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RESUMEN

En México hay un acelerado proceso de envejecimiento. Los
ancianos presentan problemas de salud asi como cambios so-
ciales y psicologicos, habiendo gran demanda de servicios mé-
dicos. Perder a una persona a la que se ama debido a la muer-
te, relaciones sociales y estatus socioeconomico, tal vez por
jubilacién, puede afectar su autoestima. Asi, el objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar los habitos de salud y la autoestima
de personas adultas mayores, analizando posibles diferencias
entre sexos y entre actividad e inactividad laboral. Se evaluaron
300 participantes. Se us6 el &rea de habitos de salud del Perfil
de Estrés de Kenneth Nowack y la Escala de Autoestima Ro-
senberg. Los resultados indicaron que la mayoria de los parti-
cipantes de todas las muestras alcanzaron un nivel alto de ha-
bitos de salud y uno normal de autoestima. No se detectaron
diferencias entre sexos. Las muestras inactivas laboralmente
tuvieron mejores habitos de nutricién y prevencion. La actividad
laboral se asocié al nivel normal de autoestima en hombres y
mujeres. Tener habitos saludables y autoestima normal, puede
ayudar a prevenir deterioros fisico, cognoscitivo y emocional en
poblacién de adultos mayores.
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HEALTH HABITS AND SELF-ESTEEM IN WOMEN
AND MEN ELDERLY

ABSTRACT

In Mexico there is an accelerated aging process. The elderly
have health problems and social and psychological changes,
reason for which the demand of medical services is a great.
Losing a person you love because of death, social relationships
and socioeconomic status, perhaps because of retirement, can
affect their self-esteem. Thus, the objective of the present study
was to evaluate the health habits and self-esteem of the elderly,
analyzing possible differences between sexes and between
work activity and inactivity. 300 participants were evaluated.
The health habits area of Kenneth Nowack's Stress Profile and
the Rosenberg Self-Esteem Scale were used. The results indi-
cated that the majority of the participants of the samples
reached a high level of health habits and a normal level of self-
esteem. No differences between sexes were detected. The in-
active occupational samples had better nutrition and prevention
habits. The work activity was associated to the normal level of
self-esteem in men and women. Having healthy habits and
normal self-esteem can help prevent physical, cognitive and
emotional deterioration in the elderly population.

Key words: Health habits, self-esteem, elderly

En México hay un acelerado proceso de envejecimiento, lo cual trae consigo mu-
chas demandas sociales. La Organizacion Mundial de la Salud (2015) y el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2014) basandose en lo es-
tablecido en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-167-SSS1-1997), sefnalan que una persona se considera adul-
ta mayor, si cuenta con 60 afos 0 mas.

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2014) proporcion6 datos que indican
que para el ano 2050 se espera que habra mas mujeres (23.3% del total de la po-
blacion femenina) mayores de 60 afos, que hombres (19.5% del total de la pobla-
cién masculina). Ademas, senal6 que la Ciudad de México es la entidad con més
personas ancianas, representando el 13.3% de la poblacién total; con proporcio-
nes mayores a 10% estando los estados de Veracruz, Oaxaca, Morelos, Yucatan,
Michoacan, Sinaloa, Zacatecas, San Luis Potosi, Nayarit, Hidalgo, Guerrero, Jalis-
co y Durango. Para el ano 2030 se espera que la Ciudad de México sea una po-
blacion envejecida pues el 20.45% de sus habitantes sera de 60 afios y mas de
edad. De hecho, todas las entidades del pais mostrardn mayores proporciones de
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personas ancianas, pero la capital del pais, el Estado de México, Veracruz, Jalisco
y Puebla, seguiran concentrando el mayor nimero de ancianos.
El INAPAM (2014) resalta que la esperanza de vida se ha duplicado entre los afos
1930 y 2014, habiendo mujeres que viven hoy en dia, 43 afios mas y hombres que
viven 39 afos mas, significando un gran reto para México, en lo que respecta a
jubilaciones, pensiones y servicios de salud, habiendo en el ambito familiar cargas
de trabajo adicionales por el cuidado a los ancianos, cargas que tienen que reali-
zar principalmente las mujeres. Gonzalez (2015) opina que con el incremento de la
poblacion de adultos mayores, hay menor cantidad de fuerza de trabajo con reper-
cusiones en el mercado laboral; hay vulnerabilidad de estas personas ante la inci-
dencia y la prevalencia de enfermedades crénicas y discapacitantes, lo cual re-
quiere de servicios de salud; sefala también que las relaciones familiares enfren-
tan transformaciones en las estructuras de los hogares que cuentan cada vez con
mas miembros envejecidos; y que hay una feminizacién del envejecimiento debido
a la mayor sobrevivencia de las mujeres.
Al envejecer las personas experimentan cambios fisioldgicos, con lo cual se nota
una declinacion en su funcionamiento fisico; presentan problemas de salud y ma-
nifiestan cambios sociales y psicolégicos. El Instituto Nacional de las Mujeres
(2015, p.1) sefala que:

Cuando nos referimos al envejecimiento, hablamos de

un proceso natural, gradual, continuo e irreversible de

cambios a través del tiempo. Estos cambios se dan en

el nivel bioldgico, psicoldgico y social, y estan determi-

nados por la historia, la cultura y las condiciones socio-

econoémicas de los grupos y las personas. Por ello, la

forma de envejecer de cada persona es diferente.
La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (2012) aporta datos que indican que el
40% de la poblacién adulta mayor en México, padece hipertension, 24.3% diabe-
tes, y un 20.4% hipercolesterolemia, siendo las cifras por sexo, las siguientes: hi-
pertension 46.2% mujeres y 32.9% hombres; diabetes 25.8% mujeres y 22.4%

hombres; e hipercolesterolemia 23.6% mujeres y 16.7% hombres. Ademas, se
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presentan enfermedades del corazdn, embolias, infartos cerebrales y cancer; la
depresién alcanzé en ese afo un 22.1% de los casos femeninos y 12.5% de los
masculinos; el deterioro cognoscitivo un 8.3% de mujeres y 6.3% de hombres, asi
como la demencia, un 9.1% de mujeres y 6.9% de hombres. Los datos revelan
entonces que las mujeres y los hombres viven de manera diferente el envejeci-
miento; ellas padecen mas enfermedades discapacitantes graves y por mas tiem-
po, debido muchas veces a los cambios biolégicos de su ciclo reproductivo.
Carmona (2016), ha obtenido datos de investigacion que indican que en la pobla-
cién de adultos mayores frecuentemente se presentan padecimientos que pueden
llevarlos a la discapacidad. Este hecho se complica porque confluyen factores ta-
les como el estrés, la obesidad, la falta de ejercicio y el consumo de tabaco y/o
alcohol. Senala que es 1.8 veces mayor la posibilidad de que los hombres tengan
mejor salud que las mujeres; 5.7 veces mas la posibilidad de que una persona an-
ciana que sea diagnosticada con alguna enfermedad no realice ejercicio; y 5.3 ve-
ces mas de que no sea un (a) anciano (a) con actividad laboral.

Se ha reportado mala salud en los ancianos, sobre todo en las mujeres, identifi-
candose habitos de salud perjudiciales tales como: consumo de tabaco y/o de al-
cohol (siendo mas frecuente por parte del sexo masculino), no asistir a consultas
médicas preventivas, no seguir las recomendaciones del médico, no ser adheren-
tes al tratamiento, consumir en exceso drogas médicas (las mujeres lo hacen mas
frecuentemente), no tener habitos higiénicos y de alimentacién adecuados, y no
hacer ejercicio (Cardona, Estrada, Chavarriaga, Ordériez, Osorio y Segura, 2010;
Guimaraes, Mendoza, Lopez, Garcia, Velasco, Beltran, Valdez, Medina-Mora vy
Camacho, 2014; Pérez, 2009). La practica habitual de ejercicio fisico ayuda a los
adultos mayores a controlar enfermedades crénicas, a mejorar su movilidad mus-
cular y a evitar que presenten depresién (Hoffman, Babyak, Craighead, Sherwood,
Doraiswamy, Coons y Blumenthal, 2011; Lépez, Flérez, Valdez y Martinez, 2011;
Shahidi, Mojtahed, Modabbernia, Mojtahed, Shafiabady y Delavar, 2011). Muchos
adultos mayores presentan dificultad para el consumo de sus medicamentos, que
en muchos casos es de tipo polifarmacia, debido a su deterioro fisico y de tipo

cognoscitivo principalmente. El sexo femenino es mas vulnerable por mayor preva-
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lencia de polifarmacia debido a enfermedades cronicas. Muchos ancianos no sa-
ben para qué toman ciertos medicamentos ni cuales son las dosis, por lo que de-
penden de otras personas para la ingesta y cuando estan solos corren el riesgo de
medicarse errobneamente (Moreno y Garza, 2013). Ademas, las personas ancianas
comunmente tienen dificultades para dormir, principalmente las mujeres, presen-
tando despertares nocturnos frecuentes y problemas para conciliar el suefio; mu-
chas de estas personas padecen insomnio, el cual puede producirles cansancio e
irritabilidad, asi como consumo de psicofarmacos. Esto puede deberse a malos
hébitos de suefio: horarios irregulares para dormir, consumo de té, café, refresco
de cola, presencia de ruidos y/o mucha iluminacién en su habitacién, dormir duran-
te el dia, y acostarse con hambre (Boix, Lépez, David, Téllez, Villena y Parraga,
2009; Cruz, Hernandez, Morera, Fernandez y Rodriguez, 2008).

Por otro lado, los ancianos pueden enfrentarse no solamente a sus cambios fisi-
cos y psicologicos, que pueden causarles los padecimientos de enfermedades
cronicas, sino también a eventos tales como perder a una persona amada debido
a la muerte; perder relaciones sociales y estatus socioeconémico, tal vez por jubi-
lacién, y ello puede afectar su autoestima. Rosenberg (1965) y Rosenberg
Schooler, Schoenbach y Rosemberg (1995) consideran que la autoestima es el
sentimiento que un individuo tiene hacia si mismo, basandose en sus propias ca-
racteristicas. Por su parte, Masso (2001) menciona que la autoestima se refiere a
la percepcion que un individuo tiene de si mismo y a la valoracion que se hace en
funcion de esa percepcion, pudiendo ser negativa o positiva. Lépez, Fernandez y
Marquez (2008) opinan que la autoestima es el autoconcepto que una persona
tiene de si mismo, en cuanto a sus competencias, logros, roles, metas y objetivos
alcanzados. Villavicencio (2014) considera que la autoestima consiste en saberse
capaz y util. Asimismo, Orosco (2015) indica que la autoestima tiene que ver con
las actitudes del individuo hacia si mismo y que en éstas se incluyen los afectos y
los sentimientos; las actitudes estan integradas por factores cognoscitivos, afecti-
vos y conductuales.

La autoestima es importante en relacion a la calidad de vida del adulto mayor, eta-

pa en la que tiende a declinar (Matud, 2004; Wagner, Gerstorf, Hoppmann vy
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Luszcz, 2013). Existen factores que pueden afectarla, tales como la autopercep-
cion funcional del anciano, encontrandose una relacion entre discapacidad de las
personas adultas mayores y la autoestima de las mismas, al tener que usar sillas
de ruedas, andaderas o bastones, lo que les dificulta desplazarse y realizar sus
actividades diarias (Guerrero, Galvan, Vazquez, Lazaro y Morales, 2015; Urzua,
Bravo, Ogalde y Vargas, 2011); el apoyo social es otro factor importante, habiendo
estudios que revelan que las personas con niveles altos de apoyo social percibido,
tienen alta autoestima (Kong, Ding y Zhao, 2015; Qian, 2014; San Martin y Barra,
2013); la socializacién tiene efectos positivos en la autoestima de los ancianos al
mejorar significativamente su situacion emocional y su calidad de vida, sintiéndose
reconocidos, Utiles y no dependientes (Mazadiego, Calderén, Solares, Zarate, To-
rres y Coto, 2011; Nanthamongolchai, Makapat, Charupoonphol y Munsawaeng-
sub, 2007; Zavala, Vidal, Castro, Quiroga y Klassen, 2006). Realizar ejercicio fisi-
co también se asocia con alta autoestima (Garcia, Marin y Bohérquez, 2012; Gar-
cia y Troyano, 2013). Ademas, el sexo de la persona anciana es otro factor rela-
cionado a la autoestima. En la literatura se pueden encontrar datos de investiga-
ciones que revelan que las mujeres ancianas han mostrado un nivel mas bajo de
autoestima (Bagheri, Gourdarzian, Mirani, Jouybari y Nasiri, 2016; Garay y Avalos,
2009; Villavicencio y Rivero, 2014). Finalmente, puede hacerse referencia a la ac-
tividad laboral. Muchas personas adultas mayores se sienten capaces de seguir
trabajando; sin embargo, la sociedad les maneja la idea de que ya no son prescin-
dibles y que deben jubilarse, lo cual puede tener repercusiones negativas en sus
ingresos econdmicos y en su socializacion, afectando su autoestima y propiciando
sintomatologia depresiva (Bagheri, Gourdarzian, Mirani, Jouybari y Nasiri, 2016;
Orosco, 2015; Urzua, Bravo, Ogalde y Vargas, 2011).

Asi, surgi6 el interés por realizar el presente estudio cuyo objetivo fue evaluar los
habitos de salud y la autoestima de personas adultas mayores, analizando posi-
bles diferencias entre sexos y entre actividad e inactividad laboral.

METODO

Diseno:
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Estudio exploratorio descriptivo.

Participantes:

Se evaluaron 300 personas adultas mayores (60 afos de edad o mas), residentes
de la Ciudad de México o del area metropolitana. Ninguna de ellas estaba viviendo
en alguna residencia para ancianos, ni presentaba incapacidades fisicas y/o cog-
noscitivas aparentes. Se distribuyeron en alguna de las siguientes muestras: 1) 75
mujeres ancianas que no eran activas laboralmente; 2) 75 mujeres ancianas acti-
vas laboralmente; 3) 75 hombres ancianos que no eran activos laboralmente; y 4)
75 hombres ancianos activos laboralmente. La edad promedio de la muestra total
fue de 67.5 anos; para la muestra femenina fue de 66 anos y para la masculina de
69 anos. Se les contacté por via vecinal, de amistades o familiares, siendo la
muestra no probabilistica, de tipo intencional, ya que se requerian participantes
con caracteristicas especificas. Recibieron informacién completa con respecto a
los objetivos de la investigacion, del instrumento a emplearse y de la forma en la
que seria su participacién, de manera que pudiese contarse con su consentimiento
informado. Ademas, se hizo del conocimiento de los participantes, que los datos
obtenidos en la investigacion podrian ser presentados en eventos cientificos y/o
publicados en revistas especializadas, respetando su anonimato.

Instrumentos:

Se empled, el Perfil de Estrés de Kenneth Nowack (2002), en cuanto a su area de
habitos de salud. Este instrumento se puede aplicar a personas adultas, incluyen-

do ancianas. Tiene opciones de respuesta tipo Likert: “siempre”, “casi siempre”,
“algunas veces”, “rara vez” y “nunca”. Se pilote6 y el Alpha de Cronbach fue de
.737, quedando 10 items que evalluan los siguientes habitos: ejercicio, suefio, ali-
mentacion, actividades relajantes, ingesta de medicamentos, y revisiones/ analisis
médicos.

Se empled, ademas, la Escala de Autoestima Rosenberg (1995). Se puede aplicar
a adolescentes, adultos y ancianos. Consta de 10 items con opciones de respues-
ta tipo Likert: “muy de acuerdo”, “de acuerdo”, “en desacuerdo”, y “muy en
desacuerdo”. Este instrumento se piloted para el presente estudio y el Alpha de

Cronbach fue de .756
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Procedimiento:
Se aplicaron los instrumentos de manera individual, en el hogar o lugar de trabajo
de los participantes. Se pidié que leyeran las instrucciones y expresaran si existia
alguna duda para aclararla, de no ser asi, se procedia a contestar los reactivos.
Andlisis de datos:

Se obtuvieron datos porcentuales y se empled la prueba t de Student para realizar
las comparaciones por sexo y actividad/inactividad laboral.

RESULTADOS
En lo que corresponde a habitos de salud, destacé el nivel alto en la muestra total

(ver tabla 1).
NIVELES HABITOS DE SALUD

MUESTRA TOTAL
NIVELES FREC %
Bajo 1 T%
Medio 54 18%
Alto 245 81.3%
Total 300 100

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de hébitos de salud, en la muestra total
de adultos mayores.

Los datos de habitos de salud en la comparacion por sexos, indicaron tam-

bién un nivel alto para la mayoria de los participantes de ambas muestras;

no obstante, el porcentaje para hombres es menor (ver tabla 2).

HABITOS DE SALUD

SEXOS
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NIVELES Mujeres Hombres
FREC % FREC %
Bajo 0 0 1 7
Medio 19 12.7 35 23.3
Alto 131 87.3 114 76
Total 150 100 150 100

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de habitos de salud, en mujeres y hom-
bres adultos mayores.

En cuanto a habitos de salud para las muestras de ancianos (as) activos e
inactivos laboralmente, una vez mas predominé el nivel alto, pero el porcen-

taje es menor para el caso de los participantes activos (ver tabla 3).

HABITOS SALUD ANCIAN@S AC- HABITOS SALUD
TIVOS

ANCIAN@S INACTIVOS

Niveles FREC % FREC %

Bajo 1 7 0 0
Medio 34 22.7 20 13.3
Alto 115 76.7 130 86.7
Total 150 100 150 100

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de habitos de salud, en las muestras de adultos
(as) activos e inactivos laboralmente.

Los datos en cuanto a habitos de salud para las muestras de mujeres activas e

inactivas laboralmente, mostraron un nivel alto mayoritariamente, siendo mas alto

el porcentaje en la muestra de las mujeres activas (ver tabla 4).
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HABITOS SALUD
MUJERES ACTIVAS
Niveles FREC
Bajo 0
Medio 7
Alto 67
Total 75

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de habitos de salud, en las muestras de adultas

mayores activas e inactivas laboralmente.

Los porcentajes correspondientes a las muestras de hombres activos e inactivos
laboralmente, marcan un nivel alto en ambas muestras, aunque los varones inacti-

vos obtuvieron un porcentaje mas alto. Sin embargo, el nivel medio en la de hom-

Yo

9.5

90.5

100

bres activos ya adquiere relevancia (ver tabla 5).

HABITOS SALUD

HOMBRES ACTIVOS

Niveles FREC
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Y%
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HABITOS SALUD

MUJERES INACTIVAS

FREC Yo
0 0
12 15.8
64 84.2
75 100

HABITOS SALUD
HOMBRES INACTIVOS

FREC %o




Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 21, (4), 2018 1328

Bajo 1 1.3 0 0
Medio 27 36 8 10.7
Alto 47 62.7 67 89.3
Total 75 100 75 100

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de habitos de salud, en las muestras de adultos

activos e inactivos laboralmente.

En cuanto a los andlisis estadisticos, al hacer las comparaciones entre sexos en la
muestra total, no se pudo establecer una diferencia significativa; no obstante, si se
encontraron para algunos items: “Desayuno todos los dias”: tees = 1.221 p < .05,
siendo las mujeres las que lo hacen con mayor frecuencia; “Cumplo con mis revi-
siones médicas, voy a que me realicen analisis clinicos”: tees = 2.699 p < .05, cum-
pliendo con esto con mayor frecuencia las mujeres; y “Tomo mis medicamentos
como me indica el médico”: t2es = 3.268 p < .05, cumpliendo mejor las mujeres. Al
llevar a cabo los analisis entre la muestra de adultos mayores (hombres y mujeres)
activos laboralmente y la muestra de adultos mayores (hombres y mujeres) inacti-
vos laboralmente, si se obtuvo diferencia significativa: tegs = -2.438 p < .05, tenien-
do mejores habitos de salud las personas adultas mayores inactivas. También se
establecieron diferencias significativas para algunos items: “Realizo actividades
gue me relajan como leer, ver televisidén, escuchar radio, etc.”: teos = -1.459 p < .05,
con los ancianos (as) inactivos como los que se dedican mas a estas actividades;
“Cumplo con mis revisiones médicas, voy a que me realicen analisis clinicos”: t2es
= -1.816 p < .05, siendo los ancianos (as) inactivos los mas cumplidos; y “Tomo
mis medicamentos como me indica el médico”: t2es -2.438 p < .05, con mejor habito
los ancianos (as) inactivos una vez mas. Cuando se realizd la comparacion entre
mujeres ancianas que trabajaban y las que no lo hacian, no se obtuvo diferencia
significativa, pero si para algunos items: “Desayuno todos los dias”: t14s = 2.417 p
< .05; y “Como todos los dias”: t14s = 1.804 p < .05, observandose que las ancia-
nas activas laboralmente, fueron las que reportaron ingerir estos alimentos mas

frecuentemente. Al realizar la comparacion entre hombres activos e inactivos labo-
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ralmente, si se obtuvo diferencia significativa: t14s = -3.894 p < .05, notandose me-
jores habitos de salud en los ancianos inactivos. También se establecieron dife-
rencias para algunos items: “Dedico tiempo libre para actividades de jardineria,
arreglos de la casa, del auto, etc.”: t14s = 2.250 p < .05; “Desayuno todos los dias”:
t148 = -2.160 p < .05; “Me alimento de manera balanceada y nutritiva (frutas, vege-
tales, pescado, carne, pollo, lacteos, cereales): t14s = -4.152 p < .05; “Cumplo con
mis revisiones médicas, voy a que me realicen analisis clinicos”: t14s = -2.785 p <
.05; y “Tomo mis medicamentos como me indica el médico”: t14s = -1.600 p < .05;
siendo en todos los casos, los adultos mayores inactivos, los que reportaron mejo-
res habitos de salud. La comparacion entre sexos, en la poblacién activa laboral-
mente, indicé que si hubo diferencia estadistica significativa: t147 = 4.120 p < .05,
con mejores habitos las mujeres. Ademas, se pudieron establecer diferencias para
los siguientes items: “Desayuno todos los dias”: t147 = 2.953 p < .05; “Como todos
los dias”: t147 = 2.058 p < .05; “Me alimento de manera balanceada y nutritiva (fru-
tas, vegetales, pescado, carne roja, pollo, lacteos, cereales)”: t147 = 2.991 p < .05;
“Cumplo con mis revisiones médicas, voy a que me realicen andlisis clinicos”: t147
= 3.204 p < .05; y “Tomo mis medicamentos como me indica el médico”: t147 =
2.611 p < .05, identificando en todos los casos, a las mujeres con mejores habitos
de salud. Finalmente, al llevar a cabo la comparacion entre sexos, en la poblacion
inactiva laboralmente, no se marcd una diferencia significativa, pero si para estos
items: “Desayuno todos los dias”: t149 = -1.659 p < .05; y “Tomo mis medicamentos
como me indica el médico”: t149 = 2.135 p < .05, siendo las mujeres las que cum-
plian mas frecuentemente con estos habitos.

Por otro lado, en cuanto a autoestima, en la muestra total, se pudo observar que
predomind el nivel normal, aunque el porcentaje de participantes con nivel medio

es relevante (ver tabla 6).

NIVELES AUTOESTIMA
MUESTRA TOTAL

NIVELES FREC %
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Bajo 15 5%
Medio 63 21%
Normal 222 74%
Total 300 100

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de autoestima, en la muestra total de
adultos mayores.

En cuanto a los datos por sexos, el nivel de autoestima que destaco fue el
normal, siendo el porcentaje para varones, ligeramente mas alto (ver tabla
7).

AUTOESTIMA SEXOS

NIVELES Mujeres Hombres
FREC % FREC %
Bajo 8 5.3 7 4.7
Medio 36 24 27 18
Normal 106 70.7 116 77.3
Total 150 100 150 100

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de autoestima, en mujeres y hombres
adultos mayores.

En lo que respecta a las muestras de ancianos (as) activos e inactivos laboralmen-
te, los datos indicaron que predominé el nivel normal, aunque el porcentaje fue

mas alto para los (as) adultos mayores activos laboralmente (ver tabla 8).

AUTOESTIMA ANCIAN@S ACTI- AUTOESTIMA ANCIAN@S INACTI-
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VOS VOS
Niveles FREC % FREC %
Bajo 4 2.7 11 7.3
Medio 25 16.7 38 25.3
Normal 121 80.6 101 67.4
Total 150 100 150 100

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de autoestima, en las muestras de adultos (as)

activos e inactivos laboralmente.

Los porcentajes obtenidos para la muestra de ancianas activas e inactivas labo-
ralmente, sefialaron que predominé el nivel normal de autoestima, habiendo mas

participantes activas en ese nivel (ver tabla 9).

AUTOESTIMA MUJERES ACTIVAS AUTOESTIMA MUJERES INACTI-
VAS
Niveles FREC % FREC %

Bajo 2 2.7 6 8
Medio 16 21.3 20 26.7
Normal 57 76 49 65.3

Total 75 100 75 100

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de autoestima, en las muestras de adultas acti-

vas e inactivas laboralmente.

Posteriormente, se pudo observar que el nivel normal de autoestima destacd en
las muestras de ancianos activos e inactivos laboralmente, con mas participantes

activos en este nivel (ver tabla 10).

AUTOESTIMA HOMBRES ACTI- AUTOESTIMA HOMBRES INACTI-
VOS VOS
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Niveles FREC % FREC %
Bajo 2 2.7 5 6.7
Medio 9 12 18 24

Normal 64 85.3 52 69.3
Total 75 100 75 100

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes para cada nivel de autoestima, en las muestras de adultos

activos e inactivos laboralmente.

En lo que respecta a los andlisis estadisticos, al hacer las comparaciones entre
sexos en la muestra total, no se pudo establecer una diferencia significativa; tam-
poco se encontraron diferencias al analizar los items. Al llevar a cabo los analisis
entre la muestra de adultos mayores (hombres y mujeres) activos laboralmente y
la muestra de adultos mayores (hombres y mujeres) inactivos laboralmente, no se
obtuvo diferencia significativa; sin embargo, si hubo una para el item: “Siento que
soy una persona de confianza”: tees = 1.849 p< .05, indicando que los y las partici-
pantes activos reportaron sentirse ser mas confiables. Cuando se realizé la com-
paracion entre mujeres que trabajaban y las que no lo hacian, no se encontré dife-
rencia significativa. No obstante, si se obtuvieron diferencias para algunos items:
“Siento que soy una persona de confianza”: t14s = 1.163 p< .05, manifestando sen-
tirse asi, mas mujeres activas laboralmente; “Me inclino a sentir que soy un fraca-
s0”: tias = 1.821 p< .05, habiendo sefialado este sentimiento mas mujeres inactivas
laboralmente; “En general, estoy satisfecho/a de mi mismo/a”: t14e = .932 p< .05,
observandose mas mujeres que trabajan, percibiéndose asi; y “A veces me siento
un(a) inatil”: t14s = 1.818 p< .05, estando de acuerdo con este sentimiento, mas
mujeres inactivas. Al realizar la comparaciéon entre hombres activos e inactivos
laboralmente, no se pudo establecer una diferencia estadistica significativa, asi
como tampoco por items. La comparacién entre sexos, en la poblacioén activa labo-
ralmente, indicé que no hubo diferencia significativa; no obstante, se detecté dife-
rencia para el item: “Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas”: t147
= -.894 p< .05, estando de acuerdo mas los hombres con esta frase. El analisis
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entre las muestras de mujeres y hombres inactivos laboralmente no indicé diferen-
cia estadistica significativa, pero si para los siguientes items: “Me inclino a sentir
que soy un fracaso”: t149 = -1.180 p< .05, sefalando sentirse asi mas las mujeres;
y “En general, estoy satisfecho(a) de mi mismo (a)”: t149 = -.527 p< .05, habiendo

mas hombres que mujeres sintiéndose asi.

CONCLUSIONES

En la vejez se presentan multiples cambios fisicos y psicoldgicos en los adultos
mayores, que implican un incremento en las demandas de servicios de salud y de
cuidados al anciano por parte de familiares y en algunos casos, de cuidadores ta-
les como del personal de enfermeria, lo cual representa egresos econémicos que
pueden afectar la vida familiar. De ahi que sea muy importante el hecho de que los
adultos mayores tengan habitos de salud que prevengan enfermedades crénicas
y/o discapacitantes, y por ende su dependencia hacia otros. Adquieren relevancia
algunas conductas que mantengan la buena calidad de vida de esta poblacién:
revisiones médicas, realizacion de analisis clinicos para prevencion y control de
enfermedades, buena alimentacion, ejercicio, descanso, y adherencia a sus trata-
mientos.

En el presente estudio, los resultados indicaron que la mayoria de los participantes
de todas las muestras denot6 un nivel alto de habitos de salud, aunque con ciertas
diferencias al revisar los datos por items. Las mujeres en mayor proporcion repor-
taron tener buenos habitos de nutricién (desayunar, comer y cenar de manera re-
gular, y alimentarse de manera balanceada) y de prevencién (cumplir con las revi-
siones médicas y con los analisis clinicos necesarios, asi como tomar los medica-
mentos como lo indicaba el médico) en comparacién con los datos referentes a los
hombres. En cuanto a ejercicio, tanto mujeres como varones mostraron deficiencia
pues muy pocos fueron los que sefalaron ejercitarse 20 o 30 minutos, cuando
menos tres veces a la semana, y esos pocos participantes, fueron mas del sexo
masculino, sobre todo los inactivos laboralmente. La actividad ejercitante que se
identific6 que realizaban algunos hombres con mas frecuencia fue la de dedicar

tiempo libre para tareas de jardineria, arreglos de la casa, del auto, etc. Estos
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arreglos los realizaban los ancianos inactivos laboralmente, ya que contaban con
tiempo para ello. En lo que respecta al descanso, pocos fueron los participantes
que indicaron dormir menos tiempo del necesario, y se traté de ancianos (as) que
trabajaban. La muestra de ancianos (as) inactivos laboralmente, fue la que reportd
buenos habitos de prevencidn; las mujeres activas en comparacion con las inacti-
vas mostraron preocuparse mas por no saltarse alguna comida del dia, a pesar de
estar fuera de casa gran parte del tiempo. Esto pudiera deberse al hecho de que
las mujeres que trabajan cuentan con un horario en su ambito laboral, para ingerir
alimentos, por lo cual los preparan en casa y se los llevan o salen a algun lugar a
comer. Cabe repetir que gran parte de las ancianas que permanecen en casa,
también alcanzé un nivel alto de habitos de salud; sin embargo, la diferencia esta-
distica entre ambas muestras revel6 que las activas, ingerian sus comidas habi-
tualmente. Habria que analizar las condiciones en las que se encuentran las an-
cianas inactivas en su hogar, pues algunas pasan muchas horas solas y ello redu-
ce su motivacién para comer, tratando entonces de esperar a que llegue algun
(os) miembro (s) de la familia, para sentarse a la mesa a comer acompafnados.
Ademas, habria que estudiar la presencia de sintomatologia depresiva en hom-
bres y mujeres ancianos inactivos, que permanecen en casa, lo que pudiera afec-
tar a sus habitos alimentarios. En cuanto a los hombres activos e inactivos labo-
ralmente, los que presentaron mejores habitos de nutricion y de prevencion, fueron
los inactivos. Un factor que pudo influir es el hecho de que ellos fuesen atendidos
por sus esposas o0 algunas otras mujeres del hogar, preparandoles y proporcio-
nandoles sus alimentos, asi como sus medicamentos, y acompanandolos a sus
revisiones y analisis médicos. Habra que tomar en cuenta que se trata de perso-
nas de 60 afos o0 mas de edad, que pertenecen a una poblacién que fue educada
de manera que las mujeres fuesen las que atendieran a los demas miembros del
hogar, no asi los hombres, quienes tenian que cubrir las necesidades econémicas
de la familia y ser atendidos en casa. Las mujeres activas laboralmente, sefialaron
tener mejores habitos de nutricién y de prevencion, que los hombres activos. En el
caso de las mujeres y varones inactivos laboralmente, fueron ellos quienes mani-

festaron mejores habitos de nutricién y ellas de prevencién. Una vez mas se po-
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dria mencionar el factor de atencién a los hombres para cubrirles sus necesidades
basicas. Los hombres que no trabajaban podian dedicar tiempo a leer, ver televi-
sion y escuchar radio, algo que en las mujeres inactivas no resaltd, debido tal vez
a la falta de tiempo por la realizacién de actividades del hogar.

Limén y Ortega (2011) opinan que los habitos de salud son importantes en la vejez
para tener una buena calidad de vida: hacer ejercicio, tener una dieta equilibrada,
dormir el tiempo suficiente, no ingerir tabaco ni alcohol, y disminuir los niveles de
estrés.

Por otro lado, la autoestima se ha encontrado relacionada con el buen estado de
salud; no obstante, la vejez puede verse como una etapa de pérdidas, haciendo
alusion a la jubilacion, la muerte de seres queridos, y a la pérdida de la salud. To-
do ello puede favorecer una baja autoestima en los ancianos, siendo que en algu-
nos estudios han sido las mujeres quienes presentan una autopercepcion mas
negativa que los hombres. Asi, Garay y Avalos (2009) indican que ser hombre y
tener entre 70 y 79 afos, en el Estado de México, se relaciona con sentirse felices;
qgue las mujeres presentan mas problemas de salud como la hipertension arterial y
la osteoporosis y por ello su autopercepciéon no es tan buena como la de los varo-
nes. De igual modo, Bagheri, Goudarzian, Mirani, Jouybari y Nasiri (2016) reportan
datos con los que establecieron que los hombres ancianos presentan un nivel mas
alto de autoestima. En el presente estudio, predominé el nivel normal de autoesti-
ma, tanto para mujeres como para hombres, siendo muy similares los porcentajes
obtenidos, datos que no apoyan las conclusiones de esos autores.

Al hacer las comparaciones entre actividad/inactividad laboral, se puede concluir
que entre las muestras de adultos (as) mayores que trabajaban y no trabajaban,
predomind el nivel normal de autoestima, pero los datos porcentuales mas altos
fueron para la muestra activa, asi como también, en el analisis por sexos, se al-
canzaron porcentajes mas altos en las muestras de mujeres y hombres activos.
Mayor cantidad de ancianos y ancianas activos, reportaron sentirse ser personas
de confianza, en comparacién con los inactivos. El andlisis de las muestras de mu-
jeres activas e inactivas laboralmente, indicé que muchas de las primeras sefnala-

ron sentirse una persona de confianza y estar satisfechas con ellas mismas; mien-

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 21, (4), 2018 1336

tras que algunas de las mujeres inactivas, se inclinaban a sentir que eran un fra-
caso y que a veces se sentian inutiles. En el caso de los hombres, activos e inacti-
VoS, no se detectaron diferencias. En lo que respecta a las mujeres y hombres ac-
tivos, ellos reportaron sentirse capaces de hacer las cosas tan bien como los de-
mas. Los resultados de las muestras de mujeres y hombres inactivos permiten
concluir que ellas se inclinaban a sentir que eran un fracaso, y ellos dijeron estar
satisfechos de si mismos. La actividad laboral se asocié a porcentajes mas altos
de autoestima, tanto en ancianos como en ancianas. Al respecto, Nanthamongol-
chai, Makapat, Charupoonphol y Munsawaengsub (2007) realizaron un estudio
que reveld que la alta autoestima se correlaciona con ingresos econémicos, reali-
zacién de actividades diarias como el empleo, y la socializacion.

Las mujeres inactivas laboralmente, pudieron haber continuado con la realizacion
de labores domésticas y cuidado de algunos miembros de la familia como el espo-
so y los nietos, lo cual las hacia sentirse Gtiles y por ello su autoestima fue normal,
mientras que las que senalaron sentirse fracasadas e inutiles, pudieron no llevar a
cabo estas actividades de cuidado a otros. Algunos hombres inactivos tal vez te-
nian actividades sociales y hobbies. Quintanar (2010) menciona que los adultos
mayores que presentan alguna enfermedad, carencia de afecto, pérdida de roles,
pocos contactos familiares e interpersonales, pueden ver su autoestima afectada
de manera negativa.

Rodriguez, Valderrama y Molina (2010) proponen, para la prevencidén de enferme-
dades y para la promocion de la salud y la autoestima, algunas estrategias de in-
tervencion, en poblacion de adultos mayores: actividad fisica, conductas de au-
tocuidado, relajacién, habitos saludables, grupos de apoyo, actividades de ocio y
recreacion, socializacion, interaccién con familiares y amigos para apoyo social, y

prevencién o intervencion en casos de depresion.
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