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RESUMEN

Introduccion. En el envejecimiento se suscitan cambios que impactan en el
autoconcepto de personas de 60 afios y mas. Por tanto, el objetivo de la
investigacion fue determinar la efectividad de la motivacion conductual como
intervencion de enfermeria para modificar el nivel de adaptacion del autoconcepto
en el adulto mayor con Hipertension Arterial (HTA). Disefio y metodologia.
Cuantitativo, pre experimental, longitudinal, con muestra de 29 adultos mayores de
Tizimin, Yucatén, México, a quienes se les aplico el instrumento Viveros 03. Para la
prueba de hipétesis se utilizo la estadistica Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
Resultados. El 93.1% son mujeres de 60 a 75 afios, 89.7% no tienen escolaridad,
37.9% tiene entre 6 y 8 afios de padecer hipertension. Previo a la intervencion,
86.2% presentd nivel de adaptacion compensatorio, posterior un 72.4% nivel
adaptativo integrado. El nivel de significacion estadistica fue P-valor 0.000.
Discusidn. Se coincide con Sarabia en la importancia de mejorar actuaciones de
salud en la autoestima y motivaciones, acompafiados de conductas que puedan
permitir y facilitar la adaptacion a su imagen corporal de los adultos mayores.
Conclusiones. El efecto de la motivacion conductual permite modificar el nivel de

adaptacion del autoconcepto en el adulto mayor con HTA.

25



Revista Salud y Bienestar Social 2017, enero-junio, Vol. 1, No. 1, pp. 25-53

Palabras claves: Adulto mayor, motivacion conductual, autoconcepto, nivel de

adaptacion.

ABSTRACT

Introduction. In aging, there are changes that impact on the self-concept of people
60 and over. Therefore, the objective of the research was to determine the
effectiveness of behavioral motivation as a nursing strategy to modify the level of
adaptation of self-concept in the elderly with Hypertension (AHT). Design and
methodology. Quantitative, pre-experimental, longitudinal, with a sample of 29
older adults from Tizimin, Yucatén, Mexico, who were given the instrument Viveros
03. For the hypothesis test, the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk statistics
were used. Results. The 93.1% are women average age of 60 to 75 years, 89.7%
do not have schooling, 37.9% have between 6 and 8 years of suffering hypertension.
Prior to the intervention, 86.2% presented compensatory adaptation level, later a
72.4% integrated adaptive level. The level of statistical significance was P-value
0.000. Discussion. It agrees with Sarabia on the importance of improving health
performances in self-esteem and motivations, accompanied by behaviors that can
allow and facilitate the adaptation to their body image of the elderly. Conclusions.
The effect of the behavioral motivation allows to modify the level of adaptation of the

self-concept in the older adult with hypertension.

Keywords: Elderly, Behavioral Motivation, Self-Concept, Adaptation Level.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que cobra inicio en la concepcion del ser,
prosigue durante la vida y finaliza con la muerte. Durante este periodo se suscitan
una serie de cambios biolégicos u organicos, psicolégicos y sociales. A nivel
psicolégico, los cambios sociales y biologicos impactan en la apropiacion del
autoconcepto en el adulto mayor.!

El autoconcepto es definido como compuesto de las creencias y de las sensaciones
que la propia persona tiene de si mismo en un momento dado; esta constituido por
las opiniones internas y de otras personas centradas especificamente en la
integridad psiquica y espiritual, como la necesidad de saber quién es uno como
individuo. Se divide en dos areas: Yo fisico (uno mismo fisico) y el yo personal (uno

mismo personal).? (Figura 1y 2).
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Figura 1.

Representacion esquematica del Modelo de Adaptacion.
Fuente: Callista Roy, 1991.
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MODO DE AUTOCONCEPTO
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Figura 2.
Representaciéon esquemética del Modo de autoconcepto
con sus areas y componentes.
Fuente: Cruz Aida, 2013.

Un aspecto importante de los adultos mayores, es que son mas susceptibles a la
aparicion de enfermedades crénicas, que no tienen cura y cuya duracion se
desconoce.® A nivel mundial, una de las enfermedades que mas prevalece en el
grupo de edad de 60 a 75 afios es la HTA.# La HTA se caracteriza por el aumento
de las cifras consideradas como normales y suele presentarse en la poblacién con
edad avanzada debido a la disminucién de la elasticidad en paredes arteriales,
afectando 6rganos vitales como el rifion, sistema nervioso central, ojos, corazon y
sistema vascular.®

Ademas de las repercusiones bioldgicas y sociales, también se afecta la esfera

emocional, considerando que la situacion de estar cursando por una enfermedad
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cronica puede afectar el autoconcepto del adulto mayor, ocasionando el no verse
como una unidad con significado y objetivo en el universo.? ©

Por lo tanto, la atencién que se les dé a estas personas a nivel biologico y
psicolégico debera ser tomada en cuenta durante la atencidén de calidad que se les
proporcione; se afirma que las técnicas de comunicacion terapéutica como
comportamientos de comunicacion verbal y no verbal, que incluyen preguntas
abiertas, afirmaciones positivas, contacto visual, contacto afectivo y sonrisa, pueden
ensefiar y beneficiar la calidad de vida de los adultos mayores.’

En los ultimos afios, se han realizado estudios que permiten visualizar a los adultos
mayores como seres irrepetibles y con ello la mejora de sus capacidades
cognoscitivas mediante el disefio de programas educativos, de entrenamiento y
capacitacion, encontrando que la plasticidad cognitiva se preserva entre los adultos
mayores saludables y es facilmente activada por medio de manipulaciones
experimentales. Asimismo, se han utilizado las variables de autopercepcion que
permiten al mismo adulto mayor caracterizar la percepcion de si mismo. 8

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de la motivacién conductual
como intervencion de enfermeria para modificar el nivel de adaptacion del
autoconcepto en el adulto mayor con hipertensién arterial, en la ciudad de Tizimin
Yucatan.

Este estudio se sustenta en el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy, la cual
crea sus bases teodricas sobre las respuestas de adaptacion, como una funcion del
estimulo recibido y el nivel del individuo para adaptarse, segun la Teoria de
Adaptacion de Harri Helson; de igual manera se sustenta en la Teoria General de
Sistemas de Anatole Rapoport, en la que se considera a la persona como un
sistema adaptativo. El Modelo de Sor Callista Lorraine Roy considera que los seres
humanos son holisticos y transcendentes, gestores de su autorrealizacion y de una
razon de ser para su existencia. En dicho modelo, el metaparadigma de Enfermeria
lo define de la siguiente manera: a) Persona: receptor de los cuidados enfermeros,
asi como un ser adaptativo en constante interaccion con su entorno cambiante. b)
Meta de Enfermeria; gira en torno a que el paciente se adapte al cambio a través

de incrementar, disminuir, remover o mantener los estimulos o consolidando
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procesos adaptativos. c) Enfermeria: es un sistema de conocimiento en desarrollo
acerca de las personas gque observa, clasifica y relaciona los procesos que afectan
el estado de salud positivamente. d) Salud: Es un estado y proceso de ser y llegar
a ser un ser humano integrado total; la falta de integracion representa falta de salud,
la salud es un reflejo de adaptacion. e) Entorno: estimulos internos y externos que
rodean y afectan el desarrollo y el comportamiento del individuo o grupo y direccion
de las actividades. f) Sistema; es un conjunto de partes conectadas, que funcionan
como un todo para cumplir un objetivo.®

El nivel de adaptacion cambia constantemente y esta compuesto por estimulos
focales, contextuales y residuales, con los que la persona puede relacionarse por
medio de respuestas normales de adaptacién. Comprende una zona que indica un
rango de estimulos para que la respuesta sea positiva. Si el estimulo esta dentro de
la zona, la persona responde positivamente, pero si el estimulo esta fuera de esa
zona, la persona no puede responder positivamente.®

Los niveles de adaptacion son: Integrado; en este nivel la persona se encuentra
adaptado. Compensatorio; los mecanismos reguladores se activan para la
adaptacién. Comprometido; cuando los mecanismos son inadecuados lo que resulta
un problema de adaptacion.®

El autoconcepto es definido como compuesto de las creencias y de las sensaciones
gue la propia persona tiene de si mismo en un momento dado. Constituido por las
opiniones internas y opiniones de otras personas centrados especificamente en la
integridad psiquica y espiritual, como necesidad de saber quién es uno como
individuo.®

El autoconcepto se divide en dos areas:

1. Yo percibido o yo fisico (uno mismo fisico): incluye a) la sensacion del cuerpo;
son respuestas subjetivas del individuo ante la capacidad de sentir y de
experimentarse como ser fisico, bueno o malo, correcto e incorrecto. b) la imagen
corporal; es la visidn fisica y opinion de la persona de su aspecto personal, se puede
identificar como, la persona mira su cuerpo fisica y funcionalmente y como se

siente.®
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2. Yo personal o uno mismo: Incluye a) auto consistencia; es un sistema organizado
de ideas sobre uno mismo que se esfuerza en mantener una organizacioén constante
y evitar el desequilibrio. b) La autoestima; es la opinion del individuo del auto valor,
como un aspecto penetrante del yo personal. ¢) Yo ideal; es el aspecto del auto
concepto personal, se relaciona con lo que la persona quisiera que fuera o es capaz
de hacer. d) moral-ético-espiritualidad; es el aspecto del uno mismo personal, que
incluye un sistema de creencias y una evaluaciéon de qué es uno mismo en lo
referente al universo.®

Los anteriores elementos permiten la realizacién de intervenciones para facilitar la
adaptaciéon del adulto mayor a través del fortalecimiento de los mecanismos de
afrontamiento; asimismo, de los modos de adaptacion de acuerdo a estimulos a los
gue esté expuesto el adulto mayor, sean estos focales, contextuales y residuales,

de acuerdo a los conceptos utilizados por la Teoria de la Adaptacion.®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la poblacibn mundial asciende a mas de 7.000 millones;
aproximadamente en todo el mundo, la proporcién de personas de 60 afios y mas,
esta creciendo con mas rapidez que ningun otro grupo de edad. Entre 1970 y 2025,
se prevé que la poblacion con mas edad aumente a unos 694 millones, esto es un
22%.10- 11 De igual manera, en México se experimenta un proceso de envejecimiento
demografico, de acuerdo a las cifras del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, de
los 112 millones 336 mil 538 personas que habitan en México, 10 millones 55 mil
379 son personas adultas mayores.*?

La poblacién total de Yucatan es de 1 955 577 habitantes, la cual representa el 1.7%
de la poblacion nacional. El porcentaje promedio de poblacién de mayores de 60
anos y mas es 10.1% (197, 513 habitantes aproximadamente), de los cuales el
10.3% representan a mujeres de 60 afios y masy el 9.9% a hombres de 60 y mas.*3
Hoy en dia la HTA afecta tanto a hombres como a mujeres. Segun la Encuesta
Nacional de Enfermedades Croénicas (ENEC), la prevalencia fue del 31.6%,
encontrandose el sexo masculino con 32.3% y menor en el sexo femenino con

30.7%.1% En México, existen 22.4 millones de personas con HTA.*® En Yucatan, el
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porcentaje de poblacion con edad de 60 afios es de 6%, en cuanto a la prevalencia
de HTA, se encontr6 una prevalencia del 32.4%.16

En la region de Tizimin, Yucatan se pudo obtener de dos dependencias los
siguientes datos de adultos mayores con hipertension que acuden a consulta: 69
adultos mayores pertenecientes al Instituto de Salud y Seguridad Social de
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y 205 de la Secretaria de Salud. La magnitud de
este problema en la regién, radica en la situacion de cronicidad y el nimero de
adultos mayores con hipertension que se tienen en consulta en dicha poblacion, y
el estado de salud general de los adultos mayores, como la pérdida gradual de las
capacidades motrices y cognoscitivas, segun la etapa de vejez en la que se
encuentre.t’

Los resultados obtenidos revelan la importancia de programas comunitarios en que
se incentive la formacion de redes sociales y el fomento del apoyo social, al ser
factores protectores para el bienestar psicolégico, permitiendo el desarrollo
funcional de los adultos mayores, mediante el incremento de sentimientos de
pertenencia e identidad. Al respecto, Vivaldi y Barra refieren la importancia de
trabajar en programas de promocion y autocuidado, realizando actividades grupales
que permitan el apoyo y compaiiia entre los adultos mayores.!® Esto es debido a
gue cuando el adulto mayor no cuida su salud, existe un incremento en los costos
sociales y econdmicos en el sistema de salud, debido a que se asignan mas
recursos para curar las descompensaciones y/o complicaciones con las que llega el
adulto mayor, pudiendo evitarse dicha situacion mediante intervenciones que
fomenten en ellos una mejora en su esfera biopsicosocial.*®

Como seres Unicos e irrepetibles, los adultos mayores tienen caracteristicas propias
gue los distinguen de los demas, sus rasgos de personalidad, o su historia de vida;
el margen de estas condicionantes individuales, da pie a que se creen actividades
motivacionales que pueden estimular a la conformacion de su autoconcepto vy el
nivel de adaptacién de la persona al proceso de envejecimiento.

Ya que el no tener en cuenta estos elementos se incitaria al surgimiento de

impulsos, respuestas, deseos, intereses, comportamientos, conductas Yy
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sentimientos, que pueden convertirse en un estimulo no integrado para las
condiciones de salud.?°

Las manifestaciones psicoactivas mas frecuentes en los ancianos dada la incidencia
de los factores biopsicosociales son: depresion, ansiedad y estrés; asi, al menos la
mitad de los individuos mayores de 65 afios, tienen alguna alteracion psiquica en la
que predomina la ansiedad y la depresion.?°

Actualmente los adultos mayores de Tizimin, no reciben una atencion en el aspecto
autoconcepto como parte del tratamiento holistico que debieran tener y mas aun
teniendo en cuenta que presentan una enfermedad crénica como es la hipertension,
de la misma manera se observa que los adultos mayores reflejan poco empefio para
realizar su cuidado y sobre todo el tratamiento a seguir independientemente que
sepan tedricamente qué es su enfermedad y qué realizar para mantenerla
controlada, es decir, que sus conductas no reflejan algin motivo para evitar
complicaciones de su enfermedad, y mas aun el hecho de que se presentan casos
en los que relacionan su enfermedad como una limitante para tener una vida plena

y sana adaptada a su edad y enfermedad.

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION TEORICA

El nivel de adaptacion en el adulto mayor, se entiende como sistemas adaptativos
holisticos que presentan respuestas humanas, las cuales utilizan para hacer frente
a los cambios que acontecen en su ambiente; ésto es su capacidad de adaptacion,
la cual en situaciones de enfermedad depende del nivel de adaptacién que tenga,
manifestandose en su capacidad de responder de forma positiva ante un estimulo
en relacibn a su interaccion socioafectiva y la manera de sobrellevar su
enfermedad.1% 11

Almazan Ny colaboradores, en su estudio cualitativo denominado “El autoconcepto
del adulto mayor ante la presencia de enfermedad crénica. Una influencia social
desde la teoria de las atribuciones”, realizado en personas con condicion crénica y
disposicion por participar; sefiala que, bajo el paradigma comprensivo-interpretativo,

se puede acceder al mundo subjetivo de las interpretaciones de las personas y sus
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construcciones de diversos eventos o fendmenos que ocurren en la cotidianidad del
cuidado de la salud.?!

Los autores Ortiz et al., utilizaron la teoria de Sor Callista Roy para determinar el
nivel de adaptacion de la autoimagen y mecanismos de defensa en ancianos con
estoma, encontrando que la mayoria de los adultos estudiados no se encuentran
completamente adaptados a la condicion de vivir con un estoma intestinal.
Asimismo, una correlacion positiva moderada entre el nivel de adaptacion en el
modo de autoconcepto de los adultos mayores con estoma y el uso consistente de
estrategias de afrontamiento, por lo tanto, afecta su autoimagen.??

Entre los estudios que han determinado la efectividad de las intervenciones se
encuentra el realizado por Perugache Rodriguez, el cual tuvo como objetivo
determinar el efecto de un programa en educacion emocional sobre la percepcion
de la satisfaccion con la vida en un grupo de 40 adultos mayores; encontrandose
que el programa mejoro los niveles de satisfaccion con la vida percibida en los
aspectos: factores de congruencia, entusiasmo, tono emocional, autoconcepto, lo
cual indica que la intervencién tuvo un efecto positivo en el autoconcepo.??

Son pocas las publicaciones que se relacionan con la aplicacion del Modelo de Sor
Callista Roy; a manera general, las investigaciones en su mayoria se limitan mas al
aspecto descriptivo que interventivo, en cuanto a la actuacién de enfermeria para
solucionar los efectos de la motivacién en el nivel de adaptacion del autoconcepto.
Los estudios encontrados en el aspecto adaptativo del adulto mayor, son
considerados desde la perspectiva de comparacion con los modos adaptativos poco
trabajados, en el efecto que se tiene en el proceso de adaptacion del modo
autoconcepto de las personas con enfermedad crénica. Hecho que aporta una
relevancia tedrica al estudio, a través de la utilizacion del modelo de Sor Callista
Roy, quien desarroll6 una teoria en la que la enfermera debe tener en cuenta el
autoconcepto que la persona sostiene sobre si misma en un momento dado y que
se manifiesta a través de niveles adaptativos, con motivaciones que contribuyan a
la integridad psiquica y espiritual, asi como a comportamientos efectivos.

La relevancia y contribucién social al estudiar el efecto de la motivacién en el nivel

de adaptacion del autoconcepto del adulto mayor con hipertension, fue conocer el
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proceso de adaptacion fisioldgica y psicosocial en condiciones de dicha enfermedad
cronica. Asi como aportar la adquisiciéon de competencias basicas que los adultos
mayores requieren para afrontar situaciones que la vida plantea y a su vez tener un
caracter preventivo.

Una intervenciéon motivacional en adultos mayores, a pesar de la escasez de los
mismos, contribuye a paliar los efectos en el autoconcepto del envejecimiento,
ofreciendo a la persona la posibilidad de descubrir nuevas formas de adaptacion a
las situaciones vitales que vive, comprender aquello que le esta ocurriendo, y
contribuirle a su bienestar personal, teniendo en cuenta sus habilidades y
estrategias afectivas en autoimagen, autoestima, reconocimiento de emociones y
vocabulario emocional, empatia, habilidades sociocognitivas como la toma de
decisiones, capacidad de perspectiva, valores o el pensamiento reflexivo o
habilidades sociales donde figuran las de autorregulacion, autoafirmacion,
comunicacién positiva o resolucién de problemas entre iguales.

De igual manera se tiene que la motivacién conductual como terapéutica permite
externar la razén por lo que la persona realiza una conducta y revalorar las
habilidades de afrontamiento y resistencia para una conducta benéfica, lo anterior
posibilita la confianza de la persona en su capacidad para promover los cambios
deseados y observar la alteraciébn de la conducta en su frecuencia, latencia,
intensidad y duracion.?*

Con base a lo anterior, se tiene que el autoconcepto del adulto mayor con HTA es
una actitud, un sentimiento, una imagen de uno mismo y que se ve afectada dada
la inseguridad que vive a partir de las pérdidas asociadas a sus vivencias afectivas,
fisicas y sociales, lo cual esta representada o expresada por las conductas y la
comunicacién para relacionarse en mas armonia con las mismas personas en una
situacion de cambio, que requiere capacidad de adaptacion.?®

Para este estudio la motivacion es una forma genérica de las condiciones o estados
gue activan o dan energia al organismo y que conducen a ejecutar la conducta
dirigida hacia la interiorizacién del cuidado de la salud, desde los aspectos yo fisico

y yo personal del modo de autoconcepto.
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Es por ello la importancia de modificar positivamente el nivel de adaptacion del
adulto mayor, ya que a medida que se es un adulto mayor por arriba de los 60 afos,
se aumenta la posibilidad de experimentar varias afecciones de adaptacion en su
autoconcepto, por enfrentar la pérdida de su salud, aunado a la edad que presentan,
ademas de que este ciclo de vida ha de considerarse una experiencia positiva, una
vida larga acompafiada por continua oportunidad de salud, participacion vy
seguridad.?®

Su importancia como estrategia para un nivel de adaptacion compensatorio asi
como integrado radica en que es una accion terapéutica debido a su proceso
interventivo que presenta y porque implica la interaccion entre un individuo y el
medio ambiente, dirigiendo el deseo de una conducta hacia una meta en un
momento concreto, teniendo en cuenta que la conducta sea el estimulo activador
como algo presente en uno mismo y que es importante que esté de forma continua
como productos de aprendizaje, a través de la autoevaluacion de la persona en el

aspecto fisico, social y emocional.

DISENO Y METODOLOGIA

Se disefid un estudio cuantitativo, preexperimental, longitudinal, explicativo,
realizado en la Unidad Universitaria de Insercion Social (UUIS) de Tizimin, Yucatén,
México, durante el mes enero de 2013 a octubre de 2014; la recolecta de datos se
efectu6 en el mes de febrero y julio de 2014.?” De acuerdo a los datos
proporcionados por la UUIS, la poblacién de estudio lo conformaron 55 adultos
mayores y tomando en cuenta los criterios del estudio, la muestra quedd constituida
por 29 personas que cumplieron lo siguiente: pacientes de 60 a 75 afios de edad
con Hipertension Arterial que aceptaron participar voluntariamente, orientados en
tiempo y espacio, mas de 3 afios con el diagnéstico de la enfermedad, sin otra
enfermedad diferente a la HTA y que tuvieron un nivel de autoconcepto
comprometido y compensatorio de acuerdo al instrumento “Viveros 03” de Viveros
Salgado M.?® Para la recolecta de datos se utilizé el instrumento antes referido, la
cual evalla el autoconcepto de personas con enfermedades cronico degenerativas

o terminales bajo el sustento tedrico de Sor Callista Roy; cuenta con un antecedente
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de confiabilidad del Alfa de Cronbach de 0.8581 y para este estudio se obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.906; consta de 57 items que valoran: autoestima, imagen
corporal, sensacion corporal, yo consciente, yo ideal, yo moral, ético y religioso, asi
como 10 preguntas abiertas sobre la persona. Los primeros 15 items valoran la
autoestima, del 16 al 21 la imagen corporal, del 22 al 25 la sensacion corporal, del
item 26 al 33 el yo consciente, del 34 al 40 el yo ideal, del 41 al 47 el yo moral, del
48 al 52 el yo ético y del 53 al 57 el yo religioso. Esta estructurado con una escala
de proporcién calificando 5 categorias: nada, poco, regular, suficiente y bastante,
con una escala de calificacion que va del 1 al 5; las preguntas estan planteadas de
manera positiva (4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
57) en total 42 y el resto de las preguntas, es decir, 15 de manera negativa (1, 2, 3,
5, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 23, 25, 41, 49, 50). En donde la calificacion minima que
podria obtener un paciente seria de 57 y la maxima de 285, de acuerdo a los
conceptos de adaptaciéon manejados por Sor Callista Roy. Por lo que se hacen
rangos para calificar el nivel de adaptacion del modo de autoconcepto: de 57 a 133
puntos nivel adaptativo comprometido, de 134 puntos de calificacion a 209 nivel
compensatorio y de 210 puntos de calificacion a 285 nivel adaptativo integrado.

Se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica y de Investigacion de la Division de
Ciencias de la Salud e Ingenierias del Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad
de Guanajuato, con nimero de registro CBDCSI-39140626 y del Comité de Etica
del Centro de Salud Urbano de Tizimin, Yucatdn; asimismo, se conté con la
autorizacion de los directivos de la UUIS para la aplicaciéon de la intervenciéon de
este estudio. Seguidamente se realiz6 una visita domiciliaria a la poblacién con base
a los datos proporcionados por la UUIS, con la finalidad de explicarles el propdsito
de la investigacion y motivarlos a participar en el programa de intervencion. A las
personas que decidieron participar voluntariamente, se les entregdo un
consentimiento informado por escrito, asegurando la confidencialidad de los datos,
asi como la libertad de retirarse en el momento que ellos lo consideraran
conveniente; también se les aplico el instrumento “Viveros 03" como parte de la

preprueba, la cual duré aproximadamente 30 minutos. De acuerdo a los resultados
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obtenidos con el instrumento, se inici6 a formar el grupo de personas que
participarian en la intervencion y que cumplieron con todos los criterios de inclusion.
El programa de intervencion se denomind “Motivacién conductual en el nivel
adaptacion del autoconcepto del adulto mayor con hipertension” y tuvo por objetivo
mejorar el nivel de adaptacion del modo de autoconcepto de los adultos mayores
de la UUIS Tizimin.

Se llevé a cabo durante cuatro meses, con una frecuencia de dos sesiones al mes,
y una duracion de dos horas cada sesion. Consté de 3 médulos: el primer médulo
denominado “Yo fisico” con un total de 3 sesiones 1) imagen del cuerpo; con el
objetivo de potencializar la imagen del adulto mayor y mejorar las percepciones y
actitudes conscientes e inconscientes que tienen hacia su cuerpo, para determinar
la adaptacion a su enfermedad, 2) Sensacion del cuerpo; con el objetivo de
aumentar el afrontamiento para una adaptacion a factores estresantes, cambios o
amenazas perceptibles que interfieren en el cumplimento de rol en la vida cotidiana,
3) Salud sobre nuestra sexualidad; con el objetivo de incrementar el conocimiento
gue tienen sobre las dimensiones fisicas y psicosociales del crecimiento y desarrollo
sexual. El segundo médulo denominado “Yo persona” con un total de 4 sesiones 1)
auto consistencia; con el objetivo de favorecer la disminuciéon de los signos y
sintomas indeseables como el dolor en la tension muscular y ansiedad, respuestas
observables o verbales que llegan a tener ante una enfermedad, 2) autoestima; con
el objetivo de fortalecer el apoyo emocional y tener seguridad, aceptacion y animo
en momentos de tension, logrando la homedstasis del cuerpo humano, 3) yo ideal;
con el objetivo de crear y/o mantener metas personales en varios aspectos de la
vida, 4) yo moral ético — espiritualidad; con el objetivo de aumentar el afrontamiento
para adaptarse a los factores estresantes, los cambios 0 amenazas perceptibles
que interfieran en el cumplimento de las metas para mantener su salud, teniendo en
cuenta el apoyo espiritual-moral para seguir en adelante. El tercer modulo
denominado “Autoconcepto” conformada por una sesion denominada Rejuvenecer
con mi enfermedad, con el objetivo de potencializar el sentido de seguridad para

adquirir un cambio de conducta de como se perciben los adultos mayores.

38



Revista Salud y Bienestar Social 2017, enero-junio, Vol. 1, No. 1, pp. 25-53

Posterior a un mes después de finalizar las sesiones del programa de intervencion,
se aplicé de nuevo el instrumento Viveros 03 con el fin de determinar el logro del
objetivo general de estudio.

Para asegurar la validez interna del estudio, se estandarizé a dos encuestadores en
las técnicas de recolecta de datos y aplicacion del instrumento, mediante una
capacitacion a través de dos sesiones impartidas por los investigadores principales,
con duracion de dos horas cada una. De igual forma previo y posterior a la
intervencidn, se aseguré0 que la recolecta sea realizado por los mismos
encuestadores.

Para la eleccién de los participantes, se consideré que cumplieran con las mismas
caracteristicas, las cuales no interfirieran con los resultados como: ser de la misma
comunidad o que ninguno tuviera una enfermedad diferente a la hipertension
arterial, complicaciones derivadas de ésta o problemas cognitivos. Por otra parte,
se les especificd con palabras sencillas y claras el objetivo del estudio y previo a
cada sesion se les solicitd acudir con ropa comoda y haber ingerido alimentos.
Durante el desarrollo de las sesiones se cuidé que el entorno sea confortable,
ventilado e iluminado; ofreciendo un refrigerio saludable en caso de no haber
ingerido alguno, también se verificd que las instrucciones de cada sesion por parte
de los investigadores, fueran comprensibles.

El tiempo de imparticion de las sesiones fueron de corta duracion para no crear
cansancio fisico en el adulto mayor y que algun participante abandone el estudio,
tampoco propiciar que se enfermen o presentar problemas que afecten su
participacion.

Para el andlisis de los datos se elabor6 una base con el paquete estadistico
Software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versién 21 para
Windows. En todas las pruebas estadisticas se usO un nivel de significancia del
95%.

Con relacion al analisis de las variables sociodemograficas edad y tiempo de
padecimiento de la enfermedad, se usaron los cuartiles, media, mediana, moda,
varianza, desviacion estandar, sesgo y curtosis; en las variables nivel de estudio,

tipo de religion, ocupacion, estado civil y género, se utilizaron tablas de frecuencias
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y porcentajes. Con respecto a las variables de estudio nivel de adaptacion del
autoconcepto del yo fisico y yo personal, antes y después de la intervencion, se
aplicaron tablas cruzadas (el nivel de adaptacion se cruzé con cada una de las
variables edad, tiempo de padecimiento, nivel de estudio, tipo de religion,
ocupacion, estado civil y género); el nivel de significancia de asociacion se realizo
con Chi-Cuadrada de Pearson.

La comparacion del nivel de adaptacion del autoconcepto del yo fisico y yo personal
antes y después de la intervencion, se llevé a cabo con estadistica de Wilcoxon para
muestras pareadas. Se compararon los totales de las respuestas de las 57 variables
que miden la adaptacion (yo fisico y yo personal antes y después de la intervencion)
utilizando la estadistica T-Student para muestras pareadas, asi como Shapiro-Wilk
y Kolmogorov-Smirnov para verificar el supuesto de normalidad de las diferencias
entre los totales de adaptacion antes y después.

El estudio tomd en cuenta para su implementacion al Reglamento de la Ley General
de Salud (LGS) con actualizacién del 2 de abril 2014 y la Declaracién de Helsinki en
materia de investigacion para la salud en México; este estudio se consideré como
de bajo riesgo ya que busc6 mejorar las acciones que se encaminaran a proteger,
promover y restaurar la salud del adulto mayor y de la sociedad en general.?% 30

La informacion proporcionada por los participantes fue manejada confidencialmente

y con respeto, Unicamente siguiendo los fines de investigacion.

RESULTADOS

En la presente investigacion se permiti6 conocer el efecto de la intervencién
motivacion conductual en el nivel de adaptacién del autoconcepto del adulto mayor
con Hipertension Arterial; en el estudio participaron 27 mujeres y 2 hombres con
una edad promedio de 67 afos, el 89.7% no tiene ningun tipo de escolaridad, el
58.5% es casado y un 89.7% es ama de casa, el 75.9% profesa la religion catdlica,
el 82.8% viven en zona urbana y la mayoria presenta hipertensién arterial con una
evolucion de 6 a 8 afos.

En cuanto a la identificacion del nivel de adaptacion del autoconcepto antes de la

intervencion motivacional conductual, la distribucion porcentual del nivel de
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adaptacion del yo fisico y yo personal de los adultos mayores fue de 86.2% en el
nivel de adaptacion comprometido y 13.8% en el nivel adaptativo compensatorio,
ningun adulto mayor se encontrd en un nivel adaptativo integrado. Esta situacion se
modifica posterior a la intervencién, donde los adultos mayores presentan un nivel

de adaptacion integrado y compensatorio. (Tabla 1)
Tabla No 1.

Relacion nivel del autoconcepto por variables sociodemograficas antes y después de la intervencion en

adultos mayores con HTA adscritos a la UUIS en Tizimin, Yucatan, 2014.

n=29
Relacion Nivel de Autoconcepto y Variables Sociodemograficas
NIVEL DE
AUTOCONCEPTO COMPROMETIDO COMPENSATORIO INTEGRADO
EDAD
Antes de Intervencion 25 (de 60 a 77 afos) 4 (entre 69y 74 afos) 0
Después de Intervencion 0 8 (de 60 a 77 afos 21 (60 a 77 afos
Antes de Intervencion 25 (padecen la 4 (padece la enfermedad 0
enfermedad a partir de 3 partir de 6 afios)
afnos)
Después de Intervencion 0 8 (padecen la 21 (padecen la
enfermedad a partir de 3 | enfermedad a partir de
anos 3 afios
NIVEL EDUCATIVO
Antes de Intervencion 22 (ninguno) 4 (ninguno) 0
3 (primaria)
Después de Intervencion 0 8 (ninguno) 18 (ninguno)
Antes de Intervencion 18 (catolicos) 4 (catdlicos) 0
7 (otros)
Después de Intervencién 0 8 (catdlicos) 14 (catdlicos)
7(otros
OCUPACION
Antes de Intervencion 24( ama de casa) 2 (ama de casa) 0
1(otro) 2(otros)
Después de Intervencién 7 (ama de casa) 19 (ama de casa)
1 iotroi 2iotrosi
Antes de Intervencion 15 casados 2 casados 0
10 (otro) 2(otros)
Después de Intervencién 0 5 casado 12 (casados)
Siotrosi 9 iotrosi
Antes de Intervencion 25 (mujeres) 2 (mujeres) 0
2 (hombres)
Después de Intervencién 0 8 (mujeres) 19 (mujeres)
2(hombres)

Fuente: Viveros 03,2014

Los resultados de la prueba Chi-cuadrada con respecto al cruce del nivel de

adaptacion del autoconcepto del yo fisico y yo personal con la edad, tiempo de
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padecimiento, nivel de estudio, religion, ocupacién, estado civil y género antes de la
intervencién motivacional conductual, demuestran con un nivel de significancia
bilateral que el nivel de adaptacion del autoconcepto del yo fisico y yo personal se
encontraba influenciado por la ocupacién y el género; considerando que la mayoria
no contaba con estudios y que 27 de 29 participantes fueron mujeres, como se

puede apreciar en la Tabla 2.
Tabla No. 2.

Relacion nivel de adaptacion del autoconcepto vs. variables sociodemograficas antes de la intervencién en

los adultos mayores con HTA de la UUIS de Tizimin, Yucatan ,2014.

Prueba Chi-cuadrada de Pearson

Sig.

Sig. exacta

Contraste de variables al asintotica i
(bilateral)

(bilateral)

5

Nivel autoconcepto vs. Tiempo Enfermedad 4.025a 4 .403 .408
Nivel autoconcepto vs. Nivel de estudio 0.535a 1 464 1.000
Nivel autoconcepto vs. Religion 1.476a 3 .688 741
Nivel autoconcepto vs. Ocupacion 13.474a 3 .004 .042
Nivel autoconcepto vs. Estado civil 422a 3 .936 1.000
Nivel autoconcepto vs. Género 13.426a 1 .000 .015
n=29

Fuente: Viveros 03

En la tabla 3 se presentan los resultados de la prueba Chi-cuadrada con respecto
al cruce del nivel de adaptacion del autoconcepto del yo fisico y yo personal con la
edad, tiempo de padecimiento, nivel de estudio, religion, ocupacion, estado civil y
género, después de la intervencién motivacional conductual; se encontré que el
nivel de adaptacion del autoconcepto del yo fisico y yo personal solo fué influenciado
por el tiempo de padecimiento de la HTA.
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Tabla No.3.
Relacién nivel de adaptacion del autoconcepto vs. variables sociodemograficas posterior a la intervencion en
los adultos mayores con HTA de la UUIS de Tizimin, Yucatan ,2014.

Prueba Chi-cuadrada de Pearson

Sig. asintética | Sig. exacta

Contraste de variables

(bilateral) (bilateral)

5 446
Nivel autoconcepto vs. Tiempo Enfermedad 13.863a 4 .008 .004

Nivel autoconcepto vs. Nivel de estudio 1.275a 1 .259 .540

Nivel autoconcepto vs. Religion 3.515a 3 .319 .326

Nivel autoconcepto vs. Ocupacion 3.3934a 3 .335 .636

Nivel autoconcepto vs. Estado civil .653a 3 .884 1.000
Nivel autoconcepto vs. Género .818a 1 .366 .586

n=29

Fuente: Viveros 03

Al término de la intervencién motivacional conductual, el nivel de adaptacion del
autoconcepto del yo fisico y yo personal en los adultos mayores fue de 72.4% en el
nivel de adaptacion integrado y 27.6% en el nivel adaptativo compensatorio; ningun
participante presenta el nivel adaptativo comprometido.

Asimismo se obtuvieron los resultados de la prueba de normalidad para la
diferencia entre los totales de las respuestas correspondiente a las 57 variables que
miden la adaptacién del yo fisico y yo personal registrado por los adultos mayores
antes y después de la intervencién motivacional conductual, observando un p-valor
minimo de 0.2, lo cual significa que la diferencia entre los totales antes y después
tiene distribucion normal tanto para las estadisticas de Kolmogorov-Smirnov como
para Shapiro-Wilk.(Tabla 4).
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Tabla No.4
Correlacién para prueba de normalidad de la intervencién Motivacién Conductual

antes y después con los adultos mayores con HTA de la UUIS de Tizimin, Yucatan,2014.

olmogoro 0 apiro

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Diferencia .083 29 | .200° 974 29 674
n=29

Fuente: Cuestionario Viveros 03
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera

Finalmente se evidencia con un p-valor de 0.000, que si existe diferencia
significativa entre los niveles de adaptacion del yo fisico y yo personal antes y
después de la intervencion motivacion conductual; ya que el nivel de adaptacion
reflejado después de la intervencién es mayor con un intervalo de confianza de 95%

al nivel manifiesto antes de la intervencion, como se aprecia en la tabla 5.
Tabla No.5
Comparacion de los resultados antes y después
de la intervencion en los adultos mayores con HTA
de la UUIS de Tizimin, Yucatan, 2014.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza
Desviacion | Error tip. de para la diferencia Sig.
Media tip. la media Inferior Superior (bilateral)
-30.51724 30.89223 5.73654 -42.26802 -18.76646
n=29
DISCUSION

De acuerdo con Campos et al., se encontré que la prevalencia de HTA en México
por grupo de edad en mayores de 60 afios es de 8.8 veces mas alta en el grupo de
edad 260 arios, lo cual coincide con este estudio.* El Instituto de Salud Publica
(ISP) evidencia que la mayoria de los adultos mayores vive en zona urban y son
amas de casa, casados, sin escolaridad, con religion catolica. Segun Vera et al., los

adultos mayores mas preocupados con el fracaso son aquellos que trabajan y tienen
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un concepto negativo de si mismo. 3% 32 Almazan et al., sefiala que pacientes
cronicos desmienten que la enfermedad crénica no es sinénimo de vejez, lo anterior
tiene similitud con los resultados obtenidos en este estudio.?* Se concuerda en que
el autoconcepto fisico es mas elevado en adultos de mas de 50 afios, sobresaliendo
qgue las mujeres mayores de 55 afios pueden desarrollar un mejor autoconcepto,
segun el estudio de Mollero y Gallego y a medida que avanza el diagndstico de la
enfermedad, hay un proceso paulatino de adaptacion asociado a ajustes en todo lo
que rodea la vida del adulto mayor segun sefala Quiceno et al., lo cual se vi6
reflejado posteriormente en la intervencién.33: 34 35

Por su parte, Sarabia sefiala que los cambios fisicos que suponen el envejecimiento,
de manera mas o menos gradual, son para el sujeto una modificacion de su propia
autoimagen. Si a eso se le suma el concepto generalizado que persiste respecto a
la imagen del adulto mayor que, en muchos casos, se asocia con pérdida de
funcionalidad y puede suponer para la persona alteraciones en la aceptacién, sobre
todo para el género femenino; es por ello, la importancia de mejorar las actuaciones
de salud en la autoestima y motivaciones que se acompafien de conductas que
puedan permitir y facilitar la adaptacion a su imagen corporal.’® En la
implementacion de la intervencion de este estudio, se abord6 como prioridad la
autoestima de los adultos mayores para una aceptaciéon de si mismo.

En esta investigacion, el nivel adaptativo de autoconcepto de los adultos mayores
antes de la intervencion, se encontraba influenciado por la ocupacion y el género,
lo cual puede deberse a que en la muestra predominaba el género femenino y no
tenian estudios basicos de primaria. Esto es porque las mujeres tienden a tener mas
autoconcepto negativo y lo relacionan con atribuciones internas y externas de sus
relaciones interpersonales y los éxitos obtenidos de la vida, lo cual las hace pensar
que los eventos buenos que les suceden en su vida son por causa del azar, destino
0 suerte, situacion que coincide con Lopez et al., quien sefiala que diversos factores
inciden en la vida cotidiana y bienestar de la mujeres adultas como lo son las
valoraciones negativas, baja autoestima, trastornos de personalidad, ansiedad,
sintomas depresivos, duelo por pérdida y lazos afectivos e insomnio; ademas

enfermedades sumadas a otras condiciones relacionadas a su género como bajo
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autoconcepto, autoestima y motivacion, que no les permite un estado de salud
personal, familiar y social, aun cuando la esperanza de vida sea superior en mujeres
adultas mayores. Por lo tanto, es importante considerar los problemas de salud y
sociales para crear e implementar estrategias de intervencion que inciden en el
autoconcepto para una mejor adaptacion de la calidad de vida.®’

A pesar de que en México no se encontraron muchos estudios interventivos
similares a las variables de esta investigacién y con enfoque en el adulto mayor, es
importante sefialar que la implementacion de programas conductuales mejora la
autoestima, como se pudo apreciar al término del estudio; lo anterior tiene similitud
con Crespo et al y Rosales et al., quienes refieren que implementar programas
enfocados en técnicas conductuales y educativos, permiten el reforzamiento

positivo de estabilidad emocional y grado de independencia del adulto mayor.38 3°

CONCLUSION

La presente investigacion evidencia que el nivel de adaptacién del autoconcepto es
influenciado por el tiempo de enfermedad después de la intervencion; por tanto, la
investigacion aporta evidencia que contribuye a mejorar intervenciones de
enfermeria en los cuidados psicosociales y espirituales otorgados a la persona con
enfermedad crénica; ademas, permite ubicar a la enfermedad en un espacio
dindmico para replantear alternativas oportunamente en inicios tempranos y que
fortalezcan la capacidad de adaptacion de los adultos mayores. También mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores al experimentar actividades terapéuticas y
habilidades para enfrentar la vida cuando se tiene una enfermedad cronica y
revalorar su conducta para la mejora del autoconcepto. Finalmente, la intervencion
desarrollada es vivencial y humanista, centrado en el autoconcepto con marco de

valores del adulto mayor y la adaptacion de situaciones y experiencias.

RECOMENDACIONES
Se recomienda implementar la intervencion en personas con caracteristicas
similares de diferentes instituciones gubernamentales y del sector salud que se

dedican al cuidado del adulto mayor, abarcando un grupo etario mas amplio de
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hombres, con la finalidad de comprobar que las mujeres presentan un mejor ajuste
en su autoconcepto después de vivenciar las actividades del programa de
intervencion. Asimismo, el profesional de salud que implemente la intervencion,
debe estar capacitado para brindar dichas intervenciones establecidas. Por ultimo,
promover en los estudiantes de practicas clinicas a través de investigaciones,
apoyar los resultados de este estudio para mejorar la calidad de atencion y salud
mental de los adultos mayores.
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mayores, por la naturaleza de los procedimientos.??: 30
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