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RESUMEN

Introduccion: La poblacion adulta mayor esta creciendo exponencialmente y por ello
requiere una evaluacién y cuidado integral que tenga en cuenta su entorno fisico y social,
enfatizando a la vez en sus afectaciones biologicas como en su salud psiquica, ya que el
declive de esta va tener repercusiones negativas en su satisfaccion y calidad de vida.
Objetivo: Determinar la asociacion entre autoeficacia y bienestar psicolégico en los adultos
mayores del programa pension 65 del Distrito de Caraz-Ancash en el afio 2022.

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico y transversal. Se us6 una
ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y 02 escalas psicométricas la Escala de
Autoeficacia General y la Escala de Bienestar Psicologico— Version Espafiola breve las
cuales fueron validadas para nuestra poblacion de estudio. El analisis de los datos se realizo6
mediante el programa STATA version 17.

Resultados: Se obtuvo una muestra total de 328 adultos mayores, el sexo femenino fue el
predominante en un 58,54%, en el grupo etario el 64.94% estuvo comprendido entre los 60
a 79 anos, en relacion al estado civil, los casados y viudos fueron los mas representativos con
un 33,54% y 34,25% respectivamente, el 62,80% de los participantes solamente tuvieron
educacién primaria incompleta. Con respecto a las variables de estudio el 54,74% present6
una alta autoeficacia mientras que 54,27% tuvo un alto bienestar psicoldgico. Se establecio
diferencias significativas en relacién al bienestar psicoldgico de los adultos mayores
encuestados con respecto al sexo (p<0.001), la edad (p<0.001), estado civil (p=0.014), grado
de instruccion (p<0.001). Asimismo, se encontrd que existié una asociacion significativa
entre la autoeficacia y el bienestar psicolégico (RPa: 1.61; IC 95% 1.24-2.07, p<0.001) con
el modelo de regresidn de Poisson con varianza robusta.

Conclusién: Existe una asociacion entre la autoeficacia y bienestar psicolégico en los adultos
mayores del programa pension 65 del distrito de Caraz-Ancash en el afio 2022.

Palabras clave: Bienestar Psicoldgico, Autoeficacia, Adulto mayor (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The older adult population is growing exponentially and therefore requires a
comprehensive evaluation and care that takes into account its physical and social
environment, emphasizing both its biological effects and its psychological health, since its
decline will have negative repercussions. in their satisfaction and quality of life.

Objective: Determine the association between self-efficacy and psychological well-being
in older adults in the pension 65 program of the Caraz-Ancash District in 2022.

Methods: Quantitative, observational, analytical and transversal study. A sociodemographic
data collection form and 02 psychometric scales, the General Self-Efficacy Scale and the
Psychological Well-being Scale — Brief Spanish Version, were used, which were validated
for our study population. Data analysis was carried out using the STATA version 17 program.
Results: A total sample of 328 older adults was obtained, the female sex was predominant at
58.54%, in the age group 64.94% were between 60 and 79 years old, in relation to marital
status, married and widowed were the most representative with 33.54% and 34.25%
respectively, 62.80% of the participants only had incomplete primary education. Regarding
the study variables, 54.74% presented high self-efficacy while 54.27% had high
psychological well-being. Significant differences were found in relation to the psychological
well-being of the older adults surveyed with respect to sex (p<0.001), age (p<0.001), marital
status (p=0.014), level of education (p<0.001). Likewise, it was found that there was a
significant association between self-efficacy and psychological well-being (RPa: 1.61; 95%
Cl 1.24-2.07, p<0.001) with the Poisson regression model with robust variance.
Conclusions: There is an association between self-efficacy and psychological well-being in
older adults in the pension 65 program of the Caraz-Ancash district in 2022.

Key words: Psychological Well-Being, Self Efficacy, Aged (MESH)
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INTRODUCCION

Actualmente la poblacion adulta mayor esta creciendo exponencialmente en todos los paises
del mundo, tanto en nimero como en la proporcion, debido a que la mayor parte de los
habitantes tiene una esperanza de vida media de 60 afios 0 mas. Este fenémeno se denomina
envejecimiento poblacional, el cual inici6 en los paises de ingresos altos, sin embargo, los
cambios més resaltantes vienen observandose en los paises de ingresos bajos y medios .
Desde esa perspectiva es necesario ejercer un enfoque en comprender todo lo que implica el
proceso de envejecimiento el cual va méas alla de solo conocer los cambios bioldgicos que
suelen presentarse en esta etapa de vida . Porque no sdlo la genética juega un papel
importante en la salud de los adultos mayores, sino que sus entornos fisicos y sociales
también pueden influir directamente en ellos, ya sea creando barreras o influyendo en la
motivacion para promover oportunidades, decisiones y habitos relacionados con su salud.
Asimismo, el poseer una adecuada salud mental permite a la gente mayor confrontar la etapa
de jubilacion, la pérdida de amigos o parejas, mejora la recuperacion y la adaptacion

relacionadas con el envejecimiento @,

Ademas, se ha descrito que los adultos mayores con altos niveles de depresion, estrés y bajos
niveles de autonomia, autoestima y autoeficacia, asi como bajo apoyo social tienden a tener
bajos niveles de satisfaccion y menor calidad de vida. Por tanto, el analisis global en este
grupo etario identificé cinco items importantes que deben prevalecer: la diferencia entre
salud objetiva y subjetiva; salud en la que se involucran los componentes psicolégicos y
sociales; los mecanismos de resiliencia y afrontamiento que indican un envejecimiento
exitoso; un sistema integrado de apoyo social a la atencién de la salud; y el objetivo de

conservar el funcionamiento del adulto mayor @,

Por lo descrito anteriormente este estudio se centra en determinar la asociacién entre la
autoeficacia y bienestar psicologico en los adultos mayores del programa pension 65 del
distrito de Caraz-Ancash en el afio 2022.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020, la proporcidn de nifios menores
de 5 afios fue sobrepasada por los habitantes de 60 afios de edad o mas, se estima que para el
2030, uno de cada 6 personas en el mundo tendra 60 afios 0 méas, de modo que este grupo de
poblacion aumentaria de 1.000 millones de personas en 2020 a 1.400 millones de personas y
se duplicaria a 2.100 millones de personas en 2050,e incluso se proyecta que se triplique el
numero de personas de 80 afios 0 més entre el 2020 y 2050, en términos generales durante
los afios 2015 y 2050 el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se
duplicard, pasando del 12 al 22%, por lo que la esperanza de vida de la mayor parte de la

poblacion en la actualidad es igual o superior a los 60 afios®.

Con respecto a la region de América Latina y el Caribe, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) manifiesta que los adultos mayores constituyen el 11% de su poblacién,
similar a lo que se observa para el 12% de la poblacién mundial y mucho menos que los
observado en Europa, América del Norte, Asia Oriental y Oceania (24 %, 21 %, 17 % y 16
%, respectivamente)®. De tal forma que se puede objetar que el cambio hacia el
envejecimiento de la poblacion comienza en los paises de altos ingresos socioecondémicos.
Sin embargo, para el afio 2050, dos tercios de la poblacion mundial mayor de 60 afios vivira
en paises de bajos y medianos ingresos®.

En el Peru, la proporcién de adultos mayores paso de 5.7% en 1950 a 13,3% en 2022. En las
zonas rurales, el porcentaje de hogares con algin miembro adulto/a mayor es del 41.7%, en
Lima Metropolitana el 41.4% y en el resto urbano, se registré el 37.1% ©.

De tal modo que por los datos plasmados vemos que va existir una transaccion demografica
tomando relevancia la poblacion adulta mayor, por lo que hay que hacer hincapié en los
cambios que ocurre durante el envejecimiento, pues cuando se llega a esta etapa de la vida la
persona sufre cambios a nivel bioldgico, psiquico y sociocultural®.En el ambito de la salud
fisica del adulto mayor por ejemplo se presenta disminucion de la capacidad motora, de la

agudeza visual como auditiva, se adquiere mayor riesgo de padecer enfermedades no



transmitibles como la diabetes o hipertension arterial, presentar un proceso obstructivo

pulmonar cronico, entre otras afecciones que incluso pueden darse a la vez®.

En cuanto a la Salud Mental, es usual que el adulto mayor presente alteraciones de los
procesos superiores cognitivos o enfermedades neuroldgicas y tienden a expresar emociones
como angustia o soledad como respuesta a las adaptaciones fisicas y psicosociales asociadas
al envejecimiento, asi como a consecuencia de la pérdida de seres cercanos, al declive
econdémico de las pensiones, de igual modo algunos sienten que no pueden valerse por si
solos y muchos de ellos son victimas de abandono o sufren algun tipo de maltrato (fisico,
sexual, psicoldgico, econémico o material), lo que los expone a padecer problemas
psicoldgicos cronicos como la ansiedad o depresion(.

En esta etapa de la vida, muchos adultos mayores replantean sus metas personales, pero a
veces se les brinda oportunidades limitadas que pueden afectar negativamente su desarrollo
personal®. Y es aqui que entra a tallar la autoeficacia que determina la forma de pensar y
actuar de cada persona, teniendo conocimiento pleno de las habilidades y limitaciones que
posee, y ello le lleve a alcanzar al éxito, de la misma manera se refiere a la competencia que
desarrolla un individuo para desafiar satisfactoriamente ciertos sucesos estresantes presentes

en la vida cotidiana®.

De otro lado, cabe mencionar que en nuestra poblacion peruana en octubre del 2011 se cre6
el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, el cual fue adscrito por el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), a fin de brindar proteccién social a los
adultos mayores de 65 afios que viven en situacion de pobreza extrema @9, pero si nos
basamos en entender la definicion de La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)
declarado por la Asamblea General de la Organizacion Naciones Unidas (ONU)®, se percibe
claramente que no sélo resalta la proteccidn social, sino que se entiende por envejecimiento
saludable como aquel proceso en el que se requiere una adecuada nutricién y un
mantenimiento de la aptitud funcional, la cual se refleja a través de las facultades fisicas,
psiquicas y sociales de una persona, a fin de que el adulto mayor exprese un estado de

bienestar®D.



Por consiguiente, la salud del adulto mayor, no solo debe enfocarse a la presencia o falta de
enfermedad®®, tampoco a los examenes fisicos, bioquimicos, hematoldgicos y la
suplementacion ; sino que debe jugar un rol importante la evaluacion psiquica, ya que gracias
a ella se analiza el entorno social, familiar y econémico asi como los vinculos relacionados
con problemas somaticos y psicosociales®, mas atn porque se enfrentan a nueva etapa de

la vida marcado por pérdidas y aparecen eventos que son percibidos como amenazas®®.

Finalmente, se observa que los determinantes psicolégicos influyen significativamente en la
calidad y disfrute de la vida, el estado de salud y la mortalidad de los adultos mayores,
entendiendo la calidad de vida como la capacidad de cuidarse y manejarse de forma
independiente. Ademas, los adultos mayores con altos niveles de depresion, estrés, poca
autonomia, autoestima y autoeficacia asi como bajo apoyo social tienden a tener menos

satisfaccion y condiciones de vida peores @,

En consecuencia, por lo expuesto en parrafos precedentes se genera la importancia de
analizar la asociacion entre la autoeficacia y el bienestar psicoldgico en la vejez en aquellos

adultos mayores pertenecientes al programa pension 65 del Distrito de Caraz.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la asociacion entre autoeficacia y bienestar psicoldgico en los adultos mayores del

programa pension 65 del Distrito de Caraz— Ancash en el afio 2022?
1.3 LINEAMIENTO DE INVESTIGACION Y DE LA URP VINCULADA:

El presente trabajo de tesis se encuentra dentro del area de prioridad sanitaria “Salud Mental”
segun “Las Prioridades de Investigacion en Salud en el Pert 2019-2023 del Instituto Nacional
de Salud”. Asimismo, corresponde al puesto N° 10 de la linea de investigacion de la

Universidad Ricardo Palma, esto segun acuerdo de CU. N°0510-2021 virtual.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El tema de estudio es importante a nivel teérico, metodoldgico y préactico, teniendo en cuenta
que la poblacion adulta mayor se ha incrementado en los ultimos afios, no obstante no existe
investigacion alguna a nivel nacional sobre la autoeficacia y bienestar psicoldgico en las
personas de este grupo etario, que si bien el Estado les brinda un apoyo econémico con el
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, ello no cubre la salud integral de las
personas mayores, por tanto resulta imprescindible conocer la salud mental de este grupo
vulnerable.

A nivel teorico la investigacion proporcionaré teorias y datos estadisticos actualizados sobre
la autoeficacia y el bienestar psicoldgico de los adultos mayores, de manera que la discusion
de los resultados se haga con teorias basadas en evidencia.

Por el plano metodoldgico se justifica, dado que la medicion de las variables se realizara a
través de escalas psicométricas como la Escala de Autoeficacia General y la Escala de
Bienestar Psicolégico.

Finalmente, a nivel préctico, los resultados obtenidos serviran de antecedente para futuras
investigaciones que se lleven a cabo a nivel distrital, nacional e internacional, asimismo
permitird observar la realidad actual en relacién a la autoeficacia y el bienestar psicologico
de los adultos mayores pertenecientes al Programa Pension 65 del Distrito de Caraz y a partir
de ello las autoridades del Distrito puedan elaborar planes de trabajo orientados a prevenir y

ejecutar programas enfocados al bienestar psicolégico de la poblacion del adulto mayor.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

. Delimitacion espacial: El estudio se realizé en el del Distrito de Caraz-Ancash.
. Delimitacion temporal: Periodo 2022.
. Delimitacion social: Personas adultas mayores pertenecientes al Programa Nacional

de Asistencia Solidaria Pension 65 del Distrito de Caraz.



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la asociacion entre autoeficacia y bienestar psicoldgico en los adultos mayores

del programa pensién 65 del Distrito de Caraz-Ancash en el afio 2022.
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, estado civil y grado de
instruccion) de los adultos mayores.

b) Identificar el nivel de autoeficacia de los adultos mayores.

c) Identificar el nivel de bienestar psicolégico de los adultos mayores.

d) Determinar la asociacion entre las variables sociodemogréficas y el bienestar
psicoldgico en los adultos mayores.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mesa-Fernandez M, Pérez-Padilla J, Nunes C y Menéndez S, en su articulo titulado
“Bienestar psicoldgico en las personas mayores no dependientes y su relacion con la
autoestima y la autoeficacia” incluyeron a 148 personas entre las edades de 60 y 96 afios no
dependientes, a los que se les aplicd los siguientes instrumentos: Cuestionario de Bateria
Minima de Evaluacion en la Vejez, la Escala de Autoeficacia para Envejecer, la Escala de
Autoestima de Rosenberg y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff — Version Espafiola
breve, donde el bienestar psicolégico se correlaciona positivamente en todas las subescalas
y con la autoeficacia, la interactividad de la edad se correlaciona negativamente con la
dimensién de propésito en la vida y la autoeficacia, los participantes de 75 afios a mas
experimentaron una menor autoeficacia que los de 60 a 74 afios. Por otro lado, las
puntuaciones de la autoeficacia se distribuyeron uniformemente de acuerdo con el sexo y el
estado civil de los participantes. Asimismo, se observd que los individuos con mayor nivel
de autoeficacia se caracterizaban por tener niveles altos de bienestar psicoldgico, y que éste

no estaba vinculado con la edad @,

Pavén M, en su investigacion “Relacién entre autoeficacia para envejecer y bienestar
psicolégico: un estudio comparativo en la ciudad de Mar del Plata segun grupo de edad y
género” incluy6 a 120 personas de ambos sexos, pertenecientes a tres grupos etarios: 44 a 54
afios, 60 a 70 afios y 76 a 86 afios, se le tomd los datos sociodemogréficos y se les aplico la
Escala de BIEPS-A y la Escala de Auto-Eficacia para envejecer. Los resultados indicaron
que habia una correlacién, aunque no significativa, de autoeficacia y el bienestar psicoldgico
en toda la muestra y el Unico rango de edad de 60 a 70 afios se encontrd una correspondencia
entre ambas variables. De ellos al dividirlos por género, los hombres obtuvieron resultados
ligeramente superiores. En cuanto a la autoeficacia, las mujeres alcanzaron mayor
puntuacion. Por otro lado, en la correlacion entre las variables del estudio, el sexo masculino
tuvo significancia en comparacion del género femenino. Finalmente, se descubri6 que existe

una nexo entre las variables estudiadas.®,



Rubio Rubio L, Dumitrache Dumitrache C, Buedo Guirado C y Cabezas Casado J, en
su estudio “Autoeficacia general percibida y bienestar psicologico” participaron 139
personas mayores, de ambos sexos, con una edad media de 69,16 afios, se empled la Escala
de Autoeficacia Generalizada de Baessler y Schwarzer y la Escala de Bienestar Psicologico
de Ryff, evidencidndose la existencia de un vinculo negativo entre la edad y la autoeficacia.
También se observd correlaciones positivas significativas entre la autoeficacia y todos los
aspectos del bienestar psicolégico. De manera similar los analisis de regresién mostraron la
varianza que se presentaron en cada aspecto: autoaceptacion (22%), relaciones positivas con
los demas (15%), autonomia (24%), dominio del entorno (12%), propdsito en la vida (21%)
y en crecimiento personal (9.3%), influencia por la autoeficacia. Finalmente se concluy6 que
la autoeficacia se relacionaba negativamente con la edad y que existia evidentemente una
correlacion entre la autoeficacia y el bienestar psicolégico; enfatizando en los aspectos de

autoaceptacion y proposito en la vida®?,

Toledano Gonzales A, Labajos-Manzanaresb T y Romero-Ayusoc D, en su investigacion
titulada “Well-Being, Self-Efficacy and Independence in older adults: A Randomized Trial
of Ocupacional Therapy” tuvieron por muestra a 74 personas entre los 78 y 95 afios divididos
en dos grupos de 37 participantes ( terapia ocupacional individual y terapia ocupacional
grupal), en todos ellos se recogid datos sociodemograficos y se les aplicé la Escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff adaptada al espafiol por Van Dierendock, la Version Espafiola
de la Escala de Autoeficacia General y la Escala de Depresion Geriatrica. En el cual hubo
diferencias estadisticamente significativas en autoeficacia global (p < 0.001), bienestar
psicolégico (p < 0.001) e independencia personal (p = 0.013), con mejores puntuaciones en
el tratamiento grupal frente al individual. Ademas, de una correlacion positiva y
significativo entre todos los dominios del bienestar psicolégico y el sentido de autoeficacia,
concluyéndose que en general, los resultados mostraron que el tratamiento grupal y el
tratamiento individual condujeron a mejoras en todas las subescalas de bienestar, autoestima,
autoeficacia e independencia personal; también revelaron la correlacion positiva que existe

entre tollas ellas®®).

Bagheri MJ, Asgharnejad Farid A y Nasrolahi B, en su articulo “The Relationship
Between Self-Efficacy and Quality of Life Through the Mediating Role of Psychological



Well-Being in the Elderly” participaron mayores (60 afios 0 més), siendo un total de 200
personas, los cuales respondieron los cuestionarios de Bienestar Psicolégico de Ryff, la
Autoeficacia General de Sherer y la Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHOQOL).Los datos se analizaron utilizando el método del coeficiente de correlacion de
Pearson , obteniéndose que el coeficiente de ruta entre el bienestar psicoldgico y la calidad
de vida fue significativa ( y=0,703 , P>0.01), lo mismo para la variable autoeficacia y la
variable calidad de vida (p<0.01, y=0,22 ).Por ultimo el andlisis de los coeficientes de ruta
directa, entre la autoeficacia y (y=0.448 , P>0.01) bienestar psicoldgico fue significativo,
demostrando que la autoeficacia predice positiva y significativamente el bienestar
psicologico de los ancianos, por lo tanto, al mejorar el nivel de autoeficacia, las personas

mayores pueden experimentar un mayor bienestar psicoldgico @9,

Cybulski M, Cybulski L, Krajewska-Kulak E y Cwalina U en su estudio “The level of
emotion control, anxiety, and selfefficacy in the elderly in Bialystok, Poland” participaron
300 integrantes de 60 afios a los que se les aplicd las siguientes escalas psicométricas: la
Escala de Control Emocional de Courtauld (CECS), el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI) divido en nivel de ansiedad como estado emocional actual STAI (X-1) y STAI (X-
2) como ansiedad como rasgo de personalidad y la Escala de Autoeficacia General (GSES).
Se utilizé el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, con P< 0.05 estadisticamente
significativo. La mediana de la puntuacion global del CECS fue de 54 puntos (nivel
promedio), de STAI (X1) 48 puntos y de STAI (X2) 49 puntos y la puntuacion general de
GSES de 29 puntos a 40 puntos (nivel alto), no se revel6 una correlacion estadisticamente
significativa entre la puntuacion de GSES y el género, con lo que respecta a la edad, el grupo
(60-69 afos) obtuvo alto nivel de autoeficacia y el grupo (por encima de los 80 afios) nivel
bajo, en las mujeres se encontr6 una correlacion negativa entre la autoeficacia y la edad, en
la correlacion entre GSES y CEC se vio que cuanto mayor era la autoeficacia que tenian los

de mayor edad (por encima de 80), mejor manejaban el control de las emociones negativas®.

Morell-Mengual V, Ceccato R, Nebot-Garcia JE, Chaves | y Gil-Llario MD, en su
investigacion “Actitudes hacia la sexualidad y bienestar psicologico en personas mayores”
incluyeron a 70 personas entre los 65 y 95 afios, emplearon los cuestionarios: Escala de

Bienestar Psicoldgico de Ryff y la Escala de Actitudes sobre la Sexualidad en la Vejez ,



Como resultado, resalta que los enfoques mas liberados hacia el sexo y los niveles mas altos
de bienestar psicolégico estan significativamente asociados con vivir fuera de un centro de
atencion y mantener una vinculo con una pareja permanente, siendo la puntuacion promedia
superior de las que viven con pareja en las categorias de : relaciones positivas y autonomia.
Adicionalmente las personas con mayor autonomia obtienen valores superiores en los
pardmetros de crecimiento personal y en propdsito de vida, asi como una postura mas liberal

sobre la sexualidad®?,

Vivaldi F y Barra E, en su articulo titulado “Bienestar Psicologico, Apoyo Social Percibido
y Percepcion de Salud en Adultos Mayores” tuvieron por muestra 250 personas, entre 60 y
87 afos ,a los que se les brindd 3 encuestas: Encuesta sociodemogréafica, Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de
Zimet, demostrandose que el bienestar psicoldgico presentaba mayores relaciones con el
apoyo social percibido que con la percepcion de salud, y que los hombres tienen mejor
percepcion de salud y bienestar psicologico, se destaca como la diferencia de género de
mayor magnitud la referida a la dimension autonomia. Respecto a las parejas, se distinguen
2 grupos: las que tienen pareja, ello incluye a las casadas/os y convivientes; y las que no
tienen pareja abarcando a solteras/os, separadas/os y viudas/os, el primer grupo report6
mayor bienestar psicoldgico global y percepcion de apoyo social. Al examinar las
dimensiones del bienestar psicoldgico existen diferencias significativas entre ambos grupos

solo en la dimension de relaciones positivas @V,

Lozano-Reyes 1., et al, en su investigacion “Autoeficacia y Calidad de vida en adultos
mayores que viven con Diabetes tipo 2” tomaron por muestra a 30 adultos mayores diabéticos
y para medir las variables usaron escalas que median ambas variables, en donde se hall6 que
el nivel de calidad de vida y de autoeficacia no difiere significativamente entre el sexo
femenino y masculino, asi como en relacién a la edad y escolaridad. El nivel promedio de
autoeficacia fue de 27.36 *+ 8.16, objetandose que los adultos mayores tuvieron un nivel
promedio de autoeficacia. Sin embargo, se correlaciono significativamente (p<0.05) con el
nivel de calidad®?.
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Caceres Fabian D, Suérez Villamizar M y Duefias Sepulveda A. En su estudio “Bienestar
psicologico y variables sociodemogréficas en el adulto mayor de dos instituciones de la
ciudad de Cucuta” tuvieron por muestra a 133 adultos mayores de 60 a 84 afios a quienes se
les pidio que llenaran una ficha sociodemografica y la Escala de Bienestar psicoldgico de
Ryff, encontrandose que la puntuacion mas alta en las dimensiones de la escala, correspondio
al nivel moderado (51.5%), nivel alto (33.3%), nivel bajo (12.1%), y un nivel elevado (3%)
en ese orden. Asimismo, se establecio que no hay diferencias significativas entre los niveles
de bienestar psicoldgico segun la edad, el género, el nivel socioecondmico, el estado civil,

pero si con la mayor preparacion académica®?.

Tapia C, Iturra V, Valdivia Y, Varela H, Jorquera M, Carmona A, en su investigacion
“Estado de salud y autoeficacia en adultos mayores usuarios de atencion primaria en salud”
se incluyeron a 754 chilenos, con 65 0 mas afios, pertenecientes a algin centro de salud
familiar, se les brind6 una ficha sociodemogréfica y cuestionarios que midan el estado de
salud, depresion y autopercepcion de salud, autoeficacia percibida, calidad de vida,
funcionalidad del adulto mayor y fragilidad. La edad estuvo dividida en 3 categorias: de 75
y mas afios; de 65-69 afios y de 70 a 74 afios. Los resultados mostraron que el nivel de
autoeficacia fue calificado alto en el 68.3% de los encuestados y se compararon los puntajes
promedio de la escala de autoeficacia mediante el test de Kruskal-Wallis en las variables
edad, sexo, grado de instruccion, estado civil y nivel econémico. En todos los casos, las

diferencias observadas entre los valores medianos no fueron significativas.®?

Pavén My Arias C, en su articulo “La percepcion de autoeficacia para envejecer desde una
perspectiva de género” aplicaron la Escala de Autoeficacia para envejecer a una muestra de
120 personas, 60 mujeres y 60 varones, se evidencié puntuaciones medias elevadas en todas
las dimensiones y en total para la muestra global. En cuanto al género hubo diferencias
significativas en las puntuaciones de las dimensiones Salud ,Cognitivo, Social-Emocional y
en la puntuacion total, siendo las mujeres las que obtuvieron medias superiores, a excepcion
de la dimension Fisico-Funcional, en la que la aplicacion de la prueba t no evidencio
diferencia significativa segun género, en ambos géneros los puntajes mas bajos se

presentaron en la dimension correspondiente al dominio cognitivo®@®,
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Palma-Candia., et al en su articulo titulado “Factores sociodemograficos y de participacion
social relacionados con el bienestar psicologico en adultos mayores en la region de
Magallanes, Chile” participaron 101 personas adultos mayores, a los cuales se les brindé una
encuesta sociodemografica y la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff, observandose
diferencias significativas entre bienestar y las variables sexo, edad y estado civil para la
puntuacion global, sin embargo, el constructo crecimiento personal muestra una relacién con
la edad, de modo que a mayor edad ello disminuye, también se sostiene que a mayor nivel
educativo mayor puntuacion en la escala, reflejado especialmente en la categoria de
desarrollo personal, lo que sugiere que las personas con mayores niveles educativos logran
experimentar mayores niveles de bienestar psicoldgico y las personas que viven solas se

caracterizan por poseer una puntuacion mas alta en el parametro autonomia®®.

Reigal Garrido RE y Videra Garcia A, en su investigacion “Frecuencia de practica fisica
y autoeficacia en la tercera edad” participaron 289 individuos, los cuales respondieron a
preguntas relativas al sexo, practica fisica, edad y a la Escala de Autoeficacia General, siendo
los varones quienes tuvieron mejores resultados en la escala que las mujeres, con una
significancia de (p< .05). Tras dividir la muestra en dos grupos: 65 -74 afios y 75 a-85 afios
la puntuacién fue similar, sin significancia entre ambos grupos (p> .05). Lo mismo se
encontré al dividirlos en cuatro grupos de edad: 65-69 afios; 70-74 afios; 75-79 afios; 80-85

afios, (F [3,285]= .06; p> .05) con respecto a la autoeficacia general®”.

Ruiz-Dominguez L y Blanco-Gonzales L, en su articulo “Bienestar psicologico y medios
de intervencion cognitiva en el adulto mayor” evaluaron a 18 adultos mayores de edades
comprendidas entre 66 a 95 afios de edad, a los que se les hizo rellenar la Escala de bienestar
psicolégico de Ryff (1995) validado para Colombia -39 items, clasificando el bienestar
psicologico como bajo, moderado, alto y elevado, obteniéndose al considerar las
puntuaciones por cada una de las dimensiones, las cuales conforman el valor total de
Bienestar psicoldgico, que el bienestar psicoldgico de la poblacion general se encuentra en
moderado (66.66%), a pesar que en las dimensiones, 4 de 6 se encuentran en
bajo(autoaceptacion dominio del entorno, autonomia y proposito de vida), y relaciones
positivas y el crecimiento personal en medio ,ademas una tercera parte de los adultos mayores

tienen un valor de alto (33.33%)®®.
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Dorji N, Dunne M y Gurung M, en estudio “Socio-demographic Correlates of
Psychological Well-being among Older Adults in Bhutan” se incluyeron a 337 adultos
mayores, las edades oscilaron entre 60 y 101 afios, se les aplicé el indice de bienestar de la
Organizacion Mundial de la Salud (indice de bienestar OMS-5) para evaluar el bienestar
psicologico y un ficha sociodemogréfica, obteniéndose la puntuacion media del bienestar fue
de 57.90 (DE=18,34) y fue significativamente diferente entre los géneros (P<0.001). Los
hombres reportaron mejor bienestar en cada uno de los items de manera que con las pruebas
t independientes se confirmaron que las puntuaciones del indice de bienestar general e
individual fueron significativamente mayores entre los hombres mayores en comparacion
con las mujeres mayores. Se establecid una relacion estadisticamente significativa entre la
situacion conyugal y el bienestar (P<0.05) en la que una puntuacién media de bienestar mas
alta es en los participantes casados en comparacion con los que nunca se casaron o los viudos.
Los participantes mayores que percibian mejores relaciones con sus hijos y vivian juntos con
no mas de cinco miembros de la familia informaron un mejor bienestar. También se encontrd
una puntuacion mas alta de bienestar entre los adultos mayores que pasaron la mayor parte

de la infancia en areas urbanas y que tienen mas nivel de educacion @9,

Pavén M y Zariello M en su articulo “Estudio exploratorio sobre autoeficacia para
envejecer. Comparacion en dos grupos etarios” incluyeron a 40 personas de ambos sexos,
divididos en dos grupos de 44 a 54 afios y de 60 a 70 afios, a los que se les tomd sus datos
sociodemogréaficos y se les pidid que contesten la Escala de Auto-Eficacia para Envejecer,
encontrandose en la categoria Salud, que los adultos jévenes alcanzaron puntuaciones mas
altas, en el parametro de Autoeficacia Fisica los resultados fueron similares en ambos grupos,
al igual que en Autoeficacia Socioemocional. Con respecto al constructo Cognitiva, las
diferencias entre los grupos fueron mayores que las demas categorias a favor de los adultos
mayores, aunque no llegaron a tener significancia estadistica. Finalmente hubo diferencias
minusculas entre los grupos en la escala general, siendo los jévenes los que alcanzaron mayor

puntaje @0,

Fusi G., et al. En su estudio “Aging and Psychological Well-Being: The Possible Role of
Inhibition Skillsen” tuvieron por muestra a 51 personas mayores (edad media: 72.3 + 7.23

afios, rango de edad: 60-88 afos),a los que se les evalud la Cognicion general MoCA,
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Funciones ejecutivas basicas, y Bienestar psicolégico PWB (escala de Ryff) encontrandose
que solo surgié una diferencia significativa entre las mujeres (M = 64.9, SD = 8.12) y
hombres (M =59.55, SD =9.75) en la escala de Autoaceptacion PWB y en la subescala de
crecimiento personal de PWB fue de hecho la Gnica dimension para mostrar una correlacion
negativa con la edad. Conforme que se incrementa la edad, incluso en muestras que incluyen
solo adultos mayores, las percepciones de crecimiento personal disminuyen y dependen del

nivel educativo @D,

Aguilar-Sizer M., et al, en su trabajo de investigacién “Variables sociodemograficas
relacionadas con el bienestar en personas con o sin discapacidad” se evalud a 1,064 personas
comprendidas entre 18 y 89 afios, se dividieron en tres grupos: adultos tempranos, adultos
medios y adultos tardios, se les indago sobre algunas variables sociodemograficas y llenaron
la escala PERMA, objetandose niveles elevados de bienestar para la muestra en general.
Asimismo se encontrd niveles mas altos de bienestar en la adultez tardia, en las mujeres, en
quienes tienen pareja, a mayor nivel académico, de ingresos econémicos y de seguridad

laboral, no se verifico una relacion clara entre el bienestar y la presencia de discapacidad ¢,

Juarez Candelaria A. et al, en su “articulo Influencia de autoeficacia general y el sentido
de vida, en estado nutricional del adulto mayor” incluyeron a 174 adultos mayores, en los
que se empled la Escala de Autoeficacia General, la Escala dimensional del sentido de vida
y la Escala Mini Nutritional Assesment Nestlel. Como resultado, en términos de autoeficacia
general, el 81.7% tenia una autoeficacia moderada y el 14.3% una autoeficacia alta, lo que
implica que los ancianos siguen siendo independientes tanto a la hora de afrontar problemas
como a la hora de resolverlos. En cuanto a la correlacion entre sentido de vida y autoeficacia
general con el estado nutricional de las personas mayores, se observo que p = 0.135,

existiendo una correlacion positiva pero débil entre las variables de estudio®.

Meléndez J, Agusti A, Delhom I, Reyes Rodriguez My Satorres E , en su estudio titulado
“Bienestar subjetivo y psicologico: comparacion de jovenes y adultos mayores” tuvieron por
muestra a 148 sujetos pertenecientes a dos grupos de edad: jovenes (18-30 afios) y adultos
mayores (65-90 afios), a los cuales se les aplicd la Escala de Afecto Positivo y Negativo

(PANAS) y la Escalda Bienestar psicoldgico de Ryff -seis dimensiones, encontrandose
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diferencias en el bienestar subjetivo con puntuaciones més altas en el grupo de los adultos
mayores para las escalas de afecto positivo. Para el bienestar psicolégico los adultos mayores
obtuvieron puntuaciones significativamente mayores en las dimensiones de propdsito de
vida, autoaceptacion, autonomia y dominio del ambiente, en las dimensiones de relaciones
positivas con otros y crecimiento personal, son los jovenes los que presentan medias

significativamente mas altas, mostrandose una disminucion segin aumentaba la edad G¥.

Mayordomo T, Sales A, Satorres E, Meléndez J, en su investigacion “Bienestar
psicolédgico en funcion de la etapa de vida, el sexo y su interaccion” en la que tuvieron por
muestra final a 706 sujetos pertenecientes a tres grupos de edad: jovenes (> 18 afios), adultos
(> 40 anos,) y adultos mayores (> 65 afos), a los que se les pidi6 informacion
sociodemogréfica, y respondieron la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff, se comprobo
una disminucién, con la edad, de las dimensiones de bienestar psicologico de relaciones
positivas con otros y crecimiento personal, dominio del entorno y pérdida de autonomia en
adultos mayores. Con lo que respecta al sexo en autoaceptacion como en autonomia, los
hombres obtienen mayores puntuaciones, las mujeres muestran una disminucién en su
desarrollo personal con la edad, mientras que en el &mbito del entorno ,obtienen puntuaciones
mas altas que los varones en la adolescencia y los varones obtienen puntuaciones mas altas

en la edad adulta y en la vejez®®.

Rasoulifar A, Vahedian-Shahroodi M, Jamali J y, Tehrani H. En su articulo “Self-
efficacy and its relationship with factors affecting nutritional status in elderly” tuvieron por
muestra a 250 adultos mayores con un rango de edad de 60 a 85 afios, a los cuales se les
administro el cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA) y el Cuestionario Estandar
de Autoeficacia, obteniéndose, segun el género, que los hombres tienen un alto nivel de
autoeficacia en comparacion con las mujeres, en cuanto a los grupos de edad, a medida que
aumentaba la edad, el puntaje de autoeficacia disminuy6 (el puntaje en el grupo de 60 a 69
afios fue de 9.20 y en el de més de 80 fue 9.16).En relacidn al estado civil , 1a puntuacién de
autoeficacia mas alta fue en las personas casadas, en cuanto al nivel educativo, las personas
con estudios superiores tenian una puntuacion de autoeficacia superior, finalmente se mostro
que el puntaje promedio de autoeficacia esta en un nivel bajo y que las personas con alta

autoeficacia tenian un estado nutricional favorable©®),
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Solis-Guerrero EE y Villegas-Villacrés NJ, en su estudio “ Bienestar psicologico y
percepcion de calidad de vida en adultos mayores indigenas del Ecuador” evaluaron a 280
individuos de 65 a 100 afios, mediante una ficha sociodemografica, los cuestionarios de
Bienestar Psicologico de Ryff y WHOQOL AGE de la Organizacion Mundial de la Salud,
obteniéndose niveles bajos y muy bajos para el total de bienestar psicoldgico y de calidad de
vida respectivamente, ademas de las seis dimensiones, cinco de ellas lograron efectos
moderados , salvo el constructo crecimiento personal, que obtuvo un resultado bajo. En
relacion al sexo el bienestar psicoldgico y la calidad de vida no cambiaron, la Gnica diferencia
se establecio en el parametro propoésito con la vida, donde las mujeres obtuvieron puntaciones
mas altas, aunque esa diferencia fue minima. Por Gltimo se concluyé que el bienestar
psicolégico y la calidad de vida de las personas de la tercera edad no estaban directamente

relacionadas 7).

Caviedes Langle EA, en su investigacion “Relacion entre el sentimiento de soledad y el
bienestar psicoldgico en adultos mayores del hospital nivel I Carlos Alcantara Butterfield,
incluyeron a 100 adultos mayores de 65 a los 93 afios, a los que se les pidio que respondan
la Escala Este y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff, efectuandose la existencia de una
correlacion negativa y muy significativa entre el sentimiento de soledad y bienestar
psicolégico (rho = -0.70). Por otro lado, la dimension de soledad conyugal mostré una
relacion negativa y de débil significancia con el bienestar psicoldgico en la poblacion de
estudio (rho = -0.30, p<0.01), de manera que no necesariamente a mayor sentimiento de

soledad conyugal, menor bienestar psicoldgico en los adultos mayores ),

2.2 BASES TEORICAS

ADULTO MAYOR

El término “adulto mayor” gané popularidad durante la primera década del segundo milenio
para referirse a los ancianos o viejitos, haciéndolo menos discriminatorio ©9. La edad varia
de un pais a otro, por ejemplo, en Per(, Colombia y Brasil, se considera adulto mayor a una

persona de 60 afos en adelante, mientras que, en Espafia, Ecuador, a partir de los 65 afios
(39-43)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que este periodo comienza a la edad
de los 60 afios, momento a partir del cual el organismo humano presenta una serie de

cambiosV,

a) DEMOGRAFIA:
La region de las Américas ha experimentado una transformacion demografica como parte de
un fendmeno global, que depende de la tasa de disminucion de la mortalidad y la fecundidad,
asi como del alcance del impacto de la migracion.
En tal sentido se ven reflejados los siguientes cambios graduales:
e Se estima que la proporcion de personas mayores en América Latina y el
Caribe sea:16.7% en 2030.
e En el grupo de edad de 60 a 79 afios, la poblacién aumentara durante el
periodo de seguimiento y prondstico (1950-2100); con un crecimiento
sostenido de alrededor de 200 millones de personas hacia el 2060.
e En el grupo de edad de 80 afios la poblacion aumentard paulatinamente a lo
largo de 1950 a 2100.
Hay que tener en cuenta que las personas mayores no son un grupo homogéneo, y el proceso
de envejecimiento no es igual, ni se dara al mismo ritmo en todos los paises tal como se
detalla en la imagen ( cuadro 1) , en el que se muestra el afio para cada uno de los paises y se

indica entre paréntesis el peso relativo de personas mayores que se alcanzara “+*%).
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CUADRO 1: AMERICA LATINA Y EL CARIBE: FECHA EN QUE LOS PAISES IGUALAN LA PROPORCION DE
PERSONAS JOVENES Y DE PERSONAS MAYORES EN LA POBLACION TOTAL (EN PORCENTAJES DE
PERSONAS DE 60 ANOS Y MASA)

Fecha Paisas Facha Paises

2009 | Martinica (20,0 2037 Jamaica (19,5)

2011 | Cuba(17.7) 2040 Granada (18,8), Perd (20,3)

2013 :’;ﬁ; k:;d"ﬁ 119,30), Curacao (20,3), PuertoRico |, | o\ centina (20,4), México (19,5)

2014 | Guadalupe (22,0 2044 El 5alvador (19.2), Panami(21,0)
Replblica Dominicana (20,2),

2016 | Aruba (19,0) 2047 Venezuela (Republica Bolivariana de)
(19.9)

2021 | Uruguay (20.5) 2048 Ecuador {20,6)

2023 | Chile (19,1) 2049 Nicaragua (20,0)

2024 | Trinidad y Tabapo {19,3) 2052 Suriname (20.1)

2005 | Santa Lucla (17,7) 2053 Belice [20,1), Honduras (19,3}

2027 | Costa Rica (19.0) 2054 Guyana (20.1), Paraguay (20,0)

2030 | Brasil {18,9) 2058 Bolivia (Estado Plurinacional de) {20,2)

2031 | Antigua y Barbuda (20,2} 2060 Guatemala (20,3)

2082 Colombia (18.9), San Vicente y las Granadinas 2066 Halti (19,3)

{19,3)
2034 | Bahamas (19,2) 2075 Guayana Francesa [21,6)

FUENTE: NACIONES UNIDAS, WORLD POPULATION PROSPECTS 2019,
NUEVA YORK,2019

b) TIPOS DE ADULTO MAYOR
La especialidad médica de Geriatria se basa en escalas para poder clasificar al adulto mayor
y en ellas evaltan la capacidad que tienen para ejecutar tareas de la vida cotidiana, de modo
que los catalogan de la siguiente forma:
e Funcionales: Son adultos mayores independientes, es decir son aquellos que
al realizar sus actividades diarias tienen minima o ninguna dificultad.
e Disfuncionales: Son adultos mayores que tienen limitacion para ejecutar una
tarea basica y minima de la vida diaria por lo que generalmente dependen de

terceras personas®).
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¢) SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES
En relacion a la afectacion fisica del adulto mayor podemos mencionar que algunos
problemas de salud como la disminucién o pérdida total de las habilidades motrices, visuales
0 auditivas son percibidas por ellos al momento de ejecutar las tareas que cotidianamente
Ilevaban a cabo de manera favorable, siendo por tanto las afectaciones mas comunes en este
grupo etario a nivel del &mbito visual, las cataratas y los errores de refraccion. Sumado a ello
también encontramos problemas como los dolores en las regiones del dorso y cuello, la
osteoartritis, las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes, incontinencia urinaria,
Ulceras por presion, entre otros. Y a medida que se adquiera mayor edad se genera mayor
probabilidad de presentar distintas afecciones. ¢49),

En el ambito de la Salud Mental debemos tener en cuenta que son mdultiples los factores
implicados desde aquellas causas generales que ocasionan tensién a toda la poblacion, asi
como a raiz de problemas fisicos propios que se presentan en este etapa de vida como por
ejemplo la movilidad, dolor crénico, fragilidad que condiciona al adulto mayor que sea
dependiente ,lo cual genera en el un sentimiento de no poder valerse por si solo asi como en
ocasiones estar aislado, sumado a ello pueden tener sentimientos de soledad o de angustia
debido a que experimentan en este periodo , la pérdida de algun ser querido, un bajo nivel
socioecondémico o simplemente el adulto mayor puede padecer de una enfermedad mental

como tal que le haga sentir estos tipos de sentimientos®.

Ademas, en la tercera etapa de vida puede presentarse enfermedades neurodegenerativas y
neuropsiquiatricas, como demencia, esclerosis mdaltiple, esquizofrenia, enfermedad de
Parkinson que suelen caracterizarse por un déficit intelectual disminuido o marcado
afectando su calidad de vida en general. Por otro lado es importante mencionar que los
adultos mayores también son vulnerables a sufrir algin tipo de maltrato desde lo sexual a lo
psicolégico, incluso muchos de ellos son victimas de abandono, no reciben atencion ni
respeto por parte de su familia o por la sociedad causandoles problemas psiquicos de caracter
cronico, como la depresion y la ansiedad, siendo la ansiedad un estado emocional que incluye
sintomas fisicos, cognitivos y conductuales que puede interferir en el funcionamiento diario

del adulto mayor y a la vez predisponerlo a nuevos problemas de salud. Sin embargo, en
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frecuencia en personas mayores a aparte de las alteraciones de la memoria y demencia son

los trastornos del &nimo en el que destaca la depresion (7:946),

d) MORTALIDAD DE LA POBLACION ADULTA MAYOR:
Como resultado de la transformacion epidemioldgica, las enfermedades infecciosas fueron
reemplazadas por enfermedades cronicas no transmisibles, convirtiéndose en la primera
causa de muerte (87.2%) en los adultos mayores, independientemente de la edad, el pais y el
sexo. En el afio 2019 se incluyeron dentro de las primeras causas de muerte del adulto mayor
en la region de las Américas a la cardiopatia isquémica (20.87%), accidente cerebrovascular
(9,15%), enfermedad de Alzheimer y otras demencias (8.55%) “4).

e) ENVEJECIMIENTO: Este término tiene implicancia en 3 sentidos:
e Cronoldgicamente, entendiendo que la edad es importante para comprender
este proceso.
¢ Funcionalmente, en relacion a la presencia de limitaciones y discapacidades
fisicas como cognitivas.
e Vejez como parte de la etapa natural de las personas en la vida que tiene
caracteristicas propias “7).
- Definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
El envejecimiento se origina por los dafios producidos tanto a nivel celular como molecular
durante el transcurso de la vida, lo que conduce a una disminucion de las facultades fisicas y
psiquicas de la persona, de igual forma lo predispone a padecer alguna enfermedad, y por
ultimo puede ser la causa de muerte en un individuo®.
- Tipos de Envejecimiento:

1.-Envejecimiento ideal. - Cuando se realiza plenamente las actividades basicas de la vida

cotidiana, no se diagnostica algin padecimiento cronico, hay buenas condiciones fisicas, no
hay deterioro cognitivo y se lleva un estilo de habitos saludables.

2.-Envejecimiento activo. — Cuando se presenta dificultad al realizar algunas actividades de

la vida diaria, se diagndstica alguna enfermedad crénica, hay ausencia de deterioro cognitivo,

presencia de factores de riesgo bajo y consideran que su salud es buena.
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3.-Envejecimiento habitual. — Cuando hay mas de una dolencia cronica, incompetencia

funcional leve que no cause dependencia, inexistente 0 minimo deterioro cognitivo, presencia
de factores de riesgo de bajo a moderado y piensan que su salud es regular.

4.-Envejecimiento patoldgico. — Cuando se padece de enfermedades crénicas, se objeta el

deterioro cognitivo, los factores de riesgos son no relevantes porque la salud de la persona
esta deteriorada ampliamente de modo que los habitos 0 comportamientos no influyen y es
por ello que lo catalogan como una salud mala y basicamente la sobrevida depende de un
tercero“®49),

- Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030).
El envejecimiento saludable es un proceso continuo de optimizacion de oportunidades para
mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo

de la vida®.

La Asamblea general de las Naciones Unidas fue la que la declar6 la Década del
Envejecimiento Saludable 2021-2030, y para poder llevarlo a cabo es necesario que se trabaje
en los siguientes ambitos: En reajustar la manera de pensar y sentir con respecto a la edad,
fomentar sobre las facultades que poseen las personas mayores, propiciar la atencién integral
del adulto mayor partiendo de una atencién primaria de salud centrada en la persona, y que
el acceso a la salud de ellos sea permanente en el tiempo y cuando lo requieran, si se llega a
cumplir todo ello estaremos disminuyendo las desigualdades de este grupo etario y velando

por la calidad de vida no sélo del adulto mayor sino de su familia y comunidad®.

AUTOEFICACIA

Bandura fue el que introdujo el concepto de autoeficacia entendiéndose por ella como la
capacidad posible de poder controlar las propias motivaciones, los procesos de pensamiento,
los estados emocionales y los patrones de conducta. Por tanto, identifica que las personas
tienden a evitar las situaciones que creen que estan mas alla de sus capacidades y se enfrentan
a situaciones que pueden afrontar. Sin embargo, este concepto fue tomando forma segun los

afios ©9,

En 1977, Bandura menciond que es importante distinguir el concepto resultados esperados

con el de autoeficacia, ya que el primero se refiere a las posibles consecuencias que pueden
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ocurrir tras una accion mientras que la autoeficacia esta asociada a la conviccidn que posee
una persona para ejecutar una determinada tarea a fin de alcanzar un resultado®®.En 1979,
el mismo autor sefiala que las creencias de las personas sobre si mismas son clave para el
control y la competencia individual, y los humanos son vistos como creadores de su propio
entorno y sistemas sociales, por lo que puede cambiar el entorno actuando primero y para
lograrlo usa como creencia a la autoeficacia, que es la confianza de un individuo en que es
capaz de realizar la actividad que esta tratando de llevar a cabo . Y para 1997, Bandura
argumento que la autoeficacia conduce a las personas a llevar vidas satisfactorias y plenas al
reducir los aspectos desagradables que pueden interferir con el desarrollo normal y segun el
nivel de autoeficacia que una persona posee, lo llevaré a invertir mas esfuerzo, asumir tareas
de riesgo, ser mas asertivo en la toma de decisiones y tener compromiso con el logro de metas
altas, por lo tanto, una alta autoeficacia ayuda a superar los problemas personales, situaciones
y de comportamiento e incentiva a las personas a abordar circunstancias amenazantes con la

creencia de que pueden controlarlas®?.

En general, la autoeficacia es una métrica que ayuda a una persona a predecir la intencién de
participar en actividades saludables, asi como en otras areas de la actividad humana, ya que
las personas con una alta autoeficacia se esfuerzan mas para enfrentar las dificultades y se
animan a seguir adelante, en contraste con aquellas que poseen una baja autoeficacia en la
que muchas veces limitan sus esfuerzos e incluso renuncian, puesto que ven las dificultades
como obstaculos més alla de su capacidad, por tanto mientras mas fuerte sea la autoeficacia,
mas altas seran las metas que las personas se fijan y tendran mayor involucramiento con el

comportamiento deseado incluso ante el fracaso®5.

a) AUTOEFICACIA EN EL ADULTO MAYOR
Para los adultos mayores, el sentido de autoeficacia tiene implicancias que van mas alla de
la solucion de problemas de orden material, mas bien involucra el poder participar en la
resolucion de conflictos que ocurren en la vida diaria. Las personas de la tercera edad que
no son conscientes de su nivel de autoeficacia a menudo tienen baja autoestima
y autopercepciones negativas de sus capacidades y son incapaces de hacer frente a

los estresores comunes del envejecimiento, y no desarrollan estrategias para lidiar con los
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obstéaculos, también es més dificil motivarlos para lograr un objetivo especifico. De manera
que se ha objetivado que existe una conexion positiva entre la autoeficacia y la calidad de

vida, que es relevante para el bienestar del adulto mayor®+54),

BIENESTAR PSICOLOGICO

Gran numero de modelos tedricos describen, explican y evallan el bienestar psicolégico,
siendo el modelo tedrico mas aceptado el de Carol Riff, entendiéndose por bienestar
psicolégico como el deseo de mejorar la competencia innata del individuo , en relacién con
los objetivos de vida, donde la vida de uno tiene sentido para si mismo, a través de esfuerzos
concretos para superar y lograr metas valiosas, comprendiendo de tal forma una vision
eudaimonica como indicador de actividad positiva que permite desarrollar habilidades
personales y en €l se desglosan seis dimensiones, los cuales forman parte de la Escala de

Bienestar Psicologico de Ryff:

1.-Autoaceptacion:

Se refiere a la valoracidn positiva de uno mismo incluyendo los aspectos negativos y
positivos, de igual forma se mantiene lo positivo de la vida pasada, en caso de no tener una
buena autoaceptacion la persona no estara satisfecho con su yo y deseara ser quien no es.
2.-Autonomia:

Se refiere al hecho que una persona posee autodeterminacién e independencia, asi como la
capacidad de tomar decisiones sin la influencia o presion de terceras personas, ademas no
esta bajo las expectativas de los demas.

3.-Dominio del ambiente:

Hace mencion a la capacidad de crear un entorno propicio en el que se puedan cubrir las
necesidades y rescatar las oportunidades, sintiéndose con domino de poder manejar las
circunstancias que se presenten e intervenir en el contexto.

4.-Relaciones positivas con otros:

Es cuando uno generar vinculos confiables, satisfactorios e intimos con personas lo cual es
reciproco, ademas de mostrar calidez, apertura y empatia sin la necesidad de cumplirlo por

obligacion a largo plazo.
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5.-Proposito de vida:

Hace hincapié a la competencia del individuo para plantearse metas en la vida y sentido de
direccional, asi como darles un sentido a las experiencias vividas y a las que vive y a tener
un pensamiento unificador de la vida.

6.-Crecimiento personal:

Describe la existencia de un sentimiento de desarrollo continuo del propio potencial a fin de
mejorarla en el transcurso del tiempo, y capacidad para enfrentarse a nuevos desafios y tareas,

ademas desarrollar nuevas actitudes o conductas®®,

Por tanto, el bienestar psicoldgico se centra en el desarrollo de competencias y el crecimiento
personal vistos como indicadores clave de un desempefio positivo en contraste con el
bienestar subjetivo que ha demostrado interés en estudiar los afectos y la satisfaccion con la
vida o valoracion general de la vida®®.Asimismo, puede desempenar el bienestar psicoldgico
un papel protector de la salud, a mayor bienestar psicolégico, menor nimero de sintomas
fisicos, ansiedad, susceptibilidad al estrés y depresion, ademas un buen comportamiento
social®®. De tal forma que el bienestar psicolégico juega un rol importante para un desarrollo
Optimo a lo largo del ciclo de vida, sin embargo, no parece seguir una trayectoria constante
a lo largo®,

a) BIENESTAR PSICOLOGICO EN EL ADULTO MAYOR
En la vejez, el desarrollo evolutivo es extremadamente importante, porque a medida que las
personas envejecen, deben adaptarse a los cambios de indole biolégico, social y psicolégico,
a su vez sus mentes deben estar preparadas para deteriorarse a medida que decae su salud
fisica y psiquica. Por tanto, la salud psicoldgica en las personas mayores estd asociada al
acondicionamiento y aprobacién de aspectos de satisfaccion e insatisfaccion que se surgen
durante el proceso de envejecimiento. Algunos de los adultos mayores se dice que reportan
un alto nivel de bienestar psicolégico porgue sus metas no son lo que eran hace 10 afios, lo
que disminuye la frustracion cuando las metas establecidas no se pueden alcanzar en cierta

medida a esta edad®”:57,
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Bienestar psicoldgico: Definido como el desarrollo de capacidades y del crecimiento

personal cuando una persona exhibe indicadores que reflejan una actividad positiva.

Autoeficacia: Creencia a largo plazo de una persona sobre sus capacidades para hacer

frente adecuadamente a diversos factores estresantes cotidianos.

Edad: Tiempo de vida expresada en afios cumplidos contando desde su nacimiento.
Sexo: Condicidén organica que distingue a las mujeres y hombres.

Estado civil: Condicién de una persona que determina su situacion juridica.

Grado de instruccion: Nivel de educacion mas alto que una persona ha alcanzado.
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CAPITULO 111 HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
3.1.1. Hipotesis General
Existe asociacion entre autoeficacia y bienestar psicoldgico en los adultos mayores del

programa pension 65 del Distrito de Caraz-Ancash en el afio 2022.
3.1.2. Hipotesis Especificas:

a) Existe un nivel bajo de autoeficacia en los adultos mayores.
b) Existe un nivel bajo de bienestar psicolégico en los adultos mayores.
c) Existe asociacion entre las variables sociodemogréaficas y bienestar psicolégico

en los adultos mayores.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

-Variable dependiente

Bienestar psicologico

-Variable independiente

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccion

Autoeficacia
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, analitico y transversal.

Cuantitativo, porque se recogio los datos y se estudié con métodos estadisticos posibles las

relaciones entre las variables.

Observacional, porgue no existié intervencion. Es decir, no se manipulo las variables, sélo

se observo.

Analitico, debido a que se analizé la asociacion entre las 2 variables que se utilizaron en el

estudio.

Transversal, porque se realizé en una sola unidad de tiempo.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 740 adultos mayores pertenecientes al programa pension
65 en el aflo 2022 del distrito de Caraz, ubicado en la Provincia de Huaylas en el
departamento de Ancash.

4.2.2 Muestra
4.2.2.1 Tamario muestral

Debido a que no se encontrd antecedentes claros del tema de nuestra poblacion de estudio,
se realiz6 una prueba piloto con 100 adultos mayores para determinar el calculo de la
muestra, usando para ello el programa Epidat 4.2 en el que se obtuvo un tamafio de muestra
total de 328 adultos mayores a partir de un P1 de 36%, P2 de 22%, un nivel de confianza de

95% y con una potencia estadistica de 80%.
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[24] Tamanos de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 36,000%
Poblacidn 2: 22,000%
Razdn entre tamanos muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potendia (%) Tamainio de la muestra®
Poblacion 1| Poblacion 2 Totzl
80,0 164 164 328

*Tamafios d= muastra para aplicar 2l tast i sin corracion por continuidad.

4.2.2.1 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
4.2.2.2 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:

v Adultos mayores de ambos sexos
v' Adultos mayores que deseen ser evaluados, otorgando su permiso correspondiente
por medio del consentimiento informado
Criterios de exclusion:

v Adultos mayores con discapacidad mental o enfermedad cognitiva.
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Las variables utilizadas en la presente tesis se encuentran estructuradas en una tabla (anexo

8), el cual incluye la definicion conceptual, definicién operacional, el tipo de variable, asi

como sus respectivas escalas de medicion, indicadores y categorizacion.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el trabajo de investigacion se empled una ficha sociodemografica y 2 instrumentos

psicométricos que fueron validados para nuestra poblacion en estudio (anexo 9):
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a) Ficha sociodemogréfica: Con el fin de recoger informacion especifica de los adultos
mayores en estudio con respecto a la edad, el sexo, el estado civil y grado de

instruccion.

b) La version espafiola de la Escala de Autoeficacia General de Schwarzer y Jerusalem
(Baessler & Schwarzer, 1996): Para medir la autoeficacia la cual esta compuesta por
10 items con escala tipo Likert de 4 puntos que va desde “incorrecto” a “cierto”. El
puntuaje minimo fue 10 y 40 como maximo y mientras mayor el puntaje obtenido
mayor el nivel de autoeficacia ®. Se realiz6 un anélisis de confiabilidad y validez en
una muestra piloto de 100 participantes encontrando un Alpha de Cronbach de 0.90
en el instrumento final, evidenciando una consistencia interna adecuada. El analisis

de evidencia de validez de criterio presentd indices que respaldaron su uso.

c) Escala de Bienestar Psicolégico (Psychological Well-Being Scales) — Version
Espafiola breve, compuesta por 29 items con un formato de respuesta tipo Likert con
valores comprendidos entre 1 y 6, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 6 totalmente
de acuerdo y entre mas puntaje de la sumatoria total mayor bienestar
psicolagico®?.Se realizé un analisis de confiabilidad y de evidencias de validez en
una muestra piloto de 100 participantes, presentando un Alpha de Cronbach de 0.61
confirmando una adecuada consistencia interna. El analisis de evidencia de validez
dada por andlisis factorial confirm6 la unidimensionalidad del instrumento y presento

indices que respaldaron su uso en nuestro medio.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Una vez obtenido el permiso para la ejecucion del estudio se encuestd en los domicilios de
los adultos mayores, quienes luego de leer y firmar el consentimiento informado (anexo 10),
llenaron la ficha sociodemografica y los 2 cuestionarios, también se les brindo las
indicaciones necesarias para que no tengan ninguna dificultad en responder los cuestionarios

y ante cualquier duda podian pedir ayuda a la evaluadora.
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4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Terminado de recolectar los datos, estos fueron tabulados en el programa de Microsoft Excel,
para ello se le otorgd un codigo a cada una de las categorias de las variables.

El anélisis estadistico de las variables de estudio se realizd6 mediante el programa STATA
version 17. Para determinar la asociacion se utilizé la medida de razén de prevalencia (RP)
y se consider6 como estadisticamente significativa cuando el resultado del p fue inferior a
0.05 con un intervalo de confianza del 95%. Asimismo, como parte del analisis multivariado
se empled el Modelo de Regresion de Poisson con varianza robusta para obtener la razén de
prevalencia crudo (RPc) y la razon de prevalencia ajustada (RPa) verificando los intervalos
de confianza al 95%. Por altimo, ordenamos los resultados en tablas en Microsoft Excel para

luego incluirlo en nuestra investigacion y poder interpretarlas.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

La presente tesis contd con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma con codigo PG 120-2022, asimismo,
con la firma del consentimiento informado de los adultos mayores a los que se les brind6
informacion sobre la naturaleza y beneficios del trabajo de investigacion, cabe resaltar que
se respetd la confidencialidad de su identidad e imagen de cada adulto mayor, también su
integridad moral, psiquica, fisica y su libre desarrollo y bienestar e igualmente se les brindd

un trato digno siempre velando por su seguridad.
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CAPITULO V RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Andlisis Descriptivo de las Variables Sociodemograficas, la Autoeficacia y
Bienestar psicologico en los Adultos Mayores del Programa Pension 65 del Distrito de Caraz

— Ancash en el afio 2022.

Caracteristicas Total
n (%)

Sexo
Femenino 192 (58.54)
Masculino 136 (41.46)
Edad (afios)
65 a 79 afios 213 (64.94)
80 afios a mas 115 (35.06)
Estado Civil
Soltero/a 78 (23.78)
Casado/a 110 (33.54)
Viudo/a 112 (34.25)
Separado/a 9(2.74)
Conviviente 19 (5.79)
Grado de instruccion
Primaria incompleta 206 (62.80)
Primaria completa 111 (33.84)
Secundaria incompleta 5(1.52)
Secundaria completa 5 (1.52)
Superior completa 1 (0.30)
Autoeficacia
Bajo 155 (45.26)
Alto 173 (54.74)
Bienestar psicoldgico
Bajo 150 (45.73)
Alto 178 (54.27)

En este estudio se encuestaron a un total de 328 participantes, de los cuales 192 (58.54%)
fueron del sexo femenino y 213 (64.94%) tuvieron de 65 a 79 afios. En relacion al estado
civil de los encuestados los casados y viudos son los mas representativos de la muestra con
110 (33.54%) y 112 (34.25%) respectivamente. Una de las variables de estudio también fue

el grado de instruccion, a tomar en cuenta que 206 (62.80%) de los participantes en este
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estudio solamente tuvieron educacion primaria incompleta. Con respecto a las variables de
estudio 173 (54.74%) presentaron una alta autoeficacia mientras que 178 (54.27%) tiene alto

bienestar (ver tabla 1).

Tabla 2. Analisis Bivariado de las caracteristicas asociadas al Bienestar psicologico en los
Adultos Mayores del Programa Pension 65 del Distrito de Caraz — Ancash en el afio 2022.

Bienestar psicol6gico
Caracteristicas No Si p*
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 108 (56.25) 84 (43.75) <0.001
Masculino 42 (30.88) 94 (69.12)
Edad (afos)
65 a 79 afios 75 (35.21) 138 (64.79) <0.001
80 afios a mas 75 (65.22) 40 (34.78)
Estado Civil
Soltero/a 44 (56.41) 34 (43.59) 0.014
Casado/a 45 (40.91) 65 (59.09)
Viudo/a 51 (45.54) 61 (54.46)
Separado/a 0 (0.00) 9 (100.00)
Conviviente 10 (52.63) 9 (47.37)
Grado de instruccion
Primaria incompleta 120 (58.25) 86 (41.75) <0.001
Primaria completa 27 (24.32) 84 (75.68)
Secundaria incompleta 3 (60.00) 2 (40.00)
Secundaria completa 0 (0.00) 5 (100.00)
Superior completa 0 (0.00) 1 (100.00)
Autoeficacia
Bajo 75 (35.21) 138 (64.79) <0.001
Alto 75 (65.22) 40 (34.78)

* Realizado con la prueba de chi cuadrado, nivel de significancia p < 0.05

Al realizar el analisis bivariado en este estudio se constatd diferencias significativas en
relacion al bienestar psicologico de los adultos mayores encuestados con respecto al sexo
(p<0.001), la edad (p<0.001), estado civil (p=0.014), grado de instruccién (p<0.001) y la
autoeficacia (p<0.001). Observandose que el bienestar psicoldgico se manifesté con mayor
frecuencia, en los adultos mayores de sexo masculino con un 69.12%, en la edad de 65- 79
afios con un 64.79%, asi como en un 100% en aquellos que estaban separados y contaban

con un grado de instruccion de superior completa y secundaria completa. También se
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evidencio que 65.22% de las personas que poseen alta autoeficacia no tuvieron bienestar
psicologico y un 34.78% tuvo bienestar psicoldgico. (ver tabla 2)

Tabla 3. Andlisis Multivariado con el Modelo de Regresion de Poisson con varianza robusta
para evaluar la asociacion entre las variables de estudio con el Bienestar psicoldgico en los
Adultos Mayores del Programa Pension 65 del Distrito de Caraz — Ancash en el afio 2022.

o Bienestar psicolégico
Caracteristicas Andlisis Crudo Andlisis Ajustado**
RPc |  1cose | p* RPa | IC95% | p*
Sexo
Femenino Ref, Ref.
Masculino 158 | 129-192 | <0001 | 128 | 1.03-160 | 0.024
Edad (afios)
65 a 79 afios Ref, Ref.
80 afios a més 053 | 041-070 | <0001 | 067 | 051-088 | 0.004
Estado Civil
Soltero/a Ref, Ref.
Casado/a 1.36 1.00 -1.82 0.045 1.04 0.79-1.38 0.751
Viudo/a 1.24 0.92 - 1.69 0.152 1.23 0.93-1.62 0.146
Separado/a 2.29 1.78 -2.95 < 0,001 1.71 1.23-2.37 0.001
Conviviente 1.08 0.63-1.86 0.762 0.97 0.60 - 1.56 0.902
Grado de instruccion
Primaria incompleta Ref. Ref.
Primaria completa 1.81 1.49-2.19 < 0,001 1.31 1.06 -1.63 0.014
Secundaria incompleta | 0.96 0.32-2.48 0.393 0.62 0.21-1.85 0.394
Secundaria completa 2.40 2.04 -2.81 < 0,001 1.43 1.11-1.86 0.006
Superior completa 2.40 2.04-2.81 < 0,001 1.49 1.09 - 2.04 0.011
Autoeficacia
Bajo Ref. Ref.
Alto 2 | 167-268 | <0001 | 161 | 1.24-207 <0,001

**Ajustado por cada variable de estudio

* Valor p significativo: p< 0.0 5

RP: Razon de prevalencia, 1C 95%: Intervalo de confianza

Al realizar el analisis multivariado en los adultos mayores se encontrd que el sexo tuvo una
asociacion significativa con el bienestar psicolégico, siendo el sexo masculino el que
presentd 28% mayor probabilidad de tener alto bienestar psicoldgico con respecto al sexo
femenino (RPa: 1.28; IC 95% 1.03-1.60, p=0.024). Asi mismo la edad tuvo una asociacion
significativa, la edad de 80 afios a méas redujo la probabilidad de tener alto bienestar
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psicologico en un 33% en comparacion al grupo de edad de 65 a 79 afios (RPa: 0.67; IC 95%
0.51-0.88), p=0.004). Por otro lado, se presentd una asociacion significativa con el estado
civil, pues el estar separado/a aumento la probabilidad de tener alto bienestar psicoldgico en
un 71% con respecto a los solteros/as (RPa: 1.71; IC 95% 1.23-2.37, p=0.001). También se
obtuvo una asociacion significativa con el grado de instruccion, donde el contar con primaria
completa, secundaria completa y superior completa aumenté la probabilidad de tener un alto
bienestar en un 31% ,43% Yy 49% respectivamente, en contraste con los que solo tienen
primaria incompleta. (RPa: 1.31; IC 95% 1.06-1.63, p=0.014, RPa: 1.43; IC 95% 1.11-1.86,
p=0.006 y RPa: 1.49; IC 95% 1.09-2.04, p= 0.011).

Finalmente, el objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacién entre la
autoeficacia y el bienestar en los adultos mayores del programa pension 65 del distrito de
Caraz — Ancash en el afio 2022, encontrandose que existié una asociacion significativa entre
la autoeficacia y el bienestar psicolégico (RPa: 1.61; IC 95% 1.24-2.07, p<0.001). Los
adultos mayores que tuvieron como resultado una alta autoeficacia tiene 1.61 veces la
probabilidad de tener alto bienestar para la muestra recolectada y se puede asegurar con un
95% de confianza que para la poblacion de estudio esta probabilidad va desde 1.24 a 2.07

veces. (ver tabla 3).

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad el desarrollo de investigaciones que tengan como objetivo el grupo
poblacional del adulto mayor cada vez son mas numerosos y viables, tomando en cuenta que
es un grupo desplazado por estereotipos sociales se debe hacer hincapié en la importancia de
implementar estrategias basadas en evidencia en este sector poblacional. Por tanto, el
resultado de esta investigacion que tuvo como objetivo determinar la asociaciéon entre
Autoeficacia y Bienestar Psicologico en los adultos mayores del Programa Pension 65 del
Distrito de Caraz-Ancash en el afio 2022 fue de que si hay una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables de interés (RPa: 1.61; IC 95% 1.24-2.07, p<0.001).

Lo demostrado previamente es parecido a lo reportado en otras publicaciones, aunque no
incluya a la poblacion adulta mayor, como en la investigacion de Suria y Ortigosa, en donde

se encontrd que la autoeficacia se relaciona significativamente con la escala total (F(3,90)=
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4.81, p < 0.001, n2= 0.27) y en las dimensiones que integran el constructor de bienestar
psicologico®. De igual manera en el estudio ejecutado por Milam LA et al. se demostré una
asociacion positiva y estadisticamente significativa entre la autoeficacia y el bienestar
psicoldgico general (B =0.34, p = 0.001) ®Y. Por otra parte en los trabajos realizados por
Pavén M, Rubio Rubio et al. y Mamta y Sharma N, se evidencio la correlacion entre las
variables de estudio en la tercera edad, coincidiendo con los resultados encontrados en esta
investigacion 61762 Asimismo, Mesa-Fernandez M et al., manifiestan que los adultos
mayores con mayor autoestima y autoeficacia se caracterizan por presentar niveles mas altos
de bienestar psicoldgico *®; lo mismo es afirmado por Bagheri et al., que refieren que
mejorando el nivel de autoeficacia, las personas mayores pueden experimentar un mayor

bienestar psicoldgico 9.

Una explicaciéon a lo descrito es que la autoeficacia prima sobre la confianza en uno mismo,
lo que conduce a una mejor capacidad para afrontar situaciones dificiles y adaptarse mejor a
cambios importantes en la vida, necesarios para lograr un adecuada salud mental ®® . Y mas
aun en esta etapa de la vida donde los sujetos que se aluden como mas autoeficaces van a ser
capaces de afrontar todas las limitaciones inherentes que se presentan al envejecer y por ende
deberan sentirse con mayor bienestar psicol6gico lo cual podria ser de interés para enfocarse
en diferentes factores que podrian sumar favorablemente al desarrollo del correcto bienestar
psicoldgico del adulto mayor®®). Puesto que la autoeficacia en personas mayores mejora
varios aspectos relacionados con la calidad de vida de manera integral en las dimensiones
psicoldgicas, sociales y de salud. Cabe resaltar que algunos estudios mencionan que ciertos
aspectos del bienestar psicoldgico de una persona empeoran con la edad al igual que se pierde
motivacidn y participacion en diversos programas dirigidos al desarrollo y la salud mental
del individuo®®),

Por otro lado, en esta tesis se hallé que el nivel de autoeficacia fue alto en un 54.74% de los
adultos mayores, concordando con la investigacion de Tapia C et al., donde la autoeficacia
fue valorada como alta en el 68,3% de los integrantes del estudio ?%. De igual manera
Cybulski M et al., encontraron que los adultos de 60 a 69 tuvieron un nivel alto de
autoeficacia en un 59.74%, mientras que, por encima de los 80 afos, el 52.27% obtuvo un

nivel bajo, ello se explica por la relacién inversa que existe entre la edad y la autoeficacia
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® Por su parte Juarez Candelaria A et al., hallaron que el 81.7% tenia un nivel moderado de

autoeficacia®?.

Igualmente el nivel de bienestar psicologico en nuestra estudio, fue alto en el 54,27% de los
adultos mayores, lo cual se asemeja a los trabajos encontrados por Méndez-Chavez A 'y
Garcia-Espinoza D et al. , donde alrededor del 53.3 % y 55% de los encuestados poseen un
bienestar psicoldgico alto respectivamente®® | Esto difiere a lo encontrado por Ruiz y
Blanco, donde se reflejo que el bienestar psicoldgico de la poblacion en general se encuentra
en un 66.66% de nivel moderado, pero esto se puede mejorar individualmente utilizando
técnicas cognitivas ®). Los hallazgos de nuestra investigacion con respecto a los niveles
alcanzados indican que los adultos mayores aun tienen cierto grado de independencia a la
hora de afrontar y resolver problemas ©2). También se trata de adultos mayores que tienen
una conciencia positiva de diversos aspectos de su vida desde lo material, laboral, subjetivo
y relacional, hasta el desarrollo del entorno asociado al proceso del envejecimiento. Ademas,
pueden tomar decisiones por si mismos, lo que aumenta la probabilidad de que puedan

funcionar mejor en contextos sociales ©4.

Con respecto a las demas variables sociodemogréficas obtenidas en este estudio, se encontrd
que el sexo esta asociado fuertemente al bienestar psicolégico en el adulto mayor, siendo ello
a favor del sexo masculino (RPa: 1.28; IC 95% 1.03-1.60, p=0.024). Lo que concuerda con
los trabajos realizado por Vivaldi y Barra , obteniéndose mayor bienestar psicoldgico en las
hombres, tanto a nivel global como en la mayoria de sus dimensiones(t= 2.64, p < 0.01) @Y
y el de Dorji N et al., confirmandose que 1os hombres mayores reportaron un mejor bienestar
en cada uno de los items en comparacion con las mujeres mayores (p< 0.001)? . Siguiendo
la misma linea Meléndez JC et al., también encontraron diferencias significativas de género
sobre las dimensiones de bienestar psicolégico (Traza de Pillai=0.040, F=3.91, p=0.001,
n2=.040), sobre todo en autonomia, crecimiento personal y autoaceptacion, siendo en estos
casos mas altas las puntuaciones de los hombres con respecto a las mujeres ®). Estos estudios
difieren a lo hallado por Palma-Candia et al. , en donde el sexo no se asocia con el valor
superior de bienestar psicologico cuando se toma en cuenta el total de la escala (p=0.869)
8 Del mismo modo Solis y Villegas encuentran que no existen diferencias significativas

entre el género y el bienestar psicoldgico con excepcion de la dimension de propdsito con la
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vida a favor de las mujeres G7.La asociacion encontrada en nuestro estudio estaria
relacionado con el hecho de que los hombres se sienten con mayores capacidades para
afrontar la vejez lo cual se traduce en un bienestar psicoldgico alto 9. Ademas, a diferencia
de los hombres, las mujeres se caracterizan por tener un estilo cognitivo mas negativo y por
utilizar estilos de afrontamiento emocional desadaptativos, se postula también que con la
edad, las mujeres son mas susceptibles a los efectos de los estereotipos y tienen menores
niveles de autoconcepto y son mas propensas a desarrollar emociones negativas. Como
resultado, es posible que sean menos capaces de controlar el contexto de su desarrollo
personal y del entorno®®. Por tanto, los adultos mayores que tengan la capacidad de afrontar
de manera correcta los problemas de salud y mantienen su bienestar psicoldgico adquieren
un factor protector para su salud desde tener menor riesgo de desarrollar enfermedades

cronicas, como el de poseer un predictor de longevidad. €.

En relacién al estado civil, el estudio realizado por Palma-Candia et al., manifiestan que esta
variable no se asocia con el mayor grado de bienestar psicoldgico (p=0.493) ?®. En contraste
con Morell-Mengual V et al., que sefialan que el mayor nivel de bienestar psicoldgico se
asocia notablemente con sostener un vinculo amoroso con una pareja permanente, siendo las
puntuaciones medias de quienes viven en pareja significativamente superiores, en las
variables: relaciones positivas (p = 0.01), autonomia (p = 0.033),dominio del entorno (p =
0.05)@9). También Dorji N et al., establecieron una relacion estadisticamente significativa
con el bienestar psicoldgico (P=0.036) a favor de los participantes casados en comparacién
con los que nunca se casaron o los viudos . Congruentemente Vivaldi y Barra, argumentan
que al comparar a las personas las que tienen pareja, ello incluye a las casadas/os y
convivientes; y las que no tienen pareja abarcando a solteras/os, separadas/os y viudas/os, 10s
del primer grupo obtuvieron mayor grado de bienestar, siendo este aspecto un factor
imprescindible para el bienestar psicoldgico ?Y. Esta diferencia puede deberse a que las
personas divorciadas, solteras o viudas tienen mas dificultades para adaptarse fisica y
psicolégicamente, ademas de contar con un menor apoyo social percibido, lo cual puede ser
una fuente importante para enfentrar el estrés psicosocial, afiadido a ello carecen de
validacion por parte de una pareja, presentan mayores tasas de morbimortalidad y accidentes
que aquellos con pareja @Y. Por su parte, Aguilar-Sizer M et al., en su investigacion

encontraron que en la adultez tardia, las féminas divorciadas a diferencias de las solteras
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poseian significativamente un nivel superior de bienestar (P=0.013)®?, Esto Gltimo coincide
con el hallazgo de nuestro estudio puesto que fueron los separados/as los que tenian mayor
probabilidad de tener un alto bienestar psicoldgico en un 71% frente a los solteros/as. Aunque
estos hallazgos son validos, esto podria explicarse por la menor frecuencia de personas
solteras en nuestra poblacion, asimismo se podria inferir que no necesariamente el tener un

vinculo amoroso origina que la persona mayor no tenga un buen bienestar psicoldgico @8,

Con respecto a la variable edad existen postulados en la literatura que vinculan mayor grado
de bienestar con una edad mayor o menor, asi como postulados de que no existe una relacién
estadisticamente significativa con el bienestar psicolégico v si se llegaré a objetar un leve
descenso del bienestar psicoldgico, ello no sélo dependeria de la edad sino de otros aspectos
(%6), Partiendo de esa premisa, los estudios desarrollados por Palma-Candia et al.y Dorji N et
al., no determinaron diferencias significativas entre los niveles de bienestar psicolégico con
la edad ( p=0.307) y ( p= 0.203) respectivamente ?529), En contraste con lo hallado por
Aguilar-Sizer M et al., en donde se comprob0 la diferencia significativa del bienestar con el
intervalo de edad de la persona (p<0.01), siendo los de la adultez tardia los que sacaron
mayores niveles de bienestar ®2. De manera similar Izquierdo Romo et al., verificaron que
los grupos de edad diferian estadisticamente en términos de bienestar psicolégico (p <0.05),
con mayor frecuencia en los participantes de la tercera edad ©”). Mientras que Meléndez et
al., establecieron gue existe una relacion inversa entre la edad y el bienestar (rho= -0.224, p
=0.003) de manera que existe un descenso del bienestar global con la edad ©®. Coincidiendo
con nuestro resultado de investigacion en el que son los adultos mayores de 80 a mas los que
tuvieron menor probabilidad en un 33% de presentar alto bienestar psicoldgico. Esto como
consecuencia de la fragilidad , la cual se va presentando mientras mas avanzada edad
presente, de la actividad fisica y la dependencia de diversas actividades como el consumir
alimentos , desarrollar actividades que antes lo solian realizar sin ayuda o incluso el no contar
con los recursos econdémicos y humanos para su debida atenciéon puede mermar su bienestar

psicolégico 63,

En cuanto al grado de instruccion, en nuestro estudio se evidencid una relacion significativa
entre esta variable y el bienestar psicoldgico indicandose que el contar con primaria completa,

secundaria completa y superior completa aumento la probabilidad de tener un alto bienestar
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en un 31% ,43% y 49% respectivamente (RPa: 1.31; IC 95% 1.06-1.63, p=0.014, RPa: 1.43,;
IC 95% 1.11-1.86, p=0.006 y RPa: 1.49; IC 95% 1.09-2.04, p= 0.011), en contraste con los
que solo tienen primaria incompleta. Este resultado es similar al obtenido en el estudio de
Céceres et al, en el cual se indica que si hay diferencias significativas con la mayor
preparacion académica con respecto al bienestar psicologico®®. Asimismo, en el estudio de
Dorji N et al., el bienestar se asoci6 significativamente con el nivel de educacion (P<0.001)
29, En la misma linea de investigacion, al llevar a cabo el analisis de las variables bienestar
y nivel educativo, Aguilar-Sizer M et al., observaron que es evidente la correspondencia
entre dichas variables en la adultez tardia (p=0.042) ¢ . De igual manera Palma-Candia et
al., hallaron una asociacion entre las variables, sosteniéndose que a mayor nivel educativo
mayor puntuacion en la escala. Esta diferencia estadisticamente significativa sobre todo se
da en la dimension de crecimiento personal en relacion a escolaridad (p = 0.011) @),
Asimismo, Carmona y Ribeiro, manifiestan que la escolaridad en adultos mayores
auténomos sean sanos o enfermos tiene una relacion predictiva estadisticamente significativa
(p=0.0001) con respecto al bienestar®. Por ende a mayor nivel de educacién mayor es el
nivel de bienestar psicolégico y esto se debe al hecho de que aquellas personas que tienen
un nivel educativo superior adquieren mejores recursos para anteponerse ante sucesos
dificiles , haciendo uso de técnicas de adaptacion y autorregulacion *®.La educacion también
contribuye significativamente al desarrollo socioecondémico de los ingresos y a la alta
autonomia en la eleccion de ocio, un mayor acceso a bienes, servicios y relaciones que
promueve la experiencia de mayor bienestar psicolégico y por ende a una adecuada salud en

la vejez 29,

Existen algunas limitaciones que se deben considerar en este estudio, como la escasa
literatura internacional y nacional que midan estas dos variables en los adultos mayores, lo
que dificulto la basqueda, sin embargo, no impidio llevar a cabo una comparacion directa y
detallada. Asimismo, el tipo de muestreo, debe considerarse como una limitacion a tenerse
en cuenta al momento de realizar la interpretacidn de los resultados, al inferir causalidades y
al generalizar sobre la poblacion de estudio, pese a que en nuestra investigacion no se

encontré indicios que repercutan en el desenlace.
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Finalmente, se puede concluir que existe una relacion de interés en cuanto a la autoeficacia
y el bienestar psicologico en los adultos mayores que participaron en este estudio, estos
resultados pueden ser de utilidad para poder generar diversas estrategias relacionadas a este
sector publico. Seria importante también el desarrollo de otros proyectos de investigacion
tomando en cuenta otras variables de estudio para poder ampliar el universo de factores que

estén relacionados a estas variables de interés.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

Existe una asociacion significativa entre la autoeficacia y bienestar psicolégico en los
adultos mayores del programa pension 65 del distrito de Caraz-Ancash en el afio
2022.

Existe un nivel alto de autoeficacia en la poblacion de estudio.

Existe un nivel alto de bienestar psicoldgico en la poblacién de estudio.

Existe una asociacion significativa entre las variables sociodemograficas utilizadas
en este estudio como: edad, sexo, estado civil, grado de instruccion con respecto al
bienestar psicoldgico.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Estado Peruano que a través del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social que aparte de prestar apoyo econdmico, implemente dentro del Programa
Pensidn 65 centros de atencion de salud mental exclusivo para los beneficiarios de
este programa a efectos de fortalecer su autoeficacia y con ello su bienestar
psicolégico.

Se recomienda que el gobierno local de Caraz implemente programas de autoeficacia
guiadas para la poblacion adulta mayor, a fin de seguir manteniendo el nivel de
autoeficacia alcanzado y elevar a quienes lo requieren.

Se recomienda al gobierno distrital efectuar campafias de socializacién, terapias
grupales, asi como actividades de prevencion que aborden factores de riesgo
especificos que pueden afectar la adaptacion durante la etapa de envejecimiento a fin
de optimizar un bienestar psicoldgico adecuado.

Se recomienda que teniendo como base estos hallazgos se generen a nivel nacional
mas proyectos de investigacion para estudiar los factores que influyen en los adultos
mayores y que estan ain mas estrechamente relacionados al bienestar psicoldgico.
Puesto que la salud integral juega un papel muy importante en el correcto desarrollo
de las personas mayores, teniendo en cuenta sus aspectos psicolégicos, sociales y

personales.
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e Serecomienda también poder replicar este estudio en diferentes grupos poblacionales

mejorando la metodologia usada y brindar resultados mas fiables.
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

TUNIVERESIDAD EICARETW) PAT N4
FACTULTAD DE MEDICTNA HUALANA
Minpwe]l Hmamin Goerrers -
Institmis de Investigacioness de Clencias Biomedicas
TUnidad de Grados v Titolos

Frsrmscuimes seres pars uns ¢ uliors o pas

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefanme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Hwumana, Marilia Mereliz Letn Olivera de
acuwerdo a los siguientes principios:

1.

2.

Seguir bos lineamientos v objetivos establecidos en &l Reglamento de
Grados v Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los Eneamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Huemana y & INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar & respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como fiempo maximo para conduir en su
totalidad la tesis, motivando al esmwdiante a finalizar y swustentar
oportunamenis

Cumplir los principios eticos que commesponden a un proyecio de
investigacidn cientifica v con la tesis.

Gumar, supervisar y ayudar en =l desarmollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiente y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar =l frabajo escrite final del estodiante ¥ ver gue cumplan con la
metodologia establecida v la calidad de la tesis y &l arficulos derivado de
la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
{sustentacion) ante &l Jurado Examinador.

Atender de manera cordial ¥ respetucsa a kos almmnos.

Atentamente,

Jenny Raguel Tomes Malca

Lima, 24 de Mowviembre de 2022
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Manuel Huaman Guemrers
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Lima, 01 de diciembre da 2022,

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

Che il caosresideracion:

e dinjo a usted para hacer de su conocrments gue & Proyecto de Tesis "AUMOEFICACIA Y
BIEMESTAR PSICOLOGGICO EN LOS ADLLTOS MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65
DEL DISTRITC DE CARAF — AMCASH EM EL ARO 2022

™, desamollado en el contexto dald 13X Curso Taller de Tihulacian por Tesis Modalidad Hibrida para
Infemos ¥y Pre Intemos 2022, Grupo W01, presentado ante la Facultad de Medicna Hurmana
para optar & Tiulo Profesional de Meédica Cirsiana, ha sido aprobado por Acwserdo de Conssjo
de Facultad N™248-2022-FWH-D\. de fecha 01 de diciembre de 2022,

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de gue prosiga con la ejecucion del mismeo,
teniendo en cuenta &l Reglamento de Grados y Titulos.

Sin oiro particular

et Oficdiin de Srsches iy Tiilbes

Ay Brusides: 5440 - L L Gande 5 Cemnal TOELOOD
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: AUTOEFICACIA Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DE CARAZ— ANCASH
EN EL ANO 2022

Investigadora: MARILIA MERELIZ LEON OLIVERA

Codigo del Comité: PG 120 - 2022

Ha sido rewisado y ewvaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria rewision expedita por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de diciembre 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacién
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER




ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE METODOLOGIA
INVESTIGACION

Objetivo General: Hipétesis General: Variable Estudio cuantitativo, | Poblacién:
¢Cuil es la asociacion dependiente: observacional, 740 adultos mayores
entre autoeficacia y Determinar la | Existe asociacion entre | Bienestar psicolégico | analitico y | pertenecientes  al  programa
bienestar psicoldgico asociacion entre | autoeficacia y transversal. pension 65 en el afio 2022 del
en los adultos mayores = autoeficacia y | bienestar psicolégico | Variable distrito de Caraz, ubicado en la
del programa pensién = bienestar psicolégico | en los adultos mayores | independiente: Provincia de Huaylas en el
65 del Distrito de  en los adultos mayores | del programa pensién | Edad, Sexo, Estado departamento de Ancash.
Caraz- Ancash en el = del programa pension | 65 del Distrito de | civil, Grado de
ailo 20227 65 del Distrito de | Caraz-Ancash en el | instruccién y Muestra:

Caraz-Ancash en el | afio 2022. Autoeficacia Debido a que no existid

afio 2022.

Objetivo especifico:
"a)  Describir las
caracteristicas

| sociodemogréficas
(sexo, edad, estado
lcivil y grado de
instruccién) de los
: adultos mayores.

| b) Identificar el nivel
 de autoeficacia de los
| adultos mayores.

Hipébtesis especifica:

a) Existe un nivel
bajo de autoeficacia en
los adultos mayores

b) Existe un nivel
bajo de bienestar
psicolégico en los
adultos mayores.

c) Existe asociacion
entre las variables
sociodemogriéficas y el
bienestar psicoldgico
en los adultos
mayores.

antecedentes claros del tema, se
realizo una prueba piloto con 100
adultos mayores determinandose
328 adultos mayores como tamaiio
de muestra.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:

Se llevd a cabo mediante 3
cuestionarios: Ficha
sociodemografica, [Escala de
Bienestar Psicolégico- Version
espafiola breve y Escala de
Autoeficacia General.

¢) Identificar el nivel |

bienestar
los

de
psicolégico de
adultos mayores.
d) Determinar
asociacion entre
variables
sociodemogréficas y el
bienestar psicologico
en los adultos
mayores.

la
las

| Técnica de procesamiento:

En el ordenamiento de los datos se
usé el programa Microsoft Excel,
luego se realizé el analisis con el
programa estadistico STATA
version 17, mediante la medida de
asociacion razén de prevalencia
(RP), con un intervalo de
confianza al 95%. Ademas, se
utilizd el modelo Poisson para
obtener la razén de prevalencia
crudo (RPc) en las variables y la
razon de prevalencia ajustada
(RPa), ambos con un intervalo de
confianza del 95%.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Tipe por su Ezcala Indicador Categoria o Unidad
Conceptual Operacional nafraleza
Edad Tiempo de wvida | Edad indicada en la | Independiente | Cuantitativa Fazon Afiog I=63-79
deade zu | ficha dizcreta 1=80 a ma=
nacimiento. sociodemografica
Sexo Condicion organica | Género indicado en | Independiente | Cualitativa Nominal (rénero (= Femenino
que distingue a las | la ficha Dicotdmico 1=Maszculine
mujeres v hombres | sociodemografica
Estado Civil | Condicion de uma | Estado ¢l | Independients Cualitativa Nommal | Estadocivil | 0= Soltero'a
persona que | consignado en la Politomico 1=Cazado'a
determina zu | ficha 2=Viudo'a
sifuzcidn juridica. | sociodemografica 3=Separadoa
4=Conviviente
Grado de | INivel de educacion | Nivel de instruccion | Independiente | Cualitativa Ordinal | Nwvel en el
mstruccion | mas alto que uma | consignada Politdmico | sistema (=Nivel PIimaria
persona ha|en la ficha educativo meompleta
alcanzado. sociodemografica 1=Nivel primaria
completa
2=Nivel secundara
mecompleta
3=Nivel =secundara
completa
4=Nivel slperior
meompleta
3=Nivel SUPETior
completa
Awtoeficacia | Creencia a largo | Se  consignara a | Independiente Cualitativa Ordinal | Mivel de | (=Nivel Tbajo de
plazo de una | traves de la Dicotdmico | autoeficacia | zutoeficacia
persona sobre sus | aplicacion de  la 1=Mivel alte de
caparidades para | Escala de autoeficacia
hacer Autoeficacia General
frente adecuadame | de  Baesssler v
nte a diversos facto | Schwarzer (1994) de
Tes estrezantes | 10 items.
cotidianos.
Definido como el | 32 consiznara  a | Dependiente Cualitativa Ordinal | Mivel de | (=Nivel Tbajo de
Bienestar desamollo de | traves de la Dicotdmico | bienestar bienestar
Puicologico | capacidades  vdel | aplicacion  de  la paicologico 1=Mivel alto de
crecimisnto Escala de Bienestar bienestar
personal cuando Psicologico-Version
una persona exhibe | Espafiola Breve que
indicadores  que | consta de 29 ftems.
reflejan una
zetividad positiva
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nimero de persona encuestada:
Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Estado civil:
Soltero/a ( )
Casado/a/ ()
Viudo/a ( )
Separado/a( )
Conviviente ( )
Grado de instruccién:
Nivel primaria incompleta ( )
Nivel primaria completa ( )
Nivel secundaria incompleta ( )
Nivel secundaria completa ( )
Nivel superior incompleta ( )

Nivel superior completa ( )
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ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL DE BAESSLER Y SCHWARZER (1996).
Lea cada uno de los ftems, y marque con un aspa (X) la alternativa que considere conveniente.
No hay respuestas correctas o incorrectas. Use la siguiente escala tipo Likert con valores

comprendidos entre 1 y 4 para responder a todas las afirmaciones, donde 1 es incorrecto y 4

es cierto.
ITEMS Incorrecto Apenas Mis bien Cierto
cierto cierto
1. Puedo encontrar la forma de 1 2 3 4
obtener lo que quiero, aunque
| alguien se me oponga.
2. Puedo resolver problemas 1 2 3 4
dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.
3. Me es facil persistir en lo que me 1 2 3 4
he propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas.
4.Tengo confianza en que podria 1 2 3 4
manejar eficazmente
acontecimientos inesperados.
5. Gracias a mis cualidades y 1 2 3 4
recursos puedo superar situaciones
imprevistas.
6. Cuando me encuentro en 1 2 3 4

dificultades puedo permanecer
tranquilo/a porque cuento con las
habilidades  necesarias  para
manejar situaciones dificiles.

7. Venga lo que venga, por lo 1 2 3 4
general soy capaz de manejarlo.

8. Puedo resolver la mayoria de los 1 2 3 4
problemas si me esfuerzo lo
necesario.

9. Si me encuentro en una 1 i 2 3 4
situacion dificil, generalmente se
me ocurre qué debo hacer.

10. Al tener que hacer frente a un 1 2 3 4
problema, generalmente se me
ocurren varias alternativas de
cémo resolverlo.

58



ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO-VERSION ESPANOLA BREVE

Lea cada item y sefiala con un aspa (X) en qué medida siente o experimenta estas emociones

de manera general en su vida diaria, usando la siguiente escala tipo Likert con valores

comprendidos entre | y 6, donde | es totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo.

No hay respuestas correctas o incorrectas.

ITEMS

;‘
1

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Muy
de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Cuando repaso la
| historia de mi vida, estoy
contento con cdmo han
resultado las cosas.

1

3

4

5

6

2. A menudo me siento
solo porque tengo pocos
amigos intimos con
quienes compartir mis
aciones.

3. No tengo miedo de
expresar mis opiniones,
mcluso cuando son
opuestas a las opiniones
de lamayoria de la gente.

4. Me preocupa cOmo
otra gente evalia las

elecciones que he hecho
en mi vida.

5. Me resulta dificil
dirigir mi vida hacia un
camino que me satisfaga.

6. Disfruto haciendo
planes para el futuro y
trabajar para hacerlos
realidad.

7. En general, me siento
seguro y  Ppositivo
conmigo mismo.

8. No tengo muchas
personas que quieran
escucharme cuando
necesito hablar.
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9. Tiendo a preocuparme
sobre lo que otra gente

piensa de mi.

10. He sido capaz de
construir un hogar y un
modo de vida a mi gusto.

11. Soy una persona
activa al realizar los
proyectos que propuse
_para mi mismo.

12 Siento que mis
amistades me aportan

muchas cosas.

13 Tiendo a estar

mfluenciado por la gente
| con fuertes
| CONVICCIONes.
| 14 En general, siento
| que soy responsable de la

| situacion en la que vivo.

| 15. Me siento bien
| cuando pienso en lo que
| he hecho en el pasado y
| lo que espero hacer en el
| futuro

| 16. Mis objetivos en la
' wvida han sido mas una
' fuente de satisfaccion
que de frustracion para
mi

17: Me gusta la mayor
parte de los aspectos de
mi personalidad.

18. Tengo confianza en
mis opiniones incluso si
son contrarias al
consenso

19. Las dcmmdz;s de la
vida diaria 2 menudo me

deprimen.

20. Tengo clara la
direccion y el objetivo de
mi vida.

21. En general, con el
tiempo siento que $igo
aprendiendo mas sobre
mi mismo.
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22. No he experimentado
muchas relaciones
cercanas y de confianza.

23. Es dificil para mi
expresar mis propias
opiniones en  asuntos
polémicos.

24, En su mayor parte,
me siento orgulloso de
quien soy y la vida que
llevo.

25. S¢ que puedo confiar
en mis amigos, y ellos
saben que pueden
confiar en mi.

26. Cuando pienso en
ello, realmente con los
afios no he mejorado
mucho como persona.

27. Tengo la sensacion
de que con el tempo me
he desarrollado mucho
COMO persona.

28. Para mi, la vida ha
sido un proceso continuo
de estudio, cambio, y
crecimiento.

29. Si me sintiera infeliz
con mi situacién de vida,
daria los pasos mas
eficaces para cambiarla.
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ANEXO 10: EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: de del 2022 Hora:

Yo, , identificado con DNI

N° AUTORIZO; ser participe del trabajo de investigacién que realiza la
alumna LEON OLIVERA MARILIA MERELIZ a fin de obtener su titulo como Médico
Cirujano, cuyo tema es “AUTOEFICACIA Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DE CARAZ
— ANCASH EN EL ANO 2022”, habiendo tomado pleno conocimiento de los siguientes
puntos:

- Objetivo del estudio: Determinar la asociacion entre la autoeficacia y bienestar
psicoldgico en la poblacién adulta mayor del Programa Pensién 65 del Distrito de

- Metodologia: Si decide participar en este estudio, se le realizard 3 cuestionarios:
Ficha sociodemogréfica, Escala de Bienestar Psicolégico y Escala de Autoeficacia
General.

- Riesgos 0 Molestias: No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar de
este trabajo de investigacion.

- Beneficios: A partir de los resultados de la investigacidn las autoridades del Distrito
puedan elaborar planes de trabajo orientados a prevenir y ejecutar programas
enfocados al bienestar psicolégico de este grupo etario.

- Costos e Incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacién en el estudio ni
recibira incentivo alguno.

- Derechos: La informacion y resultados no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio ni se utilizardn para ningin otro propdsito.

Firma y/o huella digital
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ANEXO 11: SOLICITUD Y ACEPTACION DE LA MISMA POR PARTE DEL JEFE
TERRITORIAL DE ANCASH DEL PROGRAMA PENSION 65

~

SOLICITO: Padrén de
Pensitn 65, del Distrito de Caraz,

SENOR LICENCIADO: HECTOR IVAN LANDAURO SOTELO
JEFE DE LA UNIDAD TERRITORIAL DEL PROGRAMA PENSION 65 DE ANCASH

MARILIA MEREUIZ LEON OLIVERA, con
DNI N® 72478072, domiciliada en LA Calle
Los Geranios N* 476,Departamento 202,
distrito de Lince-Lima y en esta ciudad de
Caraz en la Carretera Central del Distrito
de Caraz, celular N* 944973244, Correo

Electrénico mereliz 0612@hotmail.com;
ante Usted con debido respeto me
presento y digo:

La recurrente, soy estudiante de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, con sede en la ciudad de Lima, razén por la cual

vengo elaborando mi Tesis para optar el Titulo profesional de Médico Cirujano, con el trabajo
de investigacién titulado “AUTOEFICACIA Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DE CARAZ- ANCASH EN EL ANO
2022", por lo que recurro a su digno Despacho y SOLICITO se sirva disponer a quien
corresponda se sirva expedirme el Padrén de Beneficlarios del Programa Pensién 65

Noviembre-Diciembre 2022, del Distrito de Caraz, Provincia de Huaylas-Ancash  Adjunto
copia de mi DNI.

POR TANTO:
Suplico a Usted sefior Promotor, se sirva acceder mi peticion.
Caraz, 03 de Enero del 2023.

et

Marilia Mereliz Leén Olivera
DNIN® 72478072

REMITO INFORMACION SOLICITADA A LA SRTA MARILIA MERELIZ-UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

EM Eufrosina Quito Molina <equito@pension65.gob.pe>

y, @&
Para: Usted

Jue 05/01/2023 9:43
CC: Hector lvan Landauro Sotelo; Eufrosina Quito Molina; mereliz.1114@gmai.com

ﬁ 021201_ANCASH_HUAYLAS_...

v
40 KB

Srta Marilia buenos dias, por medio de la presente le hago llegar la informacién solicitada por su persona con solicitud S/N de fecha 03/01/2022,
para los fines de su trabajo de investigacion como estudiante de la Universidad Ricardo Palma-Facultad de Medicina Humana.
Se da como atendida su solicitud
Atte,

Eufrosina M. Quito Molina
Técnico de atencién al Usuario-UT-Ancash

o = Programa Nacional de Asistencia Solidaria - Pensién 65
@ EESEE pension6S | TN

=
1SO 9001: 2015 - SO 37001 2016 @ a

€~ Responder & Responder a todos > Reenviar

63



ANEXO 12: FOTOS DEL TRABAJO DE CAMPO
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ANEXO 13: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/14h-RkfySQIzCnflO9gdXnDSmEzZWbrJ XA
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