidad de los deméas (Rosas y Morillas, 2017).

2.1.3. Investigaciones en torno al trabajo de suficiencia profesional

2.1.3.1 Investigaciones nacionales

Romero (2018) realizo una investigacion para conocer el efecto de un taller
sobre la autoestima. La muestra fue de 20 adultos mayores de una casa hogar de
Huacho — Pert. El tipo de estudio fue explicativo y pre experimental. La evaluacion
se realizo en dos tiempos, al inicio de las sesiones, primera sesion, y al término de
las mismas, Gltima sesion. La prueba que utilizaron fue el Test de Coopersmith para

medir autoestima. Los resultados mostraron que hubo un efecto en la autoestima
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positiva y negativa de los adultos mayores, concluyendo a su vez que la integracion
entre los miembros familiares mejora de manera significativa, el estado emocional

de esta poblacion.

Asimismo, Contreras y Fernandez (2019) realizaron un estudio con el
objetivo de determinar el efecto de un Programa de motivacion personal en la
autoestima del adulto mayor en Hospital de Trujillo. Teniendo como muestra, la de
50 participantes, de los cuales el 16 % fueron varones y el 84 % mujeres. En cuanto
a los resultados, previo a la ejecucion del programa presentaron niveles de
autoestima baja el 56 %, el 32 % autoestima moderada y el 12 % autoestima alta.
Posterior al taller, mostraron autoestima alta el 68.0 %, autoestima media en 18.0
% vy autoestima baja en 14.0 % del total de participantes. Con estos resultados
concluyeron que existi6 un efecto positivo y significativo del programa de

motivacion en la autoestima de los adultos mayores de dicho hospital.

La investigacion realizada por Mendoza (2020), tuvo como objetivo
determinar si el programa de risoterapia influye en la autoestima del adulto mayor
de Trujillo. Fue de tipo cuantitativa de disefio pre experimental. La muestra estuvo
conformada por 40 adultos mayores de la ciudad de Trujillo y se empled6 como
instrumento el inventario de autoestima de Rosenberg. Los datos fueron recogidos
al inicio y final del programa. Como resultado se obtuvo que, de los 40
participantes, 29 aumentaron de manera positiva el nivel de autoestima, 9 se

mantuvieron con el mismo nivel. Por otro lado, 2 disminuyeron el nivel de su
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autoestima. Por lo tanto, se concluyd que el programa afectd positivamente en la

autoestima de los adultos mayores.

Mendoza (2021) realizé una investigacion con el objetivo de investigar la
relacion entre la calidad de vida y la autoestima en adultos mayores que son
beneficiarios del programa Pension 65 en el Distrito de Quechualla, Arequipa. Fue
una investigacion de disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 40 beneficiarios del programa Pension 65 del
distrito de Quechualla. En los resultados descriptivos se observo que el 17.5 % de
los participantes sefialan que la calidad de vida es baja, el 75 % en la categoria
media y el 7.5 % un nivel alto; por otro lado, en la variable autoestima se observo
que el 2.5 % se encuentra en la categoria de nivel bajo, el 17.5 % en la categoria
para nivel medio bajo, el 62.5 % en nivel medio alto y el 17.5 % en nivel alto. En
los resultados correlacionales hallaron que dichas variables presentaron un
coeficiente de correlacion de Spearman de .563. Concluyendo que, mientras
mayores sean los niveles de calidad de vida, mayores seran los niveles de

autoestima en adultos mayores.

Romero y Gonzales (2022) investigaron sobre la relacion entre la
autoestima y la resiliencia en ciudadanos limefios. La muestra se conformé por 200
personas adultas de ambos sexos. El estudio fue correlacional y los test que
utilizaron fue la prueba de autoestima realizada por Rosenberg y otra prueba de
resiliencia hecha por Wadnild. Los resultados mostraron que hay correlacion

positiva entre ambas variables. A su vez, la autoestima positiva tuvo correlacion
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directa (r=.442) con las dimensiones de resiliencia; también, se obtuvo una

correlacion inversa media (r=-.324) entre la autoestima negativa y la resiliencia.

2.1.3.2 Investigaciones internacionales

Garcia y Lara-Machado (2022) realizaron un estudio sobre la autoestima y
la calidad de vida en una poblacion de adultos mayores ecuatorianos. Teniendo
como muestra 160 personas mayores de 60 afios. El estudio fue correlacional y
utilizaron la escala de Rosenberg para medir la autoestima y el cuestionario FUMAT
para hallar niveles de calidad de vida. Los resultados mostraron que ambas variables
guardan una relacion positiva y significativa media (rho=.333; p<.05). A su vez,
concluyeron que hay factores adicionales que se relacionan inversamente con estas

variables de estudio, como la edad, socializacion y bienestar fisico.

La investigacion de Soria et al. (2018) tuvo como objetivo examinar los
habitos de salud y autoestima en personas adultas mayores, enfocado
principalmente a los posibles factores asociados a diferencias entre sexo y
empleabilidad de los mismos. La muestra estuvo conformada por 300 personas
adultas mayores, residentes de la ciudad de México. El muestreo fue no
probabilistico y de tipo intencional. Se emplearon como instrumentos el perfil de
Estrés de Kenneth Nowack y la Escala de Autoestima Rosenberg. Estos resultados
encontraron una asociacion entre autoestima y buen estado de salud. Sin embargo,

se encontraron algunas variables externas que pueden contribuir a la disminucion
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de autoestima, siendo estas la jubilacion, pérdida de seres queridos y la declinacion

de salud.

Asimismo, en la investigacion realizada por Meza-Fernandez et al. (2019),
tuvo como objetivo examinar las relaciones entre el bienestar psicologico, la
autoeficacia para envejecer y la autoestima en personas mayores no dependientes.
La muestra estuvo conformada por 148 adultos mayores no dependientes, residentes
en la provincia de Huelva, Espafia. Los participantes tenian edades comprendidas
entre 60 y 96 anos (M = 70.34 afios; DT = 7.41), siendo el 51 % mujeres. Se
emplearon como instrumentos el cuestionario breve por items de la Bateria Minima
de Evaluacion en la Vejez (BEV), la Escala de Autoeficacia para Envejecer, Escala
de Autoestima de Rosenberg y Escala de Bienestar Psicologico version breve. Los
resultados obtenidos concluyeron que la autoestima se posiciona como la variable
de mayor influencia en el bienestar psicoldgico, seguida por la autoeficacia. Ambas
variables desempefan un papel significativo en la explicacion del bienestar
psicologico, considerando aspectos como la autoaceptacion, dominio del entorno y
sentido de vida. Ademas, se observo que la autoestima desempefia un papel
importante en la autonomia y crecimiento personal. Se evidencia que los individuos
que exhiben niveles mas elevados de autoestima y autoeficacia también presentan
mayores niveles de bienestar psicologico. Se puede concluir que el bienestar
psicolégico esta condicionado por diversos factores, destacando especialmente la

influencia de la autoestima y autoeficacia en los adultos mayores.
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Ruperti et al. (2020) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar
el impacto de la intervencion de un programa de extension universitaria por medio
del andlisis de niveles de autoestima como indicador de calidad de vida de los
participantes. Teniendo como muestra 150 personas, de las cuales 88 eran mujeres
(59 %) y 62 varones (41 %) mayores de 65 afios de edad. Para determinar el impacto
del programa se aplico el test de Rosenberg en dos tiempos; al inicio del programa
y al final del mismo. En cuanto a los resultados, al inicio se obtuvieron los
siguientes resultados: el 76 % de adultos mayores tuvieron autoestima baja, el 15,3
% nivel de autoestima medio y el 8,7 % con nivel de autoestima alto. Al cierre del
programa se obtuvo que hubo una reduccion del nivel de autoestima baja en un 30
%, el 50.7 % obtuvieron un nivel de autoestima media y el 19.3 % obtuvo el nivel
alto de autoestima. La implementacion de la intervencion demostré tener un
impacto positivo en la autoestima de los adultos mayores, lo que a su vez conlleva

una mejora en su calidad de vida.

Mirucka et al. (2018) realizaron un estudio con el fin de hallar una relacion
entre la perspectiva de la edad subjetiva y la orientacion positiva, considerando
factores predictores la satisfaccion con la vida y autoestima. La muestra estuvo
compuesta por 194 adultos mayores polacos. Como instrumentos utilizaron la
Escala Positiva de Caprara, Escala de autoestima de Rosenberg, Escala de
Satisfaccion con la vida de Diener y un cuestionario propio para saber la edad
subjetiva de los participantes, dicho de otra forma, la edad con la cual se perciben.
Los resultados mostraron que la percepcion de la edad subjetiva era un fuerte factor

predictor en niveles positivos de autoestima, la satisfaccion con la vida y la
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orientacion positiva, con relaciéon a la edad cronologica; asimismo, estos tres

guardan una correlacion positiva entre si.

Niveau et al. (2021) realizaron una revision sistematica con metaanalisis
sobre las diversas intervenciones que se realizan en adultos para incrementar su
autoestima. Para ello se analizd 119 estudios sobre el tema en mencion con el
objetivo de saber su eficacia y las caracteristicas que tienen las mas eficaces, segin
la evidencia cientifica. Se concluyeron que, en relacion con el tipo de intervencion,
las que estan relacionadas a la base teorica de las terapias cognitivas conductuales
y las netamente cognitivas muestran un mayor efecto en la autoestima, ya que se
centran que modificar los esquemas personales y reevaluar los eventos negativos
del pasado. Con relacion a la forma de intervencion, se concluye que las terapias
grupales tienen mayor impacto que las individuales. Asociadas a la duracion de la
intervencion, se concluye que dependera del intervenido, ya que una duracion corta
puede ser mas efectiva en pacientes que tienen identificado lo que ocasiona sus
esquemas mentales, sus problemas o patrones que repercuten en su conducta actual,
mientras que las mas largas pueden ser mas relevantes para personas que necesiten

formar alianzas terapéuticas.

Karmiyati et al. (2020) investigaron sobre como influye la autoestima en el
bienestar psicologico en adultas mayores a través de la terapia de revision de vida.
La muestra fue de 12 adultas mayores de Indonesia. Fue un estudio experimental
en donde dividieron a la muestra en 2 grupos iguales; uno fue el grupo experimental

y el otro, el grupo control. Al grupo experimental se le aplico la terapia de revision
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de vida, a diferencia al de control, a los cuales no se le aplicé ninglin tratamiento.
La medicion de las variables se hizo en dos tiempos, a través de un pre-test y un
post-test, pre y post intervencion. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Rosenberg para autoestima y la Escala de Ryff para bienestar psicolégico. Los
resultados evidenciaron que la autoestima y el bienestar psicolégico tiene alta
correlacion (Rho=.894) y que el grupo experimental mejor6 considerablemente las
variables mencionadas, a diferencia del grupo control que se mantuvo en los niveles
iniciales. Concluyeron que la terapia de revision de vida tiene potencial para

incrementar los niveles de autoestima y bienestar psicolégico en adultas mayores.

Cebreros-Valenzuela et al. (2020) estudiaron sobre la eficacia de un
programa para estimular los factores cognitivos con medios tecnoldgicos y asi
mejorar la autoestima, autoeficacia y autonomia. La poblaciéon fue de adultos
mayores mexicanos y la muestra estuvo compuesta por 63 personas. El estudio fue
cuasi-experimental. Inicialmente, se dividio al grupo en 3 iguales: al primero, se le
aplicé el programa tecnologico PESCO MX; al segundo, un programa sin
tecnologia; al tercero, no se le aplicd ningin programa. Los hallazgos evidenciaron
que tanto el grupo al que se le aplico el programa PESCO MX como al grupo que
se le aplico el programa sin tecnologia tuvieron mejorias en los niveles de
autoestima, autoeficacia y autonomia; sin embargo, el grupo al que se le aplico el
programa tecnoldgico tuvo mejores resultados que el no tecnologico, concluyendo
que dicho programa tecnologico puede incrementar la calidad de vida de los adultos

mayores.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Contextualizacion del problema

En la actualidad, se esta viviendo el incremento de la poblacion adulta
mayor a nivel mundial. Como sefiala la ONU (2022), este patron comenz6 a escalar
a mediados del siglo XX y se espera que se intensifique en las décadas que vienen.
Entre 2021 y 2050, el porcentaje mundial de poblacion de adultos mayores de 65
aflos o mas, aumentara de menos del 10 % a alrededor 17 %. Se proyecta que para
el 2030, la cifra supere a 1 billon y, eventualmente, alcanzara mas de 1.6 billones
en el 2050. La gran mayoria de la poblacion de personas adultas mayores reside en
paises en vias de desarrollo y en Latinoamérica se encuentra el 8 % de esta
poblacion. En el Pert, se observa un aumento de la poblacion adulta mayor,

pasando del 5.7 % en el afio 1950 al 13.6 % en el afio 2023.

Teniendo en cuenta los datos mencionados, es fundamental el interés por
atender a este grupo etario debido a su incremento poblacional, se reconocid que
los adultos mayores conforman un grupo altamente vulnerable. Ferndndez-
Ballesteros (2004), indica que en ese periodo de vida ocurre una serie de situaciones
que pueden generar conflicto en los adultos mayores, como la jubilacion, cambios
biologicos, psicologicos y sociales, pérdida de seres queridos, enfermedades
cronicas, cercania a la muerte, entre otras. Pero, también se encuentra un grupo de
adultos mayores que se sienten todavia en capacidad para realizar trabajos, sin
embargo, por medio de la jubilacion o de otras senales, la sociedad les dice que
deben culminar su desempefio en el 4rea laboral. Asimismo, Salvarreza (1998),

refiere que la sociedad crea un ambiente desfavorable, haciéndolos sentir incapaces
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de desarrollar ciertas actividades y que los deméas puedan prescindir de ellos, lo cual
lleva a que muchos adultos mayores se sientan incapaces, no aceptados y
pertenecientes a algo o a alguien. Esto genera actitudes y creencias dafiinas, como
una vision de rechazo hacia ellos mismos, trayendo como consecuencia un nivel
bajo de autoestima, haciendo que lleguen a considerar que su vida es inttil. Por ello
la importancia de proporcionar una atencion integral en este grupo etario, ya que no
solo requieren apoyo, sino también que pueden desempefiar un papel significativo

en el desarrollo social y cultural para las generaciones futuras.

Los adultos mayores de Andahuaylas, que forman parte del centro,
presentaron diversos cambios en sus vidas, convirtiéndolos en parte de un grupo
vulnerable que atraviesa por circunstancias que puede generar desafios, como la
finalizaciéon de su vida laboral. Esto, en ocasiones, provoca sentimientos de
inutilidad y percepcion de que carecen de actividades en su cotidianidad (Inoyatov,
2022). Ademas, en esta etapa de vida, el entorno social se va reduciendo debido a
situaciones de pérdidas de seres queridos, entre otros cambios mencionados. Por
otro lado, los profesionales de los centros de salud de atencion primaria derivan a
sus pacientes al centro de atencion de adultos mayores para que reciban una

atencion que promueva el envejecimiento saludable.

La ONU (2022) menciona la importancia de implementar politicas
destinadas a promover un envejecimiento saludable, centrandose especificamente
en el cuidado de la salud mental de las personas mayores y en la prevencion de

trastornos depresivos y ansiedad. Por esto, hay programas que cuentan con talleres,
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teniendo como objetivo incrementar la autoestima en adultos mayores,
contribuyendo en la atencion de la salud mental de este grupo etario. La autoestima
es indicador importante de salud y bienestar en las personas y se sabe que el adulto
mayor no esta excluido del aprendizaje, ya que el ser humano aprende a lo largo de

toda su vida.

Justificacion

Como aporte teorico, la intervencion permitird brindar un entendimiento mas
completo sobre el efecto que tiene un taller de autoestima en adultos mayores de la
provincia de Andahuaylas. Por ello, es importante comprender coémo el nivel de
autoestima cambia en los participantes del mismo. En la actualidad, la literatura
sobre los efectos de un taller de autoestima en adultos mayores no es tan amplia,
mucho menos en el contexto de centros de adultos mayores en provincias de Pert,
por lo que resulta beneficioso la continua actualizacion de estudios sobre estas
variables para cubrir el vacio de informacion. En cuanto al aporte metodologico, se
establecieron estrategias de diferentes fuentes para la creacion del taller. Por otro
lado, en lo referente a las implicaciones practicas en la poblacion, permite
concientizar la importancia del nivel de autoestima de los adultos mayores para
lograr un envejecimiento saludable. Finalmente, la intervencion contribuye a nivel
social a atender las necesidades de la poblacion adulta mayor que cada afio se

incrementa.
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3.2 Intervencion

Problema delimitado

El presente trabajo de suficiencia profesional se desarrolla en un centro de
atencion a adultos mayores en la provincia de Andahuaylas, Perd. Es un hecho que
la poblacion adulta mayor se va incrementando en Perd, por lo que es fundamental

atender la salud integral de este grupo etario.

Diversas investigaciones muestran que los adultos mayores conforman un
grupo altamente vulnerable, ya que en ese periodo de vida ocurre una serie de
situaciones que pueden generar conflicto en adultos mayores y los llevan a tener un

nivel bajo en la autoestima.

Objetivos de la intervencion

Objetivo general

Incrementar el nivel de autoestima de un grupo de adultas mayores de la

provincia de Andahuaylas mediante el taller de autoestima.

Objetivos especificos

Incrementar la autoestima positiva en un grupo de adultas mayores de la

provincia de Andahuaylas mediante el taller de autoestima.

Disminuir la autoestima negativa en un grupo de adultas mayores de la

provincia de Andahuaylas mediante el taller de autoestima.
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Indicadores de logro

-Las participantes reconocen sus limitaciones fisicas y psicologicas.

- Las participantes reconocen sus capacidades fisicas y psicologicas.

-Las participantes conocen, identifican y diferencian las diversas emociones

primarias con las que cuentan.

-Las participantes pueden gestionar adecuadamente sus emociones.

Publico objetivo participante

En este apartado se encuentra las caracteristicas de la muestra participante

del taller de autoestima para adultas mayores.

TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA OBTENIDAS DE LA FICHA

SOCIODEMOGRAFICA
Grado de Estado Situacion
Participante Edad Sexo
instruccion civil Laboral
1 75 F Primaria Casada Inactivo
2 66 F Superior Casada Activa
3 68 F Superior Viuda Inactiva
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4 66 F secundaria  Viuda Inactiva

5 70 F Superior Separada  Inactiva

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla 1, se detalla las caracteristicas de la poblacién donde se muestra
que la edad de las participantes es de 69 afnos, el 100 % de la nuestra son de sexo
femenino, el 60 % tiene grado de instruccion de nivel superior, un 20 % con grado
de instruccion de nivel primaria y 20 % con grado de instruccion de nivel
secundaria. El 60 % de la muestra estd casada, el 20 % viuda y 20 % separada, y
por ultimo un 80 % actualmente se encuentra inactivo laboralmente y el 20 % activo

laboralmente.

Criterios de inclusion

. Mujeres de 60 a mas afios.

. Integrante del “centro para adultos mayores”.

. Vivir en Andahuaylas.

. Inscripcion voluntaria en el taller.

. No tener ningiin déficit de pérdida sensorial severo que le impida

participar en el programa de intervencion.
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Criterios de exclusion

. Que no entiendan los items propuestos en la prueba aplicada.
. Que no asistan al 50 % de sesiones programadas.
. Que experimenten una situacion de crisis fisica 0 emocional que le

impida continuar en el taller.

. Que presenten conductas irrespetuosas que afecten a participantes
del taller.
Procedimiento

Se establecieron los siguientes pasos para establecer la intervencion.

Paso 1: Se llevé a cabo una campaiia en la ciudad de Andahuaylas en la que
se promocionaron los talleres que el centro ofrecia a los adultos mayores. Durante
la campana, se explicaron los temas que se abordaron para que elijan libremente los
talleres en los que participarian de acuerdo con sus intereses.

Paso 2: Se realiz6 una sesion, en la cual se proporciond informacion general
sobre el taller, incluyendo horarios, frecuencia y materiales necesarios. A los
participantes se les inform6 que se llevaria a cabo un test al inicio del taller y otro
al finalizar, se leyo el consentimiento informado a todas las participantes y se
solicitd su consentimiento para realizar la evaluacion a través de una llamada
telefonica.

Paso 3: Se efectud una llamada telefonica a cada participante en la cual se

realizaron preguntas relacionadas con la ficha de datos sociodemograficos.
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Paso 4: Se aplic6 la escala de autoestima de Rosenberg por llamada
telefonica.

Paso 5: Se realizo el andlisis de datos de la escala de Autoestima de
Rosenberg (pre test).

Paso 6: Se desarrollan las 15 sesiones del Taller de Autoestima

Paso 7: Se aplica nuevamente la escala de autoestima de Rosenberg (post
test).

Paso 8: Se procesé el analisis de datos de la escala de autoestima de

Rosenberg (post test).
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE INTERVENCION

Sesion Actividades Objetivos Tiempo Materiales
Sesion 1 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Establecer contacto inicial con el grupo. | 25 min Papel
Presentacion Saludo inicial Obtener el consentimiento informado Lapices
del taller de | Presentacion de cada participante: Mencion del | para la realizacion del trabajo de
autoestima nombre y realizacidon de un sonido animal con el | suficiencia profesional en el taller.

que se identifiquen. Presentar las actividades y objetivos de la

Presentar el objetivo del taller. sesion.

Informar sobre el trabajo de suficiencia

profesional realizado y pedir consentimiento

informado de forma.

IT. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Promover la integracion y sentimiento de | 45 min

Presentacion de cada participante. pertenencia en el grupo.

Elaboracion de los acuerdos para realizar el taller. | Establecer acuerdos del taller.

Informar sobre la lista de materiales que | Conocimiento de los materiales que se

necesitaran a lo largo del taller. necesitaron.

Conocer las expectativas del taller por parte de las | Conocer las expectativas que tienen las

participantes. participantes frente al taller.

[II. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Comunicacion activa mediante whatsapp | 20 min

Cada participante debe presentar a alguien del
grupo y decir lo que espera de ella.

Creacion del grupo de whatsapp para enviar el link
de las sesiones.

Expresar lo que les parecio relevante de
la sesion.
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Pedir las opiniones de las participantes por la
sesion brindada.

Sesion 2 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 20 min Papel y
(Qué es la | Saludo inicial. Promover la integracion grupal. lapices
autoestima? Cada participante dira como se siente. Presentar el objetivo de la sesion.

Integracion grupal mediante la dindmica “habia

una vez” en la que cada participante aportara a la

creacion de una historia.

Presentacion del objetivo de la sesion

IT. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Psicoeducar sobre la autoestima. 45 min

Lluvia de ideas sobre lo que creen de la autoestima | Reconocer indicadores del nivel de

Elaboracion del concepto de autoestima grupal. autoestima (alta, moderada y baja).

Se planted indicadores de los niveles de

autoestimas y el grupo identific6 a qué nivel

pertenecia.

III. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Consolidar lo aprendido. 20 min

Cada participante realizarda un comentario de lo | Conocer si se lograron los objetivos de la

que aprendi6 en la sesion. sesion.

Evaluacion.
Sesion 3 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min Foto Actual
(Quién soy? Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de Papel

Cada participante dird como se siente. pertenencia en el grupo. Lapicero

Ejercicio “Rosa y Espina”: compartiran algo por lo
que estuvieron agradecidos y un desafio reciente.

Presentar el objetivo de la sesion.
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Presentacion del objetivo de la sesion

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Psicoeducacion de autoconcepto. 45 min
Lluvia de ideas de la definicion de autoconcepto. | Descripcion personal.
Creacion de la definicion de autoconcepto grupal
“Yo soy”: escribir 10 caracteristicas que las
describe mirando su foto.
II1. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se lograron los objetivos de la | 20 min
Evaluacion sesion.
Se pidi6 que mencionen qué opiniodn se llevan de | Expresar lo que les pareci6 relevante de
la sesion. la sesion.
Recordatorio de los materiales para la proxima
sesion.
Sesion 4 I. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min -Espejo
Lo que mas me | Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de
gusta y lo que | Cada participante dird como se siente. pertenencia en el grupo.
menos me | Integracion grupal: “juego del espejo virtual” Presentar el objetivo de la sesion.
gusta de mi | un participante realizara movimiento y los demas
fisico. imitaran los movimientos.
Presentacion del objetivo de la sesion.
II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Identificar las caracteristicas fisicas que | 45 min

Cada participante se mirara en un espejo €
identificara aspectos fisicos que menos les gusta y
luego identificara los aspectos que mads le guste.

menos les gusta de ellas mismos.
Identificar las caracteristicas fisicas que
mas les gusta de ellas mismos.
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Compartir con el grupo la experiencia personal.
Reestructuracion cognitiva.

Reconocer los cambios fisioldgicos de su
etapa de vida.

Aceptar las caracteristicas fisicas de una
misma.

[II. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se lograron los objetivos de la | 20 min

Evaluacion. sesion.

Se pidi6 que mencionen qué opiniodn se llevan de | Expresar lo que les parecio relevante de

la sesion. la sesion.
Sesion 5 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 15 min Papel
Mis Saludo inicial. Presentar el objetivo de la sesion. Lapices de
habilidades y | Cada participante dird como se siente. colores
debilidades Presentacion del objetivo de la sesion.

IT. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Reconocer habilidades y capacidades. 55 min

Visualizacion guiada “La flor”. Reconocer debilidades y limitaciones.

Dibujar la flor que visualizaron y describirla como | Aceptar las caracteristicas psicoldgicas

si fuese una persona. de una misma.

Dibujar todo lo opuesto a la flor y describirla como | Promover la integracion del grupo.

si fuese una persona.

Compartir los dibujos y descripciones con el

grupo.

III. ACTIVIDADE DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se lograron los objetivos de la | 20 min

Evaluacion.

sesion.
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Se pidi6 que indique qué se llevan de la sesion con
una palabra.

Expresar lo que les parecio relevante de
la sesion.

Sesion 6 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min Papel
Lo que los | Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de Plumones de
demas valoran | Cada participante dird como se siente. pertenencia en el grupo. colores
de mi Integracion grupal: Cada participante dira dos | Presentar el objetivo de la sesion.

mentiras y una verdad sobre ella y las otras

participantes adivinardn cual es la verdad.

Presentacion del objetivo de la sesion.

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Conocer qué aspectos valoran las demas | 45 min

Sugar Cubes: cada participante escribira de cada una de ellas.

aspectos que valora de sus compaiieros y luego se | Promover la empatia.

pondra en pantalla principal al participante y

escuchard lo que sus compafieras valoran de ella.

Activacion conductual en base a valores.

III. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logré el objetivo de la | 20 min

Evaluacion. sesion.

Se pidi6 que indique qué se llevan de la sesion. Expresar lo que les parecio relevante de

la sesion.

Sesion 7 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 15 min Papel
Aceptacion Saludo inicial. Presentar el objetivo de la sesion. Lapices

Cada participante dird como se siente. Lectura

Presentacion del objetivo de la sesion. “patito feo”

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Promover la atencion y escucha activa. | 55 min
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Leer en grupo fragmentos del andlisis del cuento
“Patito feo” de Clarissa Pinkola.

Responder a las siguientes preguntas

(Como aceptarla?

(Como integrarla?

(Como relativizarla?

Aceptar la imagen que los demas tienen
de uno mismo.

Mejorar los vinculos con su entorno
social.

II1. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logré el objetivo de la | 20 min

Evaluacion. sesion.

Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion | Expresar lo que les pareci6 relevante de

la sesion.

Sesion 8 I. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min -Ficha
Emociones Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de funciones de

Cada participante dira como se siente sin utilizar | pertenencia en el grupo. las emociones

las palabras, se promueve la comunicacion con el | Presentar el objetivo de la sesion.

cuerpo.

Presentacion del objetivo de la sesion.

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Psicoeducacion de las emociones | 45 min

Ver fragmentos de la pelicula “Intensamente”. primarias.

Lectura en grupo de la teoria de las emociones de | Comprension e  identificacion  de

Greenberg. emociones (Teoria de Greenberg).

III. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logrd el objetivo de la | 20 min

Evaluacion.
Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion.

sesion.
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Expresar lo que les parecio relevante de
la sesion.

Sesion 9 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion 15 min Papel
Rabia y miedo | Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de Lapices

Cada participante dira como se siente. pertenencia en el grupo.

Integracion grupal: Compartir una historia | Presentar el objetivo de la sesion.

vergonzosa.

Presentacion del objetivo de la sesion.

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Reconocer emociones: rabia y miedo. 55 min

Aprende a reconocer tus emociones. Identificar cuales son los pensamientos y

Describir el proceso emocional personal de la | conductas asociados a las emociones

rabia y el miedo. abordadas.

Describir de los miedos. Identificar los miedos.

Describir la fuerza de la rabia. Identificar frente a qué sienten la rabia.

ITII. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logré el objetivo de la | 20 min

Evaluacion. sesion.

Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion. | Expresar lo que les parecio relevante de

la sesion.

[. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min Papel
Sesion 10 Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de Lapices
Tristeza y | Cada participante dird como se siente. pertenencia en el grupo.
alegria Integracion grupal: Compartir una historia triste. | Presentar el objetivo de la sesion.

Presentacion del objetivo de la sesion.

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Reconocer emociones: tristeza y alegria. | 45 min
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Aprende a reconocer tus emociones.
Describir su propio proceso personal.

Identificar cudles son los pensamientos y
conductas asociados a las emociones
abordadas.

[II. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logrd el objetivo de la | 20 min
Evaluacion. sesion.
Integracion grupal: Compartir una historia alegre. | Expresar lo que les parecio relevante de
Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion. | la sesion.
Sesion 11 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min Ficha de
(Como acepto | Saludo inicial. Entrar en consciencia plena. términos
mis Cada participante dira como se siente. Presentar el objetivo de la sesion. relacionados
emociones? Técnica de relajacion: escaneo corporal. a las
Presentacion del objetivo de la sesion. emociones de
II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Aceptar las emociones. 45 min Greenberg
Clasificacion de términos relacionados a las | Identificar la relacion del cuerpo con las
emociones. emociones.
Reconocer la relacion del cuerpo con las
emociones.
Modelo ABC.
III. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logré el objetivo de la | 20 min

Evaluacion.
Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion.
Pedir materiales para la proxima sesion.

sesion.
Expresar lo que les parecio relevante de
la sesion.
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Sesion 12 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min Ficha de
Gestionando Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de Reestructurac
mis emociones | “Habia una Vez”: Se creara una historia con el | pertenencia en el grupo. 16n emociona

aporte de todas las participantes. Presentar el objetivo de la sesion. de Greenberg

Presentacion del objetivo de la sesion.

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Aprender a gestionar emociones. 45 min

Explicar la ficha de reestructuracion emocional.

Exponer un ejemplo de reestructuracion

emocional a todo el grupo.

Reestructuracion cognitiva.

ITII. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logré el objetivo de la | 20 min

Evaluacion. sesion.

Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion. | Expresar lo que les parecio relevante de

Pedir materiales para la proxima sesion. la sesion.
Sesion 13 I. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min -Cartulina
Logros de vida | Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de -Plumones

Cada participante dira como se siente. pertenencia en el grupo.

Integracion grupal: las participantes contaran una | Presentar el objetivo de la sesion.

historia de logro personal.

Presentacion del objetivo de la sesion.

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Reconocer los logros obtenidos a lo largo | 45 min

Crear una linea de tiempo con sus logros mas
resaltantes desde el nacimiento.
Exponer al grupo la linea de tiempo personal.

de la vida.
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Psicoeducacion de las metas de vida.

ITII. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logrdé el objetivo de la | 20 min

Evaluacion. sesion.

Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion. | Expresar lo que les parecio relevante de

la sesion.

Sesion 14 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min Papel
Sentido de vida | Saludo inicial. Promover la integracion y sentimiento de Lapices

Cada participante dijo como se siente. pertenencia en el grupo.

Integracion grupal: Estas preparandote para una | Presentar el objetivo de la sesion.

expedicion a Marte ;Qué te llevarias? las

participantes compartiran sus respuestas con todo

el grupo.

Presentacion del objetivo de la sesion.

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Psicoeducacion sobre el sentido de vida. | 45 min

Ver fragmentos de la pelicula Intensamente. Conocimiento de valores personales.

Identificar los valores que tienen en su vida.

ITII. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logré el objetivo de la | 20 min

Evaluacion. sesion.

Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion. | Expresar lo que les parecio relevante de

la sesion.

Sesion 15 [. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 15 min -Papel
(Quién soy? Saludo inicial. Presentar el objetivo de la sesion. -Lapices

Cada participante dird como se siente.
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Presentacion del objetivo de la sesion.

II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Descripcion de quiénes son. 55 min
“Yo soy”: escribir caracteristicas que las describe. | Identificar diferencias que hay en esta
Exponer al grupo una presentacion personal como | descripcion con la que hicieron en la
si nadie la conociera. sesion 3.
Realizar comparacion de la actividad con la
primera vez que se describieron.
Reestructuracion cognitiva.
[II. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logrd el objetivo de la | 20 min
Evaluacion. sesion.
Se pidi6 que mencionen qué se llevan de la sesion. | Expresar lo que les parecio relevante de
la sesion.
Sesion 16 | I. ACTIVIDADES DE APERTURA Propiciar la participacion. 25 min
Cierre Saludo inicial. Presentar el objetivo de la sesion.
Cada participante dira como se siente.
Presentacion del objetivo de la sesion.
II. ACTIVIDADES DE DESARROLLO Reflexionar sobre el aprendizaje | 45 min
Compartir la experiencia personal a lo largo del | adquirido.
taller. Compartir lo aprendido con su entorno.
Compartir anécdotas del taller. Favorecer la integracion y sentimiento de
pertenencia en el grupo.
[II. ACTIVIDADES DE CIERRE Y DESPEDIDA | Conocer si se logré el objetivo de la | 20 min

Evaluacion.

sesion.
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Se pidi6 que mencionen qué se llevan del taller.

Expresar lo que les parecio relevante del
taller.
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METODOLOGIAS EMPLEADAS
TECNICAS

Técnicas grupales

Para la elaboracion del plan del taller se emplearon técnicas grupales, de
acuerdo con el Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE,1997) estas
tienen como objetivo generar situaciones de aprendizaje que promueva la
participacion consciente y activa de los participantes, fomentar la interaccion del
participante con los contenidos, propiciar un constante intercambio de experiencias
respecto a la tematica abordada y generar un sentido de responsabilidad o

cooperacion en los participantes del grupo.

Técnicas vivenciales

Para Arévalo (2014) estas técnicas estan enfocadas en la sensibilizacion de
los grupos, tiene el proposito de “romper el hielo”. A través de ellas, los
participantes y el coordinador tienen la oportunidad de permitir la cohesion grupal.

Estas técnicas son mas empleadas en sesiones de apertura y cierre.

Lectura comentada

Esta técnica busca desarrollar la capacidad de analisis critico, la capacidad
de concentracion y atencion. Por otro lado, también estimula los procesos de
pensamiento, memoria y facilita la comprension lectora en los participantes. Para
llevar a cabo esta técnica se elige una lectura que esté relacionada con el contenido

propuesto para la sesion y se ubicaran las ideas principales, se relaciona el texto con
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experiencias que pueden facilitar el entendimiento del texto y todas las participantes

dan sus comentarios.

Reestructuracion cognitiva

Modelo ABC: Se plantea el modelo ABC empleado por Ellis, donde “A” es
la experiencia, “B” se refiere a pensamientos o creencias sobre las experiencias
anteriores y por ultimo “C” las consecuencias emocionales y conductuales que son
el resultado de la influencia de “B”. Teniendo en cuenta este modelo las personas
viven sus experiencias a través de valoraciones o interpretaciones que realizan sobre

ellas y que siempre tienen consecuencias (Marquez-Gonzalez, 2016).

Psicoeducacion: El lenguaje y las palabras desempefian una funcion de
gran relevancia en la vida de las personas; en otras palabras, la forma en que las
personas se comunicaban internamente ejerce una considerable influencia en su
autoestima. Sin embargo, se identificO que esta manera de autohablarse esta
conectada con la forma en que las personas perciben su entorno, es decir, estd
fuertemente influenciada por sus pensamientos (Collado-Diaz A., Chamizo-
Sanchez 1., Avila-Herrera 1., Martin-Asencio 1., Revet-Cabanes A. & Sanchez-

Fernandez A. 2021-2022)

Activacion conductual en base de valores
El proposito de la activacion conductual basada en valores es ampliar el
acceso a las cosas que refuerzan a una persona a través de acciones significativas

para esa persona, sin importar las consecuencias que puedan seguir (es decir, la
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conducta no esta dictada por reglas preestablecidas). El paso inicial para ayudar a
que alguien actue en linea con sus valores personales es definir con claridad cuales
son estos valores. Para llevar a cabo este proceso, se emplean diversas estrategias

(Méarquez-Gonzélez, 2016).

INSTRUMENTOS

Ficha de datos sociodemograficos

Se trata de un instrumento que pretende recabar la informacion basica de los
participantes del taller. En ella, se consignaran los siguientes datos: edad, sexo,

grado de instruccion, estado civil y situacion laboral.

Escala de Autoestima de Rosenberg

La evaluacion de la autoestima se efectuo utilizando la escala de Autoestima
de Rosenberg en su version adaptada al espafiol por Vazquez et al. (2004). Esta
herramienta permite medir la actitud general hacia uno mismo. La escala original,
desarrollada por Rosenberg (1965) consta de 10 items, de los cuales cinco estan
formulados en sentido positivo y otros cinco en negativo. Su escala es de tipo Likert,
teniendo opciones desde muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo. La fiabilidad
del instrumento mostr6 un coeficiente de alfa con un puntaje de .86 y una adecuada
estabilidad temporal test-retest de entre .85 y .87, denotando ser instrumento

confiable para ser aplicado.

Viazquez et al. (2013) en su investigacion indica que la confiabilidad del

instrumento fue comprobada, ya que el coeficiente de consistencia interna de la
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escala oscila entre 0.72 y 0.88. Ademas, se obtuvo una alta correlacion 0.88 en el
tests-Retest, lo que confirma su confiabilidad a lo largo del tiempo y la validez del
constructo. Se demostré que las variables analizadas son capaces de explicar y

predecir la autoestima.

Para Vasquez (como se cit6 en Rey de Castro, 2017), hay varios estudios en
Latinoamérica que reportan evidencia de la validez del instrumento, teniendo como
resultados indices de consistencia mayores a .8 y reportando un grado de

confiabilidad temporal test- retest mayores de .7.

En lo que respecta a la poblacidon peruana, este instrumento fue validado por
Sanchez-Villena et al. (2021). El estudio tuvo como muestra a 715 participantes
peruanos. En lo que respecta al nivel de confiabilidad, obtuvo un puntaje mayor al
.8 en el coeficiente de alfa y omega. En los resultados del analisis factorial
confirmatorio, obtuvieron los indices ajustes adecuados (CFI=.963; RMSEA=.045;
SRMR=.035; BIC=188.7), concluyendo que esta prueba cuenta con una adecuada

validez y consistencia interna para utilizarse en la poblacion peruana.
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PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION

FIGURA 3

PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION

Fase 1

Aplicacion de
lade la escala de
autoestima de
Rosenberg (pre-
test).

Fase 2

Procesamiento
de los resultados
de la escala de
autoestima de
Rosember.

Fase 3

Fuente: Elaboracion propia

En la primera fase se llevo a cabo la aplicacion de la escala de autoestima
de Rosenberg como pre test. Esto para dar a conocer el nivel de autoestima que
presentaba cada participante a priori de la ejecucion de las sesiones del taller. En la
segunda, se obtuvo resultados del inventario de autoestima de Rosenberg. En la
tercera, al culminar el taller, se volvié a aplicar el inventario de autoestima de
Rosenberg como post test. Por ultimo, en la cuarta, se procesaron los datos mediante
el programa informatico Microsoft Excel version 2019 para la descripcion y

comparacion de resultados del pre test con el post test. De esta manera, se pudo

Aplicacion de la
escala de
autoestima de
Rosember (post-
test).

Fase 4

Procesamiento
de los
resultados del
pre test y el
post test.

observar si el taller tuvo un efecto significativo en los participantes.
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Monitoreo y evaluacion de la intervencion

Para el monitoreo se empled actividades en el cierre de cada sesion para
observar si el objetivo de la sesion se cumplio en todas los participantes. El proceso
para evaluar el impacto del taller fue aplicar la escala de autoestima de Rosenberg
como pre-test para obtener el nivel de autoestima de los participantes y después de
realizar el taller se volvio a aplicar el mismo inventario de autoestima, como post-
test, para reevaluarlos. De esta manera, se constato si el taller tuvo algin efecto en

el grupo o no.

Consideraciones éticas

Para este trabajo de suficiencia profesional se considerd los principios
bioéticos. Para ello se tomaron en cuenta el principio de beneficencia que se refiere
a hacer el bien y garantiza la seguridad e integridad de las adultas mayores; el
principio de autonomia, alude a que cada participante es capaz de decidir sobre sus
acciones, se respetod los derechos y decisiones de las participantes en todo momento;
el principio de justicia que indica distribuir los servicios, riesgos y benéficos para
preservar la salud de las asistentes al taller y el trato igualitario; el principio de libre
participacion, donde se sefalard la posibilidad de retirarse durante el proceso; y el
principio de no maleficencia, debido a que las preguntas y el taller no tienen riesgo

para las participantes (Gomez, 2009).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA 2

PORCENTAJE DE ASISTENCIA Y NIVELES DE AUTOESTIMA PRE TEST —
POST TEST

PARTICIPANTE PUNTAJE NIVEL PUNTAJE NIVEL ASISTENCIA

PRE POST AL TALLER
TEST TEST

1 28 Moderada 35 Alta 100%

2 31 Alta 33 Alta 100%

3 29 Moderada 32 Alta 100%

4 26 Moderada 26 Moderada 63%

5 35 Alta 37 Alta 100%

En la tabla 2 se observa que, la participante 1 obtuvo un puntaje de 28 antes
de la realizacion del taller, categorizdndola en un nivel moderado de autoestima.
Posterior al taller, obtuvo el puntaje de 35, lo que conllevo a ser categorizada con
una autoestima alta. En relacion a su participacion en el taller, se observo que asistid

al 100 % de las sesiones programadas.

La participante 2 obtuvo el puntaje de 31 antes de la realizacion del taller,
categorizandola en un nivel alto de autoestima. Posterior al taller, obtuvo un puntaje
de 35, se observa que aumentd de puntaje, aunque se mantenga en el mismo nivel
de autoestima. En relacion a su participacion en el taller, se ve que asisti6 al 100 %

de sesiones programadas.
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La participante 3 obtuvo un puntaje de 29 antes de realizarse el taller,
categorizandola en nivel moderado de autoestima. Posterior al taller, obtuvo el
puntaje de 32, llevandola a ser categorizada con autoestima alta. En relacion a su
participacion en el taller, se observd que la asistencia fue al 100 % de sesiones

programadas.

La participante 4 obtuvo el puntaje de 26 antes de realizarse el taller,
categorizdndola en nivel moderado de autoestima. Posterior al taller, obtuvo un
puntaje de 26, lo que muestra que no hubo ningin aumento de su puntaje tras la

culminacion del taller.

La participante 5 obtuvo un puntaje de 35 antes de la realizacion del taller,
categorizdndola en nivel alto de autoestima. Posterior al taller, obtuvo el puntaje de
37, por lo cual se observa que la participante aument6 su puntaje y sigue ubicado
en nivel alto de autoestima. En relacion con su participacion en el taller, se observo

que asistio al 100 % de sesiones programadas.
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FIGURA 4
COMPARACION PRE-TEST Y POST TEST

Comparancion Pre- test y Post-test
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Nota. Nivel de autoestima baja <26; Nivel de autoestima moderada:26-29; Nivel
de autoestima alta >29 (Sanchez-Villena, 2021).

En la figura 4 se observa que, las participantes 1, 2, 3 y 5 incrementaron su
puntaje. Las participantes 1 y 3 cambiaron de nivel, ya que su puntaje del pre test
las ubicaba en un nivel de autoestima moderada y posteriormente, su puntaje en el
post test las ubico en el nivel alto de autoestima. Por otro lado, se observa que la
participante 4 no tuvo cambios en su puntaje. Debido a ello, se mantuvo en un nivel
de autoestima moderado. Cabe resaltar que, esta participante fue la Uinica que
obtuvo un porcentaje de asistencia del 63 % en las sesiones programas, a diferencia

de las otras participantes que asistieron en un 100 % (como se aprecia en la figura

6).

61



TABLA 3

PORCENTAJE DE ASISTENCIA Y NIVELES DE AUTOESTIMA POSITIVA PRE
TEST - POST

PARTICIPANTE PUNTAJE NIVEL PUNTAJE NIVEL ASISTENCIA

PRE POST AL TALLER
TEST TEST

1 15 Moderada 19 Alta 100%

2 18 Alta 18 Alta 100%

3 17 Alta 17 Alta 100%

4 13 Moderada 13 Moderada 63%

5 18 Alta 19 Alta 100%

En la tabla 3 se observa que, la participante 1 obtuvo el puntaje de 15 antes
de la realizacion del taller, categorizandolo en nivel moderado de autoestima
positiva. Posterior al taller, obtuvo un puntaje de 18, lo cual conllevd a ser
categorizada como una autoestima positiva alta. En relacion con su participacion en

el taller, se observo que asisti6 al 100 % de las sesiones programadas.

La participante 2 obtuvo un puntaje de 18 antes de realizarse el taller,
categorizandola en nivel alto de autoestima positiva. Posterior al taller, obtuvo un
puntaje de 18, se observa que el puntaje se mantuvo, se aprecia que asisti6 al 100

% de sesiones programadas.

La participante 3 obtuvo el puntaje de 17 antes de la realizacion del taller,

categorizandola en nivel de autoestima positiva alta. Posterior al taller, obtuvo un
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puntaje de 17, manteniendo su nivel de autoestima positiva alta. En relacion con su
participacion en el taller, se observd que la asistencia fue al 100 % de sesiones

programadas.

La participante 4 obtuvo un puntaje de 13 antes de realizarse el taller,
categorizdndola en nivel moderado de autoestima positiva. Posterior al taller,
obtuvo un puntaje de 13, lo que muestra que mantuvo su nivel de autoestima
positiva. Es importante mencionar que esta participante asistio solo al 63 % de las

sesiones.

La participante 5 obtuvo el puntaje de 18 antes de la realizacion del taller,
categorizdndola en nivel alto de autoestima positiva. Posterior al taller, obtuvo un
puntaje de 19, por lo cual se observa que la participante aument6 su puntaje y sigue
ubicada en nivel alto de autoestima positiva. En relacion con su participacion en el

taller, se observo que asistio al 100 % de sesiones programadas.
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FIGURAS

COMPARACION PRE-TEST Y POST-TEST AUTOESTIMA POSITIVA

Comparacion Pre-test y Post-test
autoestima positiva
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En la figura 5 se observa que, las participantes 2, 3, 4 y 5 mantuvieron su
puntaje de autoestima positiva. La participante 1 increment6 su puntaje en 4 puntos,
por lo que cambia su nivel de autoestima positiva ya que su puntaje del pre test la
ubicaba en nivel de autoestima moderada y posteriormente, su puntaje en el post

test la ubico en el nivel alto de autoestima positiva.

64



TABLA 4

PORCENTAJE DE ASISTENCIA Y NIVELES DE AUTOESTIMA NEGATIVA PRE
TEST — POST TEST

PARTICIPANTE PUNTAJE NIVEL PUNTAJE NIVEL ASISTENCIA

PRE POST AL TALLER
TEST TEST

1 13 Moderada 16 Baja 100%

2 13 Moderada 15 Baja 100%

3 12 Alta 15 Baja 100%

4 13 Moderada 13 Moderada 63%

5 17 Baja 18 Baja 100%

Nota: A mayor puntaje es menor el nivel de autoestima negativa.

En la tabla 4 se observa que, la participante 1 obtuvo el puntaje de 13 antes
de realizarse el taller, categorizdndola en nivel moderado de autoestima negativa.
Posterior al taller, obtuvo un puntaje de 16, lo cual conllevo a ser categorizada en
nivel de autoestima negativa baja. En relacion a su participacion en el taller, se

observo que asistio al 100 % de las sesiones.

La participante 2 obtuvo un puntaje de 13 antes de la realizacion del taller,
categorizandola en nivel moderado de autoestima negativa. Posterior al taller,
obtuvo de puntaje 18, se observa que el puntaje lo ubica en nivel bajo de autoestima

negativa, se observo que asistio al 100 % de sesiones programadas.

La participante 3 obtuvo el puntaje de 12 antes de realizarse el taller,

categorizandola en nivel de autoestima negativa alta. Posterior al taller, obtuvo un
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puntaje de 15, posicionandola en nivel de autoestima negativa baja. En relacion a

su participacion en el taller, se observo que la asistencia fue al 100 % de sesiones.

La participante 4 obtuvo un puntaje de 13 antes de la realizacion del taller,
categorizandola en nivel moderado de autoestima negativa. Posterior al taller,
obtuvo un puntaje de 13, esto muestra que mantuvo su nivel de autoestima negativa.

Es importante mencionar que asistio solo al 63 % de las sesiones.

La participante 5 obtuvo el puntaje de 18 antes de realizarse el taller,
categorizdndola en nivel bajo de autoestima negativa. Posterior al taller, obtuvo de
puntaje 19, por lo cual se observa que la participante aument6 su puntaje y sigue
ubicado en nivel bajo de autoestima negativa. En relacién con su participacion en

el taller, asistio al 100 % de sesiones programadas.
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FIGURA 6

COMPARACION PRE-TEST Y POST-TEST AUTOESTIMA NEGATIVA
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En la figura 6 se observa que, las participantes 1, 2, 3 y 5 incrementaron su
puntaje. Las participantes 1, 2 y 3 cambiaron de nivel, ya que su puntaje del pre test
las ubicaba en un nivel de autoestima negativo moderado y alto y posteriormente,
su puntaje en el post test las ubico en el nivel bajo de autoestima negativa. Por otro
lado, se observa que la participante 4 no tuvo cambios en su puntaje. Debido a ello,
se mantuvo en nivel de autoestima negativa moderada. Cabe resaltar que, esta
participante fue la inica que obtuvo un porcentaje de asistencia del 63 % en las

sesiones programas, a diferencia de otras participantes que asistieron el 100%.
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4.2. Discusion

El objetivo de este trabajo de suficiencia profesional fue incrementar el nivel
de autoestima de un grupo de adultas mayores de la provincia de Andahuaylas, en
Pert. Los resultados revelaron que hubo un incremento en las participantes que
asistieron al 100 % de sesiones, lo cual indica que las participantes que tuvieron
inicialmente un nivel de autoestima moderado, incrementaron a un nivel alto y las
que presentaron un nivel alto, lo siguieron manteniendo. Sin embargo, se vio en
ellas un incremento en el puntaje obtenido en la prueba de Rosenberg, queda
demostrado que también hubo un efecto positivo. Al tener niveles altos de
autoestima, el programa tuvo un efecto en la toma de consciencia de las
limitaciones, expectativas de desarrollo y autoconcepto, lo cual repercutiria en el
envejecimiento saludable de las participantes del taller (Bueno-Pacheco et al.,
2020). De esta manera, cumplirian con una condicion fundamental para tener una
vida satisfactoria y plena; previniendo el desencadenamiento de distintos trastornos
del estado de animo y ansiosos (Pérez, 2019; Talavera, 2022). Por otro lado, la
participante que asistid en el 63 % de sesiones, no incrementd su nivel de
autoestima, ni la puntuacion de la prueba en el post-test, pudiendo ser su ausentismo
la razén de la ineficacia del taller en dicha participante y, al mantenerse en
autoestima moderada, si bien es cierto, podria presentar momentos de estabilidad,
adecuado sostén emocional y la autovaloracion, también conllevaria a ser propensa
a que, ante situaciones desfavorables tienda a perder dicha autovaloracion y tomar
comportamientos de una persona con nivel de autoestima baja (Chavarry, 2008).

Esto podria llevarla a tener sentimientos de fracaso personal y poca confianza en
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conseguir sus propias expectativas, mds aun si dichas expectativas son muy

elevadas (James, 1980).

Los resultados de este trabajo de suficiencia profesional guardan similitud
con los de Contreras y Fernandez (2019) quienes realizaron un programa con
adultos mayores en un hospital de Trujillo, Pert, donde se reflej6 un impacto
importante en las participantes, ya que mas del 60 % de la muestra increment6 sus
niveles de autoestima. También, muestra resultados parecidos a los de Mendoza
(2020) que implementd un programa de risoterapia en adultos mayores, con ello
pudieron constatar que los niveles de autoestima a mas del 70 % de personas
incrementaron al término del programa. Asimismo, estos resultados son semejantes
a los de Ruperti et al. (2020) quienes implementaron un programa de autoestima en
una poblacion de adultos mayores, en el que muestran un efecto positivo en los
asistentes del programa, habiendo un incremento en mas del 50 % de participantes,
por lo que concluyen que esta mejoria en la autoestima incrementa la calidad de
vida de los adultos mayores. Esto es corroborado por Mendoza (2021) quien
encontrd que la autoestima y la calidad de vida presentan una correlacion directa y
significativa en los adultos mayores. Asimismo, los niveles bajos de autoestima en
adultos mayores tienden guardar relacion inversa con factores como la percepcion
de la edad, socializacion y bienestar fisico (Garcia y Lara-Machado, 2022). Por ello,
hay estudios que encuentran como factor predictor la perspectiva de la edad en el
incremento de la autoestima y, por ende, en el aumento de la satisfaccion con la
propia vida (Mirucka et al., 2018). La importancia de la percepcion humana en el

acto del envejecer y como uno mismo se percibe en sociedad puede reducir las
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contingencias presentadas en situaciones nuevas que va vivenciando un adulto
mayor. Una percepcion saludable del envejecimiento es centrarse en el presente,
encaminandose al futuro; por el contrario del comun, que tienden a pensar en los
errores irremediables del pasado, limitando esto a la satisfaccion de la realizacion
de las actividades diarias (Inoyatovv, 2022). La falta de aprecio personal, por vivir
en el pasado, hace que el yo auténtico de la persona no pueda desarrollarse
plenamente y conlleve a un sentimiento de vacio e incertidumbre de las propias
capacidades, afectando de esta manera el desarrollo del autoconcepto, limitando el
estado de autodescubrimiento que el ser humano busca, mas alld de la consciencia

misma de estar haciéndolo (Rogers, 1992; Alvaro, 2015).

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo de suficiencia profesional,
los niveles de autoestima alta y moderada guarda directa relacion con los niveles de
autoeficacia para envejecer, bienestar psicologico y habitos saludables en personas
mayores (Meza-Fernandez et al., 2019; Soria Et al., 2018). Por lo tanto, el efecto
del taller de autoestima también tiene impacto favorable en dichas areas en la
muestra del trabajo de suficiencia profesional. Tanto talleres o programas
terapéuticos enfocados en el incremento de la autoestima, tienen como finalidad
mejorar el bienestar psicologico. De esta manera, la terapia de revision de vida tiene
un efecto positivo en la autoestima y bienestar psicologico (Karmiyati et al., 2020).
A su vez, no s6lo los programas o talleres convencionales tiene efectos positivos en
los adultos mayores, sino también programas tecnologicos de estimulacion
cognitiva como el PESCO MX, el que consta de 12 ejercicios de estimulacion a

través de softwares, presenta mejorias notorias en autoestima, autoeficacia y
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autonomia, los cuales podrian tener mayor impacto de los clasicos programas

vivenciales (Cebreros-Valenzuela et al., 2020).

Son diversas y notorias las implicancias positivas de los talleres y programas
que promueven el incremento de autoestima, pero de todas ellas, cudles serian mas
eficaces y qué caracteristicas deberian tener dichas intervenciones. Segiin un meta-
analisis de 119 estudios, las caracteristicas de los programas con mayor eficacia son
las de orientacion cognitivo-conductual y cognitivos, debido a que se enfocan en
esquemas mentales y busca reformularlas a través de estrategias demostradas;
también, los programas o talleres grupales tienen mayor impacto por el factor social
que contribuye significativamente en el progreso de las personas con autoestima
moderada y baja; finalmente, en relacién a la duraciéon y nimero de sesiones,
depende del participante y su grado de insigth del problema, ya que el bajo nivel de
autoconcepto y conocimiento personal en relacion a las situaciones vividas y
esquemas mentales que repercuten en la baja autoestima actual, demandaria mayor
cantidad de sesiones para obtener un cambio beneficioso; sin embargo, al presentar
un buen conocimiento de lo mencionado, el hacer gran nimeros de sesiones podrian

afectar en la motivacion de los participantes al ser lento el progreso (Niveau et al.,

2021).

Por otro lado, el primer objetivo especifico fue incrementar la autoestima
positiva en un grupo de adultas mayores de la provincia de Andahuaylas mediante
el taller de autoestima. Los resultados mostraron que las participantes tuvieron la
autoestima positiva en nivel moderado, incrementaron a un nivel alto, o

mantuvieron el nivel de autoestima positiva alta, a excepcion de un participante el
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cudl s6lo participo en el 63 % del taller. Esto demuestra que el taller tuvo impacto
positivo en las que asistieron en el 100 % de sesiones. Estos resultados guardan
similitud con la investigacion de Romero y Gonzales (2022) quienes evidenciaron
la relacion entre autoestima positiva y resiliencia, concluyendo que el mayor
desarrollo de este componente de la autoestima repercute significativamente en la
capacidad de la persona para sobrellevar situaciones adversas de complejidad
variada. Quiere decir que, el taller al tener un efecto positivo en el incremento de la
autoestima positiva de las participantes podria tener, a su vez, mayor incremento en
la satisfaccidon personal con la vida y mayor confianza para hacer frente a las
situaciones adversas que depara la vida, sobre todo los problemas que aquejan a
esta poblacion por las dificultades motrices y cognitivas que tienden a presentarse

(Alvarez, 1996).

Finalmente, el ultimo objetivo especifico fue disminuir la autoestima
negativa en un grupo de adultas mayores de la provincia de Andahuaylas mediante
el taller de autoestima. Se demostrd que el taller tuvo efecto esperado por dicho
objetivo, ya que las participantes en el 100% de sesiones, bajaron sus niveles de
autoestima negativa de alto-moderado a bajo, a excepcion de la participante que
asistio al 63 % de sesiones, la que se mantuvo en nivel moderado. Estos resultados
se asemejan al de Romero (2018), quien realiz6 un taller en adultos mayores de una
casa hogar de Huacho, obteniendo una mejora significativa en la autoestima al
término de las sesiones, concluyendo el estudio que la integracion entre los
familiares tiene un impacto positivo en los adultos mayores. Esto significaria que,

los adultos mayores que tienen devaluacion propia y mayor autodesprecio por

72



niveles altos de autoestima negativa, estaria relacionado a los bajos niveles de
integracion con los miembros de su familia. De esta manera, podria ser la familia
uno de los pilares de abordaje para prevenir los bajos niveles de autoestima en los

adultos mayores.

CAPITULO V. REFLEXION DE LA EXPERIENCIA

Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion

En el proceso se presentaron limitaciones. La primera limitacion fue que el
instrumento empleado solo mide el nivel de autoestima. La segunda, los problemas
de conexion a internet que se presentaron en algunos talleres, generando que no se
realicen algunas actividades de la integracion grupal. La tercera, fue la
impuntualidad, porque algunos participantes llegaban tarde a las sesiones por
actividades personales, por lo cual, en varias oportunidades, no participaron en
actividades de apertura que son importantes para la integracion grupal, ocurriendo
esto al inicio del taller. La cuarta, el cronograma de sesiones sin considerar dias
festivos de la provincia de Andahuaylas. Debido a ello se tuvieron que realizar
cambios de fecha de dos sesiones por actividades del centro y festividades sociales.
Por ultimo, la quinta limitacion fue la preparacion de materiales para la sesion,
puesto que las participantes del taller olvidaban dichos materiales, por ello en
ocasiones se tuvo que dar tiempo para que traigan, generando que las actividades
de cierre sean mas cortas de lo planificado. A pesar de las limitaciones

mencionadas, se pudo cumplir con el objetivo del taller, debido a que este
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contribuy6 positivamente en el nivel de autoestima de las participantes, como se

observa en los resultados.

Impacto a nivel profesional

Para la realizacién de este trabajo fue importante reforzar los conocimientos
en el area de adultos mayores, por lo cual se efectud un arduo estudio bibliografico
sobre esta poblacion, teniendo como foco principal conocer sus caracteristicas mas
relevantes. También, se hicieron entrevistas para conocer particularidades
especificas de las participantes del centro en el que se realizo la intervencion, y de
esa forma crear un plan de intervencion, considerando las demandas especificas de
las participantes. Asimismo, se indagd informacidn sobre la autoestima desde
diversos enfoques para enriquecer la elaboracion del plan de intervencion. También
fue relevante poner en practica los conocimientos adquiridos en la carrera de

Psicologia al momento de elaboracion de la estructura del plan de intervencion.

Las competencias profesionales desarrolladas fueron la capacidad de
andlisis y sintesis necesarios para identificar y contextualizar la problematica de
este grupo etario de una provincia de Perl, asi como, para elaborar un plan de
intervencidn eficaz. Por otro lado, la capacidad de adaptacion a nuevas situaciones
debido a que el taller se impartié de forma virtual, por ello se tuvo que adaptar las

actividades a esta modalidad.
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Impacto en la institucion con los resultados hallados

El impacto en el centro fue significativo, ya que el taller de autoestima se
encuentra dentro del programa de expresion y desarrollo: bienestar emocional y
participacion social, que tiene como objetivo promover el bienestar emocional de
las personas adultas mayores y su participacion dentro de los ambitos donde se
desarrolla, que permita el crecimiento de redes de apoyo. Mediante los resultados
se observa que el taller contribuye al objetivo general del programa, debido a que
las participantes mejoraron su nivel de autoestima, contribuyendo a que puedan

disfrutar de una vida digna y saludable.

Por otro lado, los resultados mostraron que hubo efecto positivo en las
participantes pertenecientes al centro. A medida que iba avanzando el taller, las
participantes expresaban satisfaccion y facilidad para aplicar lo aprendido en sus
actividades cotidianas. De esta manera, manifestaban sentirse mejor con ellas
mismas, siendo conscientes de sus propias limitaciones y pidiendo ayuda cuando lo
necesitaban sin sentir vergiienza. Se aceptaban a ellas mismas, lo que generaba un
sentimiento de bienestar que hacian explicito en las actividades de apertura y

comprobado por la evaluacion cuantitativa en los resultados del taller.

Aporte en el area psicoldgica y en el contexto

El trabajo de suficiencia profesional generd aportes en el area de la
Psicologia, debido a que promociona el envejecimiento saludable, contribuyendo al

bienestar emocional de las adultas mayores. También mostré evidencia de como
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puede afectar, el taller, la autoestima del grupo etario mencionado. Asimismo,
aporta con el plan de intervencion del taller para ser utilizado por otros
profesionales en sus intervenciones en la poblacién mencionada, considerando que

debe adaptarse al contexto y la problematica de las participantes.

Respecto al contexto, apertura una linea de investigacion para medir el
efecto de los talleres para adultas mayores de la provincia de Andahuaylas, teniendo

en cuenta la diversidad de caracteristicas que tiene este grupo etario.

CONCLUSIONES

Los resultados demostraron que el taller de autoestima tuvo un impacto
positivo en la autoestima de un grupo de adultas mayores de la provincia de
Andahuaylas, como se evidencié en los puntajes obtenidos en el post test, por lo
que contribuyen al envejecimiento saludable de este grupo.

Los niveles de autoestima positiva se vieron incrementados en las
participantes del taller, lo cual tendria repercusiones en el grado de satisfaccion

propia por los logros de vida y la confianza en ellas mismos.

Los niveles de autoestima negativa se vieron reducidos en las participantes
que asistieron a todas las sesiones del taller, esto tendria consecuencias positivas en

la reduccion del autodesprecio y desvaloracion que puedan sentir ante ellas mismos.
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Es relevante destacar que el taller tuvo efectos positivos en las participantes
que asistieron al 100 % de las sesiones, resaltando la importancia de la asistencia
para lograr todos los beneficios del taller, teniendo en cuenta que las sesiones

programadas cuentan con una secuencia.

El aumento en la autoestima de las participantes, como resultado de la
aplicacion del taller, puede tener efectos positivos en su bienestar psicologico, un

envejecimiento saludable y salud integral.

En la poblacion de adultas mayores, se observo que los talleres que siguen
un enfoque cognitivo-conductual o netamente cognitivo son los mas eficaces en la
mejora de la autoestima de este grupo etario considerando sus caracteristicas

especificas.

RECOMENDACIONES

A la institucion, se recomienda utilizar un programa de autoestima, en vez
de un taller, ya que, con un programa, se abordaria de forma integral diversas
dificultades que un adulto mayor puede presentar en la etapa de envejecimiento

ligado con la percepcion que tiene de si mismo.

Con el fin de incrementar los niveles de autoestima positiva y reducir los
niveles de autoestima negativa, es recomendable profundizar en la importancia
de la integracién familiar dentro de esta etapa de vida. Asimismo, promover

dentro de los futuros talleres dirigidos a esta poblacion, que los miembros de la
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familia del adulto mayor sean agentes activos en el proceso de mejora de la

autoestima, participando con ellas en las actividades.

Se sugiere que, futuros programas o talleres orientados a la promocion de
la autoestima en adultos mayores, tenga mayor difusion para tener mayor alcance

a dicha poblacion.

A futuros investigadores, se sugiere elegir instrumentos que cuenten con
mayores dimensiones y actualizaciones, para ahondar con mayor precision en el
constructo a medir y tener resultados cuantitativos que brinden una mayor
riqueza en los datos. Un instrumento con mas dimensiones podria permitir
especificar areas fundamentales de la autoestima. También se sugiere considerar
otras variables, por ejemplo: calidad de vida, con la intencion de mostrar la
relacion que tiene la variable de autoestima con esta, que influyen en el

envejecimiento saludable.

A la institucion, se sugiere que consideren factores sociodemograficos
previo a la elaboracion de los programas para brindar una intervencion mas eficaz
y especializada acorde a la problematica especifica segln las zonas en las cuales

se quieran ejecutar un programa.

Se recomienda investigar mas sobre programas tecnologicos que

incrementen los niveles de autoestima, ya que esta manera de intervencion, poco
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investigada e implementada, dio a conocer su eficacia para abordar dicha

problematica; sin embargo, aln se desconocen muchas opciones de este tipo.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE FATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FICHA DE DATOS

Participante:
Edad:
Estado "civil" actual:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Separada ( ) Viuda ( )
Con "quiénes" vive:"
Pareja ( ) Hijos ( ) Padres ( ) Otros: Ahijado

Grado de instruccion:

Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( ) Secundaria Completa ( )
Secundaria Incompleta ( ) Técnico incompleto ( ) Técnico Completo ( )
Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( )

Situacion Laboral:
Activo () Inactivo ( )



ANEXO 2

AUTORIZACION DEL CENTRO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
SUFICIENCIA PRODESIONAL




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realizard un estudio en el presenta taller de autoestima con el
proposito de realizar un trabajo de suficiencia profesional con el unico
proposito de obtener el titulo de licenciada de Psicologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, debido a ello este documento tiene como
finalidad dar consentimiento para ser participante voluntario de este estudio
para la realizacion de dicho trabajo, cabe resaltar que la informacion y datos

brindados serd usado solo con fines académicos para el presente estudio.

en este estudio bajo los pardmetros mencionados.

FIRMA



ANEXO 4

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBER

Escala de Autoestima de Rosenberg
Pre- test

PREGUNTAS

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
Acuerdo

Totalmente de
acuerdo

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

Estoy convencido de
que tengo
cualidades buenas.

Soy capaz de hacer las
cosas tan bien

como la mayoria de la
gente.

Tengo una actitud
positiva hacia mi
mismo/a.

En general estoy
satisfecho/a conmigo
mismo/a.

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

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

Desearia valorarme
mas a mi mismo/a.

A veces me siento
verdaderamente
Inatil.

10

A veces pienso que no
soy bueno/a
para nada.




ANEXO 5
FUNCIONES DE LAS EMOCIONES

Funciones de las emociones

Greenberg

e La emocién es una senal para nosotros mismos.

e La emocién nos prepara para la accién.

e La emocién vigila el estado de nuestras relaciones.
e Las emociones evaltian si las cosas nos van bien.

e Las emociones sirven de sefales a los demas.

e La expresion es importante, pero puede que no siempre

corrija lo que estd mal.
 Decidir como actuar frente a la seiial es importante.

* El pensamiento pone la emocion en perspectiva y hace

que tenga sentido.




ANEXO 6

FICHA DE RE-ESTRUCTURACION EMOCIONAL
Re-estructuracion emocional

Greenberg
Paso 1

;Cual es el sentimiento primario desadaptativo en tu cuerpo?
Dale la bienvenida.

* ;Qué intensidad tiene! (1-10)
* Necesitas regularlo o crear distancia? Si es asi, ;como!

Paso 2

;Cuales son las voces, pensamientos o creencias destructivas en
tu cabeza!

e ;Cual es el tono de las voces! (usualmente desprecio u

hostili-dad)

e ;Proviene la voz de alguien conocido!?

Paso 3

;Qué otro sentimiento tienes!

;Cual es tu respuesta emocional adaptativa! Dale voz.
Paso 4

;Cual es la necesidad / meta/ interés basico en tu emocién
primaria adaptativa’

;Qué necesitas de ti mismo! ;Qué necesitas de otras personas!

Paso 5

Pon en contacto los sentimientos y necesidades adaptativas
con el estado desadaptativo.



e Lucha contra pensamientos destructivos con tus

sentimientos y necesidades.

* Integra tus puntos fuertes y tus recursos



ANEXO 7

FICHA DE TERMINIMOS RELACIONADOS CON LAS EMOCIONES

SORPRESA
Asombro, sorpresa,

TRISTEZA

Tormento, Pestmismo, Pesar, Decepcion,
Remordimiento, Rechazo, Bochomo,
Sufrimiento, Congoja, Disgusto,
Alienacion, Afioranza, Humillacion,
Depresion, Suplicio, Culpa, Aislamiento,
Derrota, Insulto, Tristeza, Melancolia,
Vergilenza, Abandono, Desanimao,
Lastima Desesperacion, Infelicidad,
Dolor, Desaliento, Arrepentimiento,

Soledad, Inseguridad, Condolencia.

AMOR

Adoracion, Atraccion,
Sentimentalismo, Afioranza, Afecto,
cudado, deseo, amor, Ternura, pasion,

Carifio, Comprension, Capricho,

Simpatia

Términos relacionados con las emociones

Greenberg

MIFDO

Alarma Terror, Nerviosismo
Afliccion, Shock, Panico
Humillacién, Temor, Preocupacion
Horror, Ansiedad, Tension, Pavor
Miedo, Histerismo, Desazosiego
Susto.

ALEGRIA
Emocion, Jovialidad, Felicidad,

Euforia, Contento, Triunfo,

ENFADO
Desagrado, Envidia, Inquietud, Frustracion, Humillacion

Colera, Aversion, Resentimiento, Celos, Fastidio, Temor,
Lastima, Preocupacion, Desesperacion, Infelicidad, Dolor,
Desaliento, Horror, Arrepentimiento, Pasmo, Hostilidad,
Menosprecio, Indignacion, Repugnancia, Aspereza, Ira,
Violencia, Rencor, Enojo Malhumor, Indignacién,
Amargura, Desprecio, Irritacion, Exasperacion, Furia, Odio

Fascinacion, Dicha Alegria,
Tabilo, Entusiasmo, Estimulo,
Impaciencia, Alivio, Alborozo,
Deleite, Jolgorio, Satisfaccion,
Esperanza, Regocijo, Carifio,

Cotrpasion, Capricho, Simpatia,
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