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Resumen
El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre el bienestar psicoldgico y
calidad de vida en adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM. El tipo de
investigaciéon fue descriptivo-correlacional y con un disefo no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo comprendida por 170 adultos mayores que asisten a los CIAM,
elegidos por un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicaron la Escala del
PERMA-profiler de Butler y Kern (2016), adaptada por Benites en el 2022 y la escala de
calidad de vida de la OMS (2004), adaptada por Cutipa en 2020. Los resultados mostraron que
existe una correlacion positiva y de magnitud débil (p=.00; rho=.417) entre el bienestar
psicoldgico y la calidad de vida. Asimismo, se encontré que las dimensiones de la calidad de
vida obtuvieron un nivel medio. Por otra parte, se comparé el bienestar psicolégico y calidad
de vida con las variables sociodemograficas y se encontraron mayores diferencias en mujeres
y adultos de mds de 80 afnos. Sin embargo, con la calidad de vida se encontraron diferencias en
edades de 70 a 80 afos en promedio. De igual manera, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) de la variable bienestar psicoldgico segtin logros, asi
como en la variable calidad de vida segtin relaciones ambientales. Finalmente, se evidenciaron
diferencias significativas en la variable bienestar psicolégico seglin emociones positivas y en
la variable calidad de vida segun salud psicoldgica.

Palabras clave: bienestar psicoldgico, calidad de vida, adultos mayores
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between psychological well-
being and quality of life in older adults from Metropolitan Lima who attend CIAM. The type
of research was descriptive-correlational and with a non-experimental cross-sectional design.
The sample was comprised of 170 older adults who attend the CIAM, chosen by a non-
probability sampling for convenience. The Butler and Kern (2016) PERMA-profiler scale,
adapted by Benites in 2022, and the WHO (2004) Whoqol-Bref quality of life scale, adapted
by Cutipa in 2020, were applied. The results showed that there is a positive correlation of weak
magnitude (p=.00; rho=.417) between psychological well-being and quality of life. Likewise,
it was found that the dimensions of quality of life obtained a medium level. On the other hand,
psychological well-being and quality of life were compared with sociodemographic variables
and greater differences were found in women and adults over 80 years of age. However, with
the quality of life, differences were found in ages of 70 to 80 years on average. Similarly,
statistically significant differences (p<.05) were found in the psychological well-being variable
according to achievements, as well as in the quality of life variable according to environmental
relations. Finally, significant differences were found in the psychological well-being variable
according to positive emotions and in the quality of life variable according to psychological
health.

Keywords: psychological well-being, quality of life, older adults



12

1. Introduccion

Los adultos mayores viven mds tiempo que antes, ya que a los 60 afios la esperanza de
vida es mayor. A nivel mundial, la poblacién de adultos mayores ha aumentado, por lo que
para 2050, el nimero de personas mayores de 60 afios en el mundo se duplicard en 2.100
millones (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022). La senectud es definida como un
desarrollo continuo e irrevocable que no solo implica las inevitables consecuencias bioldgicas
y fisioldgicas del dafio molecular y celular, sino también la adaptacién gradual de nuevos roles
y posiciones sociales (Ministerio de Salud [MINSA], 2022). Sin embargo, la vejez no es solo
una etapa de enfermedad y asistencia, sino también una etapa donde se evalian las capacidades
y habilidades de los ancianos (Lombardo, 2016).

El bienestar psicoldgico de las personas mayores les ayuda a adaptarse a los cambios
del proceso de envejecimiento, que es definido como el esfuerzo o propédsito que tienen las
personas para desarrollar su propio potencial y asi conseguir lo que se propongan (Satorres,
2013). Mientras que calidad de vida, se entiende como las condiciones que debe tener una
persona para poder satisfacer sus necesidades (Westreicher, 2020). Por las razones anteriores,
el propdsito de la investigacion fue comprender si existe una relacién entre el bienestar
psicoldgico y la calidad de vida en adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los
Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM). Para lograrlo, el estudio se divide en siete partes:

El primer apartado contiene una descripcion y formulacion del problema, asi como
antecedentes nacionales e internacionales, objetivos, justificacion e hipdtesis.

La seccion dos describe el marco tedrico que sustenta la base cientifica tedrica de las
variables investigadas, es decir, el bienestar psicologico, tipos, modelos tedricos y factores del
bienestar psicoldgico; asi como la calidad de vida, caracteristicas, indicadores, dimensiones,
enfoque, sus modelos tedricos y el envejecimiento.

El tercer apartado corresponde al método detallado de disefio de investigacion y
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variables de investigacion, dmbito temporal y espacial, asimismo, poblacién y muestra, e
instrumentos. También, se mencionan los procedimientos y el andlisis de datos.

La seccién cuatro presenta los resultados descriptivos y correlacionales obtenidos con
las herramientas utilizadas.

El quinto apartado proporciona una discusién basada en la revision y apoyada en el
marco tedrico del estudio.

Finalmente, las secciones seis y siete se presentan las conclusiones de los resultados y

recomendaciones relacionadas.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

El envejecimiento humano es un hecho inevitable y universal. Por otro lado, es una
etapa en la que se acumulan muchos dafos moleculares y celulares diferentes durante un largo
periodo de tiempo. Durante esta fase, las capacidades fisicas y mentales disminuyen
gradualmente (OMS, 2022). Como resultado, la salud se resiente, dejando a las personas
mayores mas vulnerables. Asimismo, la participaciéon a nivel familiar y en la sociedad es
importante para las personas mayores, ya que sus experiencias no siempre son valoradas como
deberian ser. Se estima que la poblacién mundial mayor de 65 afios crecerd del 10% en 2022
al 16% en 2050 (Naciones Unidas [ONU], 2022). En Pert, en el 40,1% de los hogares del pais
hay al menos una persona mayor de 60 afios (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
[INEI], 2022). Asimismo, el 42,0% de los hogares registrados en Lima metropolitana son

adultos mayores (INEI, 2022).

Pero la calidad de vida y las oportunidades afectan un factor importante: su bienestar
psicolégico y fisico, lo que ayudard a entender los cambios que ocurren a esta edad. Por lo
tanto, es muy importante comprender el estado del bienestar psicoldgico de las personas
mayores. El bienestar psicoldgico estd relacionado con las emociones positivas, y si la
proporcién de emociones positivas es mayor que la negativa, esto asegurard un bienestar
suficiente para la persona y la vida que lleva (Garcia, 2002). En los adultos mayores, la
adaptacion y aceptacion de aspectos de satisfaccion e insatisfaccion permitirdn la formacion

del mismo estado subjetivo (Ramos, 2001).

Cuando surgen sentimientos de dependencia y dificultades de adaptacion, los adultos
mayores sienten la necesidad no s6lo de un buen bienestar psicoldgico, sino también de una
adecuada calidad de vida. Esto serd una prioridad por lo que deben saber llevar un estilo de
vida sano y equilibrado para aumentar su autonomia e independencia y promover un adecuado

autocuidado (Camarero et al., 2016). La calidad de vida es como una persona comprende su
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lugar en la vida en diferentes contextos: cultura y valores en relaciéon con sus metas,
expectativas, normas e inquietudes. Esto también se relaciona con la salud fisica, el estado
fisiolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y las relaciones con el medio

ambiente (OMS, 2002).

Los factores que pueden impactar negativamente la calidad de vida de las personas
mayores incluyen: analfabetismo, vivir con enfermedades crénicas, bajos ingresos, depresion,
ansiedad o deterioro cognitivo y estos a su vez, los haga percibir que su bienestar fisico y

psicoldgico estd en riesgo y, en consecuencia, su independencia limitada (Cardona et al., 2018).

El mantener relaciones sociales con otras personas, como la comunidad y familia,
mejora no solo la salud fisica y psicoldgica sino también la calidad de vida. En consecuencia,

una mejor interaccidn, pertenencia y conexion (Vivaldi y Barra, 2012).

En efecto, cuidar el bienestar de los demds genera sentimientos de empatia, amor e
intimidad en los adultos mayores (Ryff y Singer, 2008). Sin embargo, no solo pueden sentir estos
sentimientos por las personas sino por los animales, es decir las mascotas. Cabe resaltar, que son

considerados como amigos valiosos en los que pueden confiar y hablar con ellos (Allen, 2003).

Es por estas razones, que el bienestar psicoldgico permite a una persona estar contenta
con su calidad de vida y consigo misma para hacer frente a las exigencias de diferentes
situaciones y entornos de la vida cotidiana con un enfoque adaptativo y flexible. Es decir, las
necesidades asociadas a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales propios del envejecimiento

(Beltran y Villalobos, 2021).

Las personas mayores pueden mejorar su bienestar psicolégico y su calidad de vida
estableciendo relaciones significativas (Lezama y Viasquez, 2021). Por lo expuesto

anteriormente, este estudio busca responder la siguiente pregunta:
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(Existe relacion entre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los adultos

mayores de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Existen antecedentes respecto a estas variables psicoldgicas con otras variables en el
contexto peruano. Mendoza y Nuifiez (2022) realizaron un estudio correlacional entre el
bienestar psicoldgico y la calidad de vida en pacientes adultos mayores hemodializados. La
muestra estuvo constituida por 50 adultos mayores del drea de nefrologia de una clinica de
Chiclayo. Los instrumentos empleados por las investigadoras fueron la Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff, adaptado por Quispe (2018), cuya validez de constructo obtuvo un KMO
entre .5 y 1. Mientras que la confiabilidad fue de un alfa de Cronbach .953. También utilizaron
el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF), adaptado por Bonout et al. (2011),
obteniendo una confiabilidad de 0.88 y la validez de constructo fue de 0,53. En los resultados
se encontrd que, si existe relacion entre el bienestar psicoldgico y calidad de vida, siendo esta

moderada, positiva y significativa (Rho=.520, p<.05).

Lazaro y Vargas (2020) buscaron medir la calidad de vida de los adultos mayores en
un centro de atencién integral al adulto mayor, mediante una investigacion descriptiva con un
enfoque cuantitativo, participaron 30 adultos mayores que asistian a la municipalidad de San
Juan de Miraflores. Utiliz6 la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-100, validada en el 2020,
donde encontraron que los coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach oscilaban entre 0,71-
0,89. Los resultados sefialan que un 60% de la calidad de vida de las personas mayores es
regular, mientras que, en las dimensiones de capacidad intrinseca y funcional, se obtuvieron un

56.7% y un 60%.

A continuacion, Leguia (2019) investigo la relacion entre los factores de la calidad de

vida y las estrategias de afrontamiento en personas mayores. La muestra estuvo conformada



17

por 150 adultos mayores de Lima Metropolitana cuyas edades oscilaban entre 63 y 93 afios.

Leguia empled la Escala de Afrontamiento Brief COPE de Carver (1997), obteniendo un
coeficiente de alfa de Cronbach o= .73. Se obtuvo un KMO de 0,70, que se considerd
aceptable. De igual manera, aplicé el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD result6

en una confiabilidad de alfa de Cronbach (0,85) y un KMO de 0,81 (KMO < 70). Por otra parte,

utilizé la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF cuyo o de Cronbach fue .57. Su valor

de KMO fue de 0,85 (KMO < 70). Los resultados mostraron una baja correlacién con dos de
las tres dimensiones de afrontamiento con la calidad de vida (cinco dimensiones), mientras que
la correlacion del afrontamiento dirigido a la tarea con las dimensiones de calidad de vida

psicoldgica y social fue baja y significativa.

De Los Heros (2017) realiz6 un estudio comparativo sobre el bienestar psicolégico en
adultos mayores propietarios de mascotas y quienes no tienen mascota. Para ello, participaron
62 adultos mayores de Lima Metropolitana, de ambos sexos y de 60 a 86 afios. El instrumento

que aplic6 fue la Escala de Afecto positivo y negativo (PANAS) adaptada por Gargurevich y

Matos (2012), se encontré un coeficiente de confiabilidad de o= .739 para Afectividad

Negativa y o= .868 para Afectividad Positiva. Para la escala de Satisfaccién con la Vida,

adaptada por Atienza et al. (2000), el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach fue de
.892. Adicionalmente, la validez de contenido de los dos instrumentos se analizé a través del
método de evaluacion de jueces y se concluyd que los items utilizados para evaluar estos
componentes fueron apropiados para los adultos mayores. En su resultado se evidenci6 que la
Afectividad Positiva era la misma entre los duefios de mascotas y los que no tenian mascotas.
Sin embargo, el Afecto Negativo, tiene una pequefa diferencia a favor de los no propietarios.
En cuanto a la satisfaccion con la vida, hubo una diferencia moderada entre los duefios de

mascotas.
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Por otra parte, Vargas-Saldafia y Vargas-Agreda (2017) realizaron una investigacion
correlacional entre el apoyo social y bienestar psicoldgico en los adultos mayores. La muestra
estuvo compuesta por 209 adultos mayores que asisten a los CIAM de Lima Metropolitana,
entre 60 y 80 afios. Los investigadores utilizaron el Cuestionario de Apoyo Social de Moss
adaptado por Cruz (2009) y obtuvieron el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach
(.97). El resultado del KMO fue de .94. La segunda escala empleada fue de Salud Psicoldgica
de Ryff, adaptada por Diaz en el 2006; donde obtuvo un coeficiente de confiabilidad alpha de
Cronbach (.84). Ademas, la validez relacionada con la estructura interna el KMO fue de .87.
Los resultados explican una correlacién positiva, encontrdindose que mayor percepcion de

apoyo social conduce a mayores niveles de bienestar psicoldgico.
1.2.2. Antecedentes internacionales

En investigaciones internacionales, Sys (2022) realizé una investigacién comparativa
entre el nivel de bienestar mental y calidad de vida segiin convivencia con animales de
compaiiia. La muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores argentinos cuyas edades
estaban comprendidas entre 60 y 85 afios de edad. Sys aplicé la Escala de Bienestar mental de
Warwick-Edinburgh, que fue adaptada por Serrani-Azcurra en el 2015, donde se determind el
coeficiente alfa de Cronbach 0=.89, indice test-retest correlacion intraclase (CCI) a=.91 y la
Escala de Calidad de vida WHOQOL-BREF, adaptada por Murgieri (2009), encontrandose que
la confiabilidad de alpha de Cronbach fue de .88. Los resultados sefialan que no hubo relacion
significativa entre las variables Bienestar Mental y Convivencia con mascotas (p= .293). Sin
embargo, se observa un nivel ligeramente mayor de bienestar psicolégico en el grupo que vive
con mascotas, por lo que se observa una pequefia diferencia de 2,92 puntos a favor de este
grupo. De igual manera, se encontré que los adultos mayores que viven con mascotas logran

una mayor calidad de vida.
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Acaro (2021) realiz6 un estudio correlacional entre nivel de calidad de vida y bienestar
psicoldgico en adultos mayores institucionalizados. Participaron 40 adultos mayores a partir
de los 65 afios, a quienes se les aplicé el Cuestionario de Calidad de Vida de WHOQOL-OLD,
adaptado por Alvarez et al (2018), cuyo alfa de Cronbach fue de .805 y un KMO=.435, lo que
indica una adecuacion significativa. También utiliz6 la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
y adaptada por Guacho y Ramos (2018), cuya confiabilidad fue un alfa de Cronbach de .910,
un KMO=. 949 y la prueba de Bartlett (955.854). Los resultados indican que de las personas
mayores un 50% tienen una buena calidad de vida y el 50% una calidad de vida moderadamente
buena. Ademads, para el bienestar psicoldgico, el 40% de los participantes mostraron un nivel

elevado, el 45% alto y el 15% moderado.

Después, Solis-Guerrero y Villegas-Villacrés (2021) determinaron la relacion entre el
bienestar psicolégico y calidad de vida. Este estudio de tipo correlacional conté con la
participacion de 280 adultos mayores (65 a 100 afios) que pertenecian a la comunidad indigena
Pilahuin en la ciudad de Ambato, Ecuador. Las investigadoras emplearon un Cuestionario de
Bienestar Psicoldgico de Ryff y adaptado por Diaz et al. en el 2006, cuyo alpha de Cronbach
fue de .86. Asimismo, aplicaron el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL AGE, que fue
adaptado por Ortega et al. (2018), obtuvieron un coeficiente de alpha de Cronbach (.71); asi
como una validez de convergencia a =.75, lo que indica una buena validez discriminante. Los
resultados mostraron percepciones bajas o muy bajas de bienestar emocional y calidad de vida.
Se concluy6 que no existio relacion directa entre la salud mental y la calidad de vida en los

adultos mayores de la poblacion de estudio.

Espinosa et al. (2019) estudiaron en dos fases, una estrategia de intervencion para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Evaluaron a 223 adultos mayores, siendo en
su mayoria mujeres de 60 a 64 afios (36,9 %), que pertenecen a la provincia Pinar del Rio,

Cuba. Utilizaron la Escala de Autoestima de Coopersmith, que fue adaptado por Castillo-
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Morejon et al. (2022). Se obtuvo como coeficiente de confiabilidad de alpha de Cronbach (.91).
De igual manera, el cuestionario del estudio del estilo de vida, validado por Gonzales en el
2002. Por dltimo, aplicaron la Escala MGH calidad de vida, validada por Alvarez et al. (2000),
que tuvo un coeficiente de confiabilidad de alpha de Cronbach (.90). Los resultados sefialan
que quienes estaban en pareja tenian una mayor calidad de vida y no encontraron asociacion
con los niveles de escolaridad o la polifarmacia en los ancianos. La autoestima, el estilo de vida
saludable y la calidad de vida mejoraron significativamente después de realizarse el

procedimiento.

Cuadra-Peralta et al. (2016) realizaron una investigacioén correlacional del bienestar
psicolégico, apoyo social, estado de salud fisica y mental con calidad de vida. La muestra
estuvo compuesta por 150 gerentes chilenos entre edades de 60 a 93 afios pertenecientes a
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. Cuadra-Peralta et al. emplearon la
encuesta de Calidad de Vida WHOQOL-OLD, cuyo alpha de Cronbach fue .83. También, la
Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff adaptada de Véliz (2018), donde la escala obtuvo un
alfa de Cronbach de .90. Por tltimo, el cuestionario de Apoyo Social Ducke Unc-11, que fue
adaptado por Rivas (2013), cuya confiabilidad fue un alfa de Cronbach de .89. Finalmente, el
Cuestionario General de Salud Fisica y Mental, posee una adaptacion por Castro et al. (2009),
se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de alpha de Cronbach, en las subescalas de funcion
fisica .92, rol emocional (.89) y rol fisico .82. Se obtuvo la validez para todos los instrumentos
utilizados, encontrdndose para la calidad de vida una varianza del 67%. De igual manera, una
varianza del 62% para el bienestar psicoldgico y apoyo social (64%). No obstante, la salud
fisica y mental tuvieron una varianza de 87%. Los resultados mostraron que la Calidad de Vida
se correlacionaba estadisticamente y de manera significativa con el Bienestar psicoldgico

(r=.763, p<.01), Apoyo social (r=. 431, p<.01) y Salud fisica y mental (r=. 586, p<.01).
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La siguiente investigacion se realizé considerando estudios previos internacionales y

nacionales.

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacién entre la variable bienestar psicoldgico y calidad de vida en

adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM.

Objetivos especificos

Establecer los niveles de calidad de vida segun sus dimensiones de los adultos mayores
de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM.

Comparar la variable bienestar psicolégico segun sexo, edad, estado civil y tenencia de
mascotas en adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM.
Comparar la variable calidad de vida segin sexo, edad, estado civil y tenencia de
mascotas en adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM.
Establecer la relacion entre las dimensiones del bienestar psicoldgico y las dimensiones

de la calidad de vida en adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM.

1.4. Justificacion

A medida que aumenta la esperanza de vida a nivel mundial, existe una creciente

preocupacion por el proceso de envejecimiento en la poblacion. En efecto, al darse muchos

cambios en esta etapa, es importante conocer la salud mental y la calidad de vida de las personas

mayores.

Esta investigacion, explica y conceptualiza a nivel tedrico las variables de estudio

bienestar psicologico y calidad de vida. Las personas mayores son consideradas una poblacion

vulnerable, por lo que es necesario conocer como las circunstancias de vida del adulto mayor

afectan su bienestar psicoldgico.
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Efectivamente, el propésito de esta investigacion es ampliar el conocimiento tedrico,
confirmar conceptos y fundamentos tedricos, o crear otras preguntas para abrir nuevas
posibilidades de investigacion, todo lo cual servird como base para estudios posteriores y de

relevancia para los centros de integracion de los adultos mayores.

En cuanto a los aportes metodoldgicos, este estudio tuvo como objetivo describir
variables de investigacion en diferentes centros de integracién de los adultos mayores, de
acuerdo con los objetivos planteados en este estudio. Adicionalmente, se aplicaron

instrumentos con validez y confiabilidad altos a nivel nacional e internacional.

A nivel préctico, mediante los alcances obtenidos de los adultos mayores de Lima a
estudiar, se conocié cémo estd el bienestar psicoldgico y la calidad de vida de este grupo de
poblacidén, y que medidas o estrategias se implementardn para los adultos mayores y si tienen
enfermedades preexistentes, un mayor cuidado a nivel mental y fisico. Ademads, con los
resultados se encontrardn estrategias de prevencion y la planificacion e implementacion de

programas de intervencion a futuro.
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

Hg: Existe relacion entre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los adultos

mayores de Lima metropolitana que asisten a los CIAM.
1.5.2. Hipotesis especificas

H;: Existen diferentes niveles significativos de calidad de vida segin sus dimensiones

de los adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM.

H:: Existen diferencias significativas de la variable bienestar psicolégico segiin sexo,
edad, estado civil y tenencia de mascotas en adultos mayores de Lima Metropolitana que

asisten a los CIAM.



23

Hs: Existen diferencias significativas de la variable calidad de vida segin sexo, edad,
estado civil y tenencia de mascotas en adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a

los CIAM.

Hys: Existe relacion significativa entre las dimensiones del bienestar psicoldgico y las
dimensiones de la calidad de vida en adultos mayores de Lima metropolitana que asisten a los

CIAM.



24

II. Marco teodrico
2.1. Bases tedricas sobre bienestar psicologico
2.1.1. Conceptos de bienestar psicologico
A diferencia del bienestar subjetivo, el bienestar psicolégico se centra en aspectos a
priori de la vida humana. Estas dreas importantes son el desarrollo de capacidades, el
significado y proposito de la vida, la identidad y el crecimiento personal (Blanco et al., 2006).
Asimismo, estos aspectos, especialmente el desarrollo de la competencia y el crecimiento
personal, se convierten en indicadores clave del funcionamiento activo y, de esta forma la
psicologia puede luchar contra el cambio global, mejorar la calidad de vida de las personas,
desarrollar métodos preventivos, agentes promotores de la salud e incluso propios recursos
(Brustad et al., 2007). De igual manera, se define el bienestar psicol6gico como el potencial
innato, adquirido y modificable de las personas para cuidar conscientemente su bienestar
psicoldgico, creando una experiencia positiva de bienestar (Fierro, 2000). Ademas, se entiende
que existe una relacion entre la satisfaccion vital y el afecto. En consecuencia, lo que se
comprende por satisfaccion vital es la percepcion que tienen las personas de su vida en general
(Diener, 1994) mientras que la emocionalidad, es el equilibrio general entre las emociones
positivas y negativas que caracterizan nuestras vidas (Bradburn, 1969).
2.1.2. Tipos de Bienestar psicologico
Se identificaron seis rasgos relacionados con el bienestar. El primero, autoaceptacion,

el segundo, relaciones positivas con los demds. A continuacién, el desarrollo personal y
proposito de vida. Por dltimo, conciencia ambiental y autonomia (Ryff, 2013).
- Dimensiéon de Autoaceptacion: Esta es una caracteristica fundamental del bienestar

psicoldgico y se refiere a sentirse bien y aceptar aspectos de uno mismo en relacién con el

pasado y el presente, que pueden ser positivos o negativos. Implica una autoevaluacion

constante, donde las fortalezas y debilidades se integran en el yo (Ryff y Singer, 2008).
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- Dimension relaciones positivas con los demds, la empatia juega un papel importante, asi
como la necesidad de establecer y mantener relaciones sociales y amistades adecuadas.
(Ryff y Singer, 2008).

- El crecimiento personal es la dimensién mds cercana al concepto eudaimoénico porque esta
relacionado con la autorrealizacion individual, el crecimiento continuo y la apertura a la
experiencia (Ryff y Singer, 2008). Encontrar un equilibrio entre las necesidades y
circunstancias individuales, ademds de las lecciones que se nos puedan dar. Numerosos
elementos pertinentes, como la edad, el sexo, el estado civil, la salud y el apoyo social,
influyen en el bienestar psicologico. Con respecto a la edad, Ryff descubrié que el
bienestar mental aumenta con la edad generalm3ente. Ademds, sefialé que la propensién
de las personas a acumular experiencias enriquecedoras a lo largo de su vida puede estar
asociada a mejores puntuaciones en el componente de crecimiento personal (Seifert, 2005).

- Enrelacién con el aspecto del propésito de vida, se da cuando una persona se acepta a si
misma, lo que le permite establecer metas y tareas que le dan sentido y direccién a su vida
(Delfino y Zubieta, 2010).

- El cuidado ambiental se refiere al sentido de seguridad de cada persona en torno al medio
ambiente, asi como la contribucién e impacto en la sociedad, ademds de crear y elegir un
entorno que le convenga (Ryff y Singer, 2008).

- La autonomia de tomar decisiones se refiere a la capacidad de una persona para actuar de
acuerdo con normas internas y exigencias1 personales, para aceptarse a si mismo; es decir,
para alcanzar el bienestar, uno necesita autocontrol, independencia y regulacién interna
(Ryff, 2013).

2.1.3. Modelos teoricos del Bienestar psicologico
2.1.3.1. Modelo teérico de PERMA. El modelo PERMA de Martin Seligman sirvié

de referente para este estudio. Peterson y Seligman (2003) demostraron en su investigacion que
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existen tres formas de experimentar la felicidad en la vida. El primero es una vida placentera,
a la que hay que sumar sentimientos positivos; la segunda es una vida comprometida disefiada
para experimentarse mejor a través del poder personal; y el tercero es vivir una vida con sentido
enfocdndonos en lograr significado y alcanzar metas, etc. Por otro lado, los dos tltimos factores
descritos se consideran fundamentales para el crecimiento del bienestar completo (Duckworth
et al., 2004).

Este modelo de tres puntas es el predecesor del modelo PERMA porque
originalmente se basé en el bienestar, y este cambio en el bienestar se deriva de la teoria de
P.E.R.M.A. Esta Teoria del Bienestar identifica las emociones positivas, el compromiso, la
conexion, el significado y los logros como los cinco componentes fundamentales del bienestar
mental. Todos estos elementos estdn encaminados a aumentar el nivel de bienestar y adaptarse
a los cambios positivos de la sociedad, tanto en la educacién como en el entorno empresarial
(Seligman, 2011). Cada uno de estos elementos tiene unas caracteristicas bdsicas que se
consideran parte del modelo PERMA, las cuales son: (1) promover el bienestar; (2) en muchos
casos, la gente lo busca por si misma, no sélo para conseguir todo lo demds, y (3) definido
independientemente de otros elementos (Seligman, 2011). Este modelo tedrico coincide con el
modelo tedrico multidimensional en el elemento relacional; sin embargo, difiere en otros
elementos. Los elementos del Modelo PERMA son:

¢ Emociones positivas
Las emociones se definen generalmente como sentimientos con factores fisiolégicos y
cognitivos que influyen en el comportamiento (Feldman et al., 2014). Ademads, son
recursos renovables a nivel individual (Fredrickson, 1998). Las emociones diversas nos
ayudan a prepararnos mejor para la accion, a modificar nuestra conducta en el futuro y a
comunicarnos con los demas (Feldman et al., 2014). Los cinco componentes principales

de las emociones son el miedo, la ira, la alegria, la tristeza y el interés (Clark et al., 1999).
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Compromiso
El compromiso implica una conexién psicoldgica profunda que se puede definir como
un estado de flujo. Cuando una persona estd en un estado de concentracion, se dice que
experimenta flujo, un estado de profunda atencién a una actividad que crea una
experiencia tan placentera que las personas quieren experimentarla una y otra vez
(Bless y Keller, 2008). La experiencia genera motivacion y sentimientos positivos, y
aunque la accion requiere esfuerzo, es el impulso el que mantiene el impulso para que
las preocupaciones cotidianas se olviden por un rato (Ferndndez et al., 2013). En
muchos casos, las personas también pueden experimentar lo que se denomina
"microflujo"”, es decir, lo pueden encontrar en actividades que les ayuden a superar los
malos momentos del dia, como disfrutar del viaje en autobts, comer sus comidas
favoritas, la calidad para afectan positivamente la experiencia diaria (Seligman, 2011).
Relaciones positivas
Las relaciones son las interacciones de unas personas con otras personas que pueden
dar sentido a la vida. Asimismo, las relaciones, las emociones positivas, los estados de
flujo, los atributos y las instituciones positivas son caminos hacia una vida satisfactoria,
agradable, leal y significativa (Seligman, 2003). El apoyo social y las relaciones con
los demés nos ayudan a ver a los demds de manera positiva, con un sentido de
interdependencia y cooperacion, evitando asi los "malos elementos" de la vida
(Seligman, 2007).
Sentido
Este modelo enfatiza la importancia del significado en la vida. El significado se refiere
al proposito y la direccion de nuestras vidas. Las personas dicen que cuando tienen una
vida mas significativa, también informan ser mas felices (Huppert, 2014). El

significado, por su parte, se refiere a corresponder y servir a algo mayor que uno mismo
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(Csikszentmihayli y Seligman, 2014).
e Logro

Observar como las personas establecen metas, trabajan para alcanzarlas y logran

resultados es una forma de entender el logro (Butler y Kern, 2016). De manera similar,

la plenitud se refiere al sentido de vitalidad de una persona. Cuando se logra un objetivo,

se libera dopamina en nuestro cerebro debido a la sensacion placentera. Esta dopamina

logra activar circuitos en el cerebro de las personas que hacen que se interesen mas por

marcarse nuevas metas, lo que activa el circuito de logro.

2.1.3.2. Modelo multidimensional del bienestar psicolégico. Este modelo de seis
dimensiones fue sugerido por Ryff (1989). Los aspectos incluyen la autonomia, la
autoaceptacion, las conexiones positivas con los demads, el afrontamiento del propio entorno,
el propdsito en la vida y el crecimiento personal. A su vez, para tener en cuenta las dificultades
a las que se enfrentan las personas para adquirir una funcionalidad plena y alcanzar su
potencial, se han introducido variaciones en el modelo (Keyes, 2006). Ademdas, como parte del
bienestar psicolégico, los cambios a nivel fisico conducen a una mayor produccién de
oxitocina, que se asocia con emociones positivas y puede afectar el estado emocional y el
control del estrés; causado por algunos aspectos del bienestar psicoldgico (Ryff y Singer,
2000). Hay muchos contextos en los que se puede examinar el bienestar psicoldgico, como el
social, el familiar y el individual. También estudiar la salud psicoldgica es crucial para
promover el envejecimiento activo.

2.1.3.3. Modelo situacional y personolégicos “Bottom up” y “Top Down”. Segtn la
teoria del bottom-up, las experiencias positivas y gratificantes son las que conducen a la
felicidad. En efecto, mediante el uso de estrategias de aspectos positivos como: habilidades,
habitos saludables, recursos, etc., serd posible obtener un bienestar psicoldgico suficiente, asi

como alcanzar metas de vida (Keyes y Lopez, 2002). Sin embargo, a diferencia del modelo de
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abajo hacia arriba, las caracteristicas de personalidad de las personas que las predisponen a
reaccionar favorable o desfavorablemente ante el entorno se denominan modelo de arriba hacia
abajo (Chavez, 2006). Asi, este componente afectivo provoca respuestas fisioldgicas y
biol6gicas que se aprenden en los humanos a través de emociones positivas y negativas
(Carballar et al., 2012).

2.1.3.4. Modelo tedrico de la determinacion de Deci y Ryan. La premisa bésica de
esta teorfa, que es una rama motivacional de la psicologia humanista, es que, para alcanzar el
bienestar psicoldgico, primero deben satisfacerse en un grado adecuado necesidades bésicas
como la autonomia, la relacién y la competencia, y estas necesidades también deben ser
coherentes y estar coordinadas entre si. Cuando se satisfacen estas necesidades bdsicas, se
pueden experimentar situaciones placenteras que satisfacen deseos y apego a corto plazo (Deci
y Ryan, 2000). Ademads, la motivacién se puede encontrar en las actividades laborales y
estudios en la universidad; es decir, estas emociones positivas estan intrinsecamente dotadas
de aumentos en el conocimiento, el desempefio y la experiencia influenciados por las
emociones positivas y por la propia autoestima. Como tal, ha cobrado importancia en la
prevencion y tratamiento de trastornos como la depresion, el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno obsesivo-compulsivo, la adiccién, etc. (Hervés et al., 2006).
2.1.4. Factores del bienestar psicologico

Hay muchas condiciones que pueden afectar negativamente la salud psicoldgica de una
persona y, a su vez, a su salud fisica. Estas condiciones, como vulnerabilidad y exclusion
pueden observarse en ciertos grupos. La falta de inclusion social, econdmica y cultural incluye
aspectos como: acceso limitado al empleo, acceso limitado a la vivienda, el acceso a una
educacion excelente, el acceso a la atencidn sanitaria primaria y la pobreza.

El bienestar psicoldgico se ve afectado por la salud, por lo que efectos fisicos como el

estrés postraumdtico pueden llevar a la autocomplacencia (Arias et al., 2010). La menor
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aceptacion de enfermedades como el cincer puede deberse a una valoracion inadecuada del
crecimiento personal y a la falta de mecanismos eficaces para afrontarlas, lo que lleva al
desequilibrio mental (Becerra y Otero, 2013). Los cambios fisicos, psicolégicos y sociales
pueden deberse a malos hébitos y estilos de vida, falta de habilidades sociales, convicciones
religiosas, influencia de las relaciones interpersonales y rasgos de personalidad (Carballar et
al., 2012). La vida publica estd permeada por el sedentarismo, responsable de las
preocupaciones cotidianas y de pensamientos depresivos, que deterioran la salud y la calidad
de vida de las personas. Asimismo, se afirma que muchas veces las personas con ansiedad y
depresion no suelen identificar sus habilidades y capacidades, lo que afecta sus actividades
cotidianas (Fernandez e Infante, 2012).
2.2. Bases tedricas sobre calidad de vida
2.2.1. Conceptos de calidad de vida

El estado fisico, emocional, social, espiritual, intelectual y profesional que satisface las
necesidades del individuo se define como calidad de vida (Bernal et al., 2019).
Asimismo, un estado de alta calidad de vida es aquel en el que las personas pueden satisfacer
sus necesidades bésicas no solo de manera colectiva, sino también subjetiva, para cumplir con
las condiciones de vida del individuo, pues es basicamente su percepcion (Borges et al., 2015).
De igual forma, se considera como parte de la calidad de vida, el estado de salud, riqueza,
estabilidad, felicidad y autoestima, que tiende una persona a realizar para una determinada
actividad en un momento o tiempo estipulado, por lo que, se necesitan recursos y un esfuerzo
minimo para obtener y satisfacer los requerimientos de la vida humana (Cabello y Seller, 2018).
2.2.2. Caracteristicas de la calidad de vida

Se pueden identificar distintas caracteristicas (Garcia, 2015):
-Concepto subjetivo: Hay una tendencia a definir la calidad de vida y su relacién con la

estabilidad emocional de una persona.
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-Concepto universal: Fue identificado como un valor compartido por distintas culturas,
dependiendo de la dimension.
- Concepto holistico: Cuando hablamos de un término, como la calidad de vida, lo hacemos
entendiendo que se construye sobre todos los componentes de la vida, que se dividen en tres
dimensiones, como se muestra en el modelo biopsicosocial. En el hombre, se determina como
un todo.
- Concepto dindmico: todas las personas cambian rdpidamente su calidad de vida para poder
ser felices, o viceversa.
2.2.3. Indicadores de calidad de vida

Hay indicadores relacionados con la salud (Garcia, 2015):

- Rendimiento fisico basado en la capacidad para realizar una actividad.

- El funcionamiento mental ha sido identificado como la capacidad de estar tranquilo y feliz.
De igual manera, esté relacionado con las emociones positivas o activas.

- Bienestar psicoldgico. El funcionamiento social se identific6 como la capacidad de
interactuar.

- El bienestar social se basa en el amor por el equipo.

2.2.4. Dimensiones de la calidad de vida
Se basan en una combinacién de cuatro dimensiones de salud y calidad de vida
(Ferradas y Freire, 2016).

- Dimension fisica: define las afecciones que deben tratarse en funcion del estado mental, la
salud, el no estar enfermo o los signos de enfermedad, es decir, la salud es un requisito
importante para lograr una calidad de vida adecuada.

- Dimension Psicoldgica: Esto es un reflejo del aprendizaje de una persona y de los niveles
emocionales, llamado miedo, sufrimiento, incomunicacion, falta de amor propio, no saber

lo que estd pasando. También, incluye deseos personales, psicoldgicos y religiosos, como
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lo que uno siente acerca de la vida y su posicion basada en el sufrimiento.

- Dimension social: delimitar las relaciones de las personas y los roles de vida en la atencién
familiar y social, las relaciones médico-paciente, desarrollo profesional, etc.

- Dimensiéon ambiental o entorno: la felicidad humana depende fundamentalmente de un
entorno agradable, es un reto conseguir un medio ambiente mds sano para el aire que
respiramos o la presencia simultinea de caminos peatonales si se realizan inversiones
econdmicas, el medio ambiente es importante para nuestra salud. Muchas de las
dificultades del dia a dia son problemas de calidad de vida que surgen en los espacios
industrializados porque si bien generan mucho dinero, no tiene que ver con compensar a
las personas por lo que realmente necesitan.

2.2.5. Enfoque sobre la calidad de vida

Existen diferentes enfoques tedricos de la calidad de vida, tal como lo determina

Fernandez (2009).

-Enfoque biologista: consiste en examinar la salud y la calidad de vida de las personas.

-Enfoque ecologista: investiga cdmo las personas interactian con el entorno en el que crecen,

teniendo en cuenta el estilo de vida del individuo, asi como los elementos medioambientales.

-Enfoque economicista: andlisis de los ingresos econdmicos, costes sociales, actividad

inversora, etc. analiza cada elemento del componente econdmico por si solo o en grupos.

-Enfoque psicosocial: Analiza como cada persona percibe su calidad de vida, incluyendo

participar en actividades, los sentimientos, las emociones, la satisfaccion personal y factores

socioambientales.

2.2.6. Teorias sobre la calidad de vida

2.2.6.1. Teoria del dominio Barnes y Olson. Para satisfacer las experiencias de las
personas, se determina que la calidad de vida es una eleccién personal, y cada dmbito se

concentra en aspectos particulares (Barnes y Olson, 1982):
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Dominio del bienestar financiero: esta categoria se ocupa de la satisfaccion con respecto a
tener los recursos financieros y materiales para pagar las facturas.

Dominio de la amistad: estos son los momentos que se disfrutan con los amigos.
Dominio del barrio y la comunidad: Son los servicios que el barrio pone a disposicion para
que los vecinos se sientan parte de esa comunidad.

Dominio de la vida familiar y comunidad: Son las relaciones afectivas dentro de la familia
las que constituyen el centro de la vida familiar y la vida hogarefia.

Pareja: Es la interaccion que resulta de las actividades compartidas de una pareja.

Ocio: Denota la proporcién y naturaleza del periodo de ocio.

Dominio de religién y salud: presente en el &mbito sanitario y religioso, relacionado con
creencias y salud fisica.

2.2.6.2. Teoria de motivacion y jerarquia de necesidades. La jerarquia de las

necesidades es una teoria de la motivacién que trata de explicar lo que impulsa la accién

humana (Sevilla, 2020). Para ello creé la pirdmide de las necesidades, compuesta por cinco

estratos jerarquizados en funcién de las necesidades humanas. Abram Maslow es el autor de la

teoria de la jerarquia de necesidades. Se refiere a los factores que conducen a buscar satisfacer

las necesidades de una persona. La piramide de Maslow tiene cinco niveles:

Necesidades fisioldgicas: Son aquellas necesidades fundamentales, particulares e innatas
(suefio, alimentacion, respiracion, equilibrio fisiolégico, etc.) que son esenciales para la
vida y supervivencia humana. Debido a que mantienen el equilibrio del cuerpo y pueden
causar dafio si no se cumplen, estos requisitos también se conocen como necesidades
homeostaticas (Sevilla, 2020).

Necesidades de Seguridad: Son todos los requisitos que estdn conectadas con la estabilidad
y la seguridad de una persona, incluyendo su seguridad y salud fisica. Estas necesidades

pueden expresarse en el deseo de ahorrar dinero o adquirir bienes o servicios para llevar
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una vida adecuada en situaciones en las que no exista amenaza a su integridad personal.
Asimismo, buscan evitar peligros fisicos, y en ocasiones incluso pueden tomar la forma de
miedo o preocupacién por perder algo (Elizalde et al., 2006).

- Necesidades de afiliacion o pertenencia: Esto se refiere al sentido de pertenencia a grupos
sociales, como una familia, grupo de amigos, la pareja o los compaiieros de trabajo. El
deseo de ser querido y aceptado por los demds, de sentirse arraigado e incluido en
determinados lugares o grupos sociales, y la necesidad de amigos, compaiieros, una
familia, un sentimiento de pertenencia o de intimar con alguien del sexo opuesto son
ejemplos de la necesidad de amor y pertenencia (Elizalde et al., 2006).

- Necesidad de estima o reconocimiento: Para fomentar la confianza, el respeto, el éxito y
la independencia personal, es necesario el reconocimiento a nivel personal e interpersonal.
Estas necesidades se correlacionan con la estructura psicoldgica de un individuo y se
dividen en dos categorias: el primero estd relacionado con el propio sentido de valia,
mientras que el segundo estd determinado por cémo te perciben los demds (p. ej.,
reputacion, posicién social, etc.). A medida que las personas envejecen, se manifiestan
enfermedades, trastornos y déficits, que pueden generar sentimientos de inferioridad
(Elizalde et al., 2006).

- Necesidad de Autorrealizacion: Por esta razon, la autorrealizacion se considera la cima de
la jerarquia; se refiere al deseo de una persona de autosatisfaccion. Estas necesidades solo
pueden satisfacerse después de que todas las demds necesidades hayan sido satisfechas en
un grado adecuado (Sevilla, 2020). La construccion de valores y necesidades basicas es la
base de la calidad de vida, es decir que, si estas necesidades son satisfechas, se producira
un estado emocional adecuado (Catafo y Valderrama, 2015).

2.2.6.3. Perspectiva de la OMS. La visiéon que tiene el individuo de sus propias

condiciones de vida dentro del contexto cultural, el sistema en el que vive, sus objetivos,
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expectativas, convenciones y preocupaciones se consideran componentes de su calidad de vida.
Se trata de una nocién amplia que abarca el bienestar fisico y mental de la persona, asi como
su nivel de independencia, sus conexiones interpersonales y sus valores personales, y cdmo
éstos se relacionan con los elementos fundamentales del entorno (OMS, 1994). Segtin la OMS,
la calidad de vida de una persona depende de que se satisfagan o no sus necesidades y las de
su comunidad (Cantu et al., 2011). Por esta razén, se cre6 una herramienta para medir la calidad
de vida, que identifica 6 dimensiones (capacidades sensoriales, autonomia, actividades
pasadas, presentes y futuras, compromiso social, muerte e intimidad). Es importante sefialar
que existe una estrecha asociacién con la teoria de la jerarquia de necesidades de Abram
Maslow, ya que estas dimensiones deben desarrollarse para satisfacer las necesidades y, al
mismo tiempo, definir la calidad de vida. Ademads, cuyo propdsito es satisfacer necesidades
para crear satisfaccion personal y fomentar una adecuada calidad de vida.
2.2.7. Elementos presentes en la calidad de vida en los adultos mayores

Una persona debe ser capaz de ajustar su vida de acuerdo a sus capacidades y
limitaciones, formular metas de acuerdo a las prioridades y cambiar de método para lograrlas.
Considerar la vejez como un proceso inevitable en la vida que tiene propiedades tnicas y
ventajosas, se convertird en una parte valiosa y positiva de su vida (Freire y Ferradas, 2016).
Los elementos presentes en la calidad de vida de los adultos mayores. Hay elementos esenciales
de la calidad de vida de las personas mayores (Freire y Ferradas, 2016):

- Especifico: La calidad de vida de ciertas personas mayores se caracteriza por el desempleo,
aumento de enfermedades incurables, riesgos para el desempefio funcional, cambios en la
organizacion familiar y el rol social.

- Multidimensional: Se encuentran muchas complicaciones que impactan la calidad de vida
de las personas mayores, hay aspectos personales basados en la vitalidad, la

autosuficiencia y la autosatisfaccion, y una dimensién socioambiental (sistemas de apoyo
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y servicios sociales). Por lo tanto, las definiciones en un contexto a menudo no son
suficientes.

- Por lo tanto, en funcién de lo que los individuos desean, piensan y perciben como una
calidad de vida suficiente, es factible lograr la conveniencia de las caracteristicas en el
sector social y econémico que son vitales para su calidad de vida.

- Aspectos objetivos: Los factores que permiten sentirse bien, como los servicios de que
disponen las personas, los problemas de salud (enfermedades), el pago de la vivienda, la
compra de productos, las interacciones con la familia, etc., pueden utilizarse para describir
la calidad de vida en términos de realidad.

- Aspectos subjetivos: A la hora de determinar la calidad de vida, nos basamos en factores
objetivos como las valoraciones, opiniones y sentimientos de los mayores sobre su vida.
Estos factores suelen incluir aspectos como: el alcance, la aprobacion de los cambios, el
hecho de verlos bien y como se sienten respecto a la discriminacion y el papel de las
personas mayores en la sociedad, entre otros. Las modificaciones de esta definicion
destacan la fusion de las partes subjetiva y objetiva, demostrando que la calidad de vida
de la persona estd controlada por su entorno y por como se sitiia ante estas experiencias.

2.3. Envejecimiento

2.3.1. Concepto del envejecimiento

Desde la concepcion hasta la muerte, el envejecimiento es un fendmeno que se produce
a lo largo de todo el ciclo vital. Es el resultado de una variedad de deterioros moleculares y
celulares que se acumulan con el tiempo y provocan un deterioro gradual de las capacidades
fisicas y mentales, asi como un mayor riesgo de enfermedad y, finalmente, la muerte
(Salvarezza, 1993). Por otra parte, se considera que el envejecimiento es un proceso dindmico
que afecta a todo ser vivo y es considerado un punto de referencia para este inicio, como

condicidn para el pleno desarrollo del cuerpo de los individuos, es decir, la madurez. Es en este
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punto que los procesos catabdlicos dominan sobre los anabdlicos y comienza a aparecer un
fenémeno conocido como “pérdida de fuerza” (Ribera, 2004). Otro concepto de envejecimiento
es que es un proceso natural de duracién variable, uniforme para cada especie, afectado por
diversos factores que inciden en la persona, algunos de los cuales son propios del individuo
(genéticos), otros son factores ambientales o ambientales. Este proceso es dependiente del
tiempo e implica un aumento acelerado de la vulnerabilidad y, a su vez, una disminucién de la
viabilidad del organismo, asociado a mayores dificultades de adaptacién y mayor

susceptibilidad a enfermedades infecciosas, que finalmente conducen a la muerte (Ollar, 1997).
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III. Meétodo

3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacion basica porque se centra en conocer la realidad
de una forma objetiva, sistemdtica y metddica (Sanchez et al., 2018). El disefio empleado es de
tipo transversal no experimental que utiliza un enfoque cuantitativo y alcance correlacional
(Hernadndez-Sampieri y Mendoza, 2018) para analizar las variables bienestar psicoldgico y
calidad de vida. La recopilaciéon de datos se realizé en un periodo determinado y se extraen

caracteristicas necesarias de las variables.
3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio fue realizado desde el mes de enero a julio del 2023. Se aplicaron las
escalas para recoger los datos en los meses de febrero y marzo. Esta investigacion se realiz6 en
los Centros Integrales de los Adultos Mayores de los distritos de Cercado de Lima, San Miguel,

Pueblo libre y Magdalena, ubicados en el departamento de Lima.
3.3. Variables
¢ Bienestar psicologico
Definicion conceptual

Es el esfuerzo de las personas para desarrollar su propio potencial, por lo cual estd
vinculado a tener un propésito de vida y, en consecuencia, la vida tenga un sentido y mediante
el esfuerzo de cada persona, se pueda superar los desafios y conseguir metas valiosas (Satorres,

2013).
Definiciéon operacional:

Elaborado por Butler y Kern (2016) y adaptado a Peru por Benites (2022). Se mide a

través de la puntuacion lograda en la Escala del Perma-profiler. La cual estd compuesta por
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cinco, siendo estas emociones positivas, compromiso, relaciones, propdsito y significado,

logros.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Bienestar Psicologico

Variable Tipo de Tipo de Dimensiones ftems Factores
variable medicién
Emociones 5,10,22 Salud
.
posittvas (0-10 puntos) 4,13, 18
(0-10
puntos)
Compromiso 3,11,21 Emocione
i
(0-10 puntos) s hegattvas
7,14,20
(0-10
puntos)
. Variable
Bl.enels/ta.r cualitativa Ordinal
psicologico 4. s mica Relaciones 6,15,19 Soledad
(0-10 puntos) 12

Propésito y
significado

Logros

Global

1,9,17
(0-10 puntos)

2,8,16
(0-10 puntos)
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

,11,13,14,15,16,17,
18,19,20,21,22,23

e (alidad de vida

Definicion conceptual

Es la comprension que tiene una persona de donde se encuentra en la vida y como se

relaciona con sus objetivos, normas y preocupaciones a la luz del entorno cultural y los valores

en el que reside actualmente. Este concepto esta influenciado por el bienestar fisico, el estado
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fisioldgico, el nivel de independencia, las conexiones sociales y las interacciones con el medio

ambiente de una persona (OMS, 2002).

Definicion operacional

Elaborado por la OMS (1998). Se midi6 esta variable con las puntuaciones alcanzadas
por la Escala de Calidad de vida Whoqol bref. Consta de 26 items y estd compuesta por 4
dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y relaciones ambientales. Estos

se categorizan en tres niveles: bajo, medio y alto.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Calidad de vida

Variable Tipo de variable Tipo de medicién Dimensiones ftems
salud fisica 3,4,10, 15,16,17
18

(1-5) puntos

salud psicoldgica 5,6,7,11
19,26 (1-5) puntos
Variable : :
Calidad d relaciones sociales
.a 1cad de cualitativa Ordinal 20,21,22
vida .
dicotémica (1-5) puntos
relaciones 8.,9,12,
ambientales

13,14,23,24,25

(1-5) puntos

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por personas de ambos sexos que asisten a
los centros integrales de los adultos mayores que pertenecen a los distritos de Cercado de Lima,

San miguel, Magdalena y Pueblo libre.

La muestra estuvo compuesta por 170 adultos mayores correspondientes a los distritos

ya mencionados. El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia porque no existe
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una lista especifica de participantes de los CIAM, pero fueron seleccionados y tamizados por

la investigadora; teniendo en cuenta la participacion voluntaria y disponibilidad.

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de ambos sexos

- Adultos mayores que deseen participar de manera voluntaria en el estudio

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que dejen los cuestionarios incompletos.

- Adultos mayores que no quieran participar

Caracteristicas de la muestra:

En la tabla 3 se muestra la distribucién de la poblacién del estudio, mostrandose que el

90,6 % de la muestra son mujeres y el 9.4% es masculino.

Tabla 3

Distribucion de la poblacion segiin género

Frecuencia Porcentaje
Femenino 154 90.6%
Masculino 16 9.4%
Total 170 100%

En la tabla 4 se observa que, de una poblacion de 170 adultos mayores, el 11,2% tiene

70 afios mientras que el 8,2% tiene 74 afios 'y 7,1% tiene 72 afios.
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Distribucion de la poblacion segiin edad
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Frecuencia Porcentaje
70 afos 19 11.2%
74 afios 14 8.2%
72 afos 12 7.1%
Total 170 100%

En latabla 5 se observa que, de la poblacién de 170 personas mayores, 69 estan casados

mientras que 63 son viudo/as.

Tabla 5

Distribucion de la poblacion segiin estado civil

Frecuencia Porcentaje
Casado 69 40.6%
Soltero 20 11.8%
Viudo 63 37.1%
Conviviente 3 1.8%
Divorciado 15 8.8%
Total 170 100%

En la tabla 6 se observa que, de la poblacion de 170 personas mayores, 109 no tienen

mascotas mientras que 61 tienen mascotas.
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Tabla 6

Distribucion de la poblacion segiin tenencia de mascotas

Frecuencia Porcentaje
Si 61 35.9%
No 109 64.1%
Total 170 100%

3.5. Instrumentos

Escala del PERMA -Profiler

El PERMA-Profiler es una prueba originalmente en inglés, creada por Butler y Kern
(2016). La prueba consta de 23 items, de los cuales serdan puntuados en una escala tipo Likert
de O (puntuacién mds baja) a 10 (puntuacién mads alta), 15 de los cuales evaldan los cinco
componentes del bienestar mediante tres preguntas cada uno, y uno de ellos mide el bienestar
general. Ademds, se relaciona con tres variables de contraste (malos sentimientos, soledad y
percepciones de salud) (Seligman, 2011). El modelo Perma no incluye estas dimensiones
contrastantes (las emociones negativas, la soledad y la percepcién de salud), pero atin se
consideran componentes cruciales del bienestar. Por ejemplo, la salud fisica es un indicador
subjetivo de sentirse bien y saludable todos los dias. Las emociones negativas, en cambio,
pueden provocar la presencia de ansiedad, tristeza e ira. La dimension de las emociones
negativas y la dimension de la percepcion de la salud constan cada una de tres items en el perfil
Perma. Mientras que la escala de la soledad es evaluada con un item, que mide si hay presencia
de esta en la vida de cada persona (Butler y Kern, 2016). Esta herramienta permite generar

puntajes individuales para cada dimensidn, asi como un puntaje global (Duncan et al., 2014).



44

La escala PERMA se encuentra en proceso de adaptacion y validacién transcultural, ya
que desde su creacion en inglés se ha ido adaptando al espaiol. Esta escala es producto de
estudios desarrollados a nivel internacional, de las cuales fueron 8 y su muestra fue de 31966.

Estos estudios sefialan que la escala tiene un modelo de ajuste con cinco factores.

Con respecto al PERMA-Profiler en Ecuador, se realiz6 una adaptacion por Lima et al.
(2017). Como primera parte de este proceso, se utilizo la técnica de traduccidn-retrotraduccion
de los items de la escala original. Esta primera version se aplic a una muestra piloto de 121
participantes, quienes comentaron sobre palabras imprecisas o confusas que pudiera tener la
escala. De igual manera, se encontré un alfa de .85 en la escala general, mientras que los valores
del indice de discriminacion variaron entre .35 y .74, lo que indica una adecuada consistencia
interna y discriminacion de los elementos que componen. Respecto a la segunda parte de esta
aplicacion, se realizé un andlisis factorial exploratorio teniendo en cuenta modelos 5,4 y 3
factores. Encontraron que el modelo de tres factores es el que mejor se adecuaba a la muestra
y explica 61.32% de la varianza total. El primer componente relaciones que describe el 51%,
contiene cuatro items de relaciones positivas y uno de emociones, obtuvo un a de Cronbach de
.75. El segundo componente propdsitos interpreta el 6.1%, consta de seis items que incluyen
indicadores de significado, compromiso y logro, se encontré un alfa de .82 y el tercer elemento
crecimiento cuyo valor representa el 5.7%, consta de cinco items que implican logro,
emociones positivas y compromiso; tienen un valor de 0=.80. Se utiliz6 un andlisis factorial
confirmatorio adicional teniendo en cuenta este modelo de tres componentes para identificar
las medidas de ajuste apropiadas para justificar su estructura X2 /gl=196.24/63=3.1, CFI1=.99,

RMSEA=.047, SRMR=.0252.

En el caso del Peru, se realizd una validacién por Benites (2022). En cuanto al
PERMA-Profiler y su estructura interna, el modelo con 5 factores correlacionales (oblicuo) es

el més cercano a la muestra peruana (X*/gl = 2.79; CFI = .997; SRMR = .039; RMSEA [IC 90
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por ciento] = .062 [. 052 - .071]), con cargas factoriales altas (A > .40) para todos los items
excepto el item E1. Los resultados obtenidos fueron consistentes con las escalas utilizadas, lo
que constituye una prueba de validez basada en las relaciones con otras variables para las
medidas de salud mental positiva. Otros componentes conectados tedricamente estdn

convergiendo (rho p < 0,001).

De acuerdo con el coeficiente de fiabilidad Omega y la varianza media extraida
(VME), todos los factores del PERMA-Perfiler presentan coeficientes superiores a 0,80 en
términos de fiabilidad, a excepcion del factor E (=0,52), cuya precision se ve afectada por la
baja carga factorial del item E1 (A =.207). Esto indica que el PERMA -Perfiler presenta una
adecuada consistencia interna (fiabilidad) con coeficientes .80 o superiores en todos los
factores. Para efectos de este estudio, se analiz6 la validez y confiabilidad del instrumento y

los resultados son los siguientes:

Analisis psicométricos

Evidencias de validez

Se estimaron las medidas de validez por analisis no paramétrico de las puntuaciones
basadas en la Diagonal de los Minimos Cuadrados Generalizados (WLS), con rotaciones
oblicuas y el método de estimacion basado en el andlisis paralelo basadas en la emulacion del
programa EQS. El resultado para la escala fue favorable, como también de los indices de ajuste

comparativos y residuales que se observan en la Tabla 7.

Tabla 7

Resultados del analisis confirmatorio de la Escala del PERMA-Profiler

Medida X? gl p GFI  NNFI TLI RMSEA SRMR

PERMA 3356.26 1025 .99 976 969 969 .002 .002
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Asimismo, se estimaron las correlaciones por dimensiones del PERMA PROFILER,

las cuales fueron significativas, brindando soporte a la validez de constructo al partir de la

hipotesis de que las dimensiones guardan relacion absoluta con la medida general de aquello

que pretenden. Dicho proceso se basé en las correlaciones de Pearson y no fue realizado mas

que para PERMA-PROFILER.

Tabla 8

Correlaciones entre Escalas del modelo de la Escala del PERMA-Profiler

1 2 3 4 5 Global
1. Emociones Positivas » de Pearson —
p valor —
2. Compromiso r de Pearson 813 —
p valor <.001 —
3. Relaciones r de Pearson 483 374 —
p valor .007 .042 —
4. Proposito y
.. r de Pearson .843 172 492 —
significado
p valor <.001 <.001 .006 —
5. Logros r de Pearson 541 122 451 581 —
p valor 002 <.001 012 <001 —
Global r de Pearson .829 .865 .621 783 815 —
p valor <.001 <001 <.001 <.001 <.001 —

En absoluto, todos los valores de correlacion reportados resultaron situarse en

magnitudes entre moderadas y altas, siendo significativas (» = .483 — 0.843, p <.01), lo cual

permite inferir la concurrencia de elementos del modelo con la Escala Global en la Escala

PERMA -profiler.

En el mismo sentido, fueron analizados los indices de discriminacion de cada una de

las escalas del modelo PERMA, considerando el minimo valor esperable de .22 para verificar

evidencias auxiliares que brinden soporte a la validez de constructo como a la fiabilidad de las

medidas de la escala. Los resultados evidenciaron correlaciones item test oscilantes entre .229
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y .658, evidenciando criterios adecuados de las medidas en funcion de sus capacidades

discriminantes.

Evidencias de confiabilidad

Tabla 9
Medidas de confiabilidad de la Escala PERMA-profiler

Cronbach a McDonald's ®
Emociones Positivas .644 .685
Compromiso 743 781
Relaciones 492 .640
Propésito y significado 702 730
Logros 789 817
Escala Global 814 .889

Para la Escala PERMA -profiler, los valores obtenidos mediante el estadistico Omega
de McDonald reflejaron una adecuada consistencia interna entre los elementos, Oscilando para
el modelo entre .64 y .81, siendo el indicador mas consistente el de la Escala Global, con .889
puntos. Para el caso de Cronbach, aiin estandarizado se observan estimaciones infravaloradas
del potencial real de consistencia que presentan elementos de las escalas, por lo cual se toma
preferencia sobre el Omega como indicador. En este sentido, es posible afirmar que existe una
tendencia a obtener adecuados valores de confiabilidad en las respuestas de los participantes a
partir del uso del instrumento y el modelo generado del mismo para precisar medidas de lo que

el constructo teorico pretende medir.

Escala de calidad de vida Whoqol-Bref

El Whoqol-Bref es un cuestionario de 26 items creado y utilizado por la "Organizacion

Mundial de la Salud" para evaluar la calidad de vida en cuatro areas diferentes: salud fisica (7

items), salud psicoldgica (6 items), relaciones sociales (3 items) y entorno (8 items). Tiene un
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formato de escala Likert en el rango 1-5. 1 = nada, 2 = poco, moderado (3), bastante (4),

totalmente (5). Para calcular, hay que seguir el siguiente algoritmo:

A. Asegirese de que los 26 elementos estén clasificados del 1 al 5.

B. Las tres preguntas negativas P3, P4 Y P26 deberdn modificarse. Por ejemplo, si se dan 4

puntos para la tercera pregunta, el resultado serd: 6-4 (pregunta 4) es igual a 2.

C. Puntuacién de dominio: La puntuacioén total de cada drea se toma del promedio y se

multiplica por 4.

DIM 1: Total (P3+P4+P10+P15+P16+P17+P18) X 4.

DIM 2: Total (P5+P6+P7+P11+P19+P26) X4.

DIM 3: Total (P20+P21+P22) X4.

DIM 4: Total (P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25) X4.

D. Los datos simples se ingresardn en una hoja de calculo para datos modificados.

E. Los resultados obtenidos permiten determinar calidad de vida: bajo (24-56), medio (57-89)

y alto (90-120).

La escala del Whoqol-Bref posee validez y confiabilidad a nivel internacional, en un
estudio realizado en México (Gonzales, Lopez y Tejada, 2015). Todas las dimensiones
arrojaron valores de a superiores a .70, con un o global = .895. La validez se realiz6 mediante
un analisis confirmatorio y el KMO mostr6 no normalidad para todas las variables (p < .000).

El analisis factorial confirmatorio mostré que los datos no concordaban con el modelo original
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de cuatro factores. En el modelo final, se eliminaron 7 elementos, lo que mejord

significativamente el ajuste del modelo, aunque de manera deficiente.

Con respecto al Perd, se realizd una adaptaciéon por Cutipa y Zamora (2020). Este
estudio fue validado con una V de Aiken superior a .70 y se lograron resultados adecuados
segln los estdndares de jueces expertos. La estructura interna de la escala presentd cuatro
componentes asociados (Xz/g1:2,54, CFI= .811, TLI=.788, SRMR=.0702 y RMSEA=.0871).
Los promedios para cada una de las cuatro dimensiones, obtuvieron cargas factoriales
adecuadas para cada dimensién Salud Fisica .58, Salud Psicolégica .65, Relaciones Sociales
.68 y Relaciones Ambientales .60

Se evalué la evidencia de validez relacionada para otras variables (convergencia y
divergencia). Para ello se utiliz6 la prueba de normalidad de KMO y se aplicé la correlacion
de orden de rango de Spearman porque era inferior a .05. En cambio, el tamaiio del efecto varia
entre pequeiio (de .01 a .09), medio (de .10 a .24) y grande (de .25 a mds). Del mismo modo,
las correlaciones se consideran de .10 a .29 pequeiias, de .30 a .49 medianas y de .50 a 1
grandes. Posteriormente, las dimensiones alcanzaron niveles adecuados de confiabilidad para
la consistencia interna. Los valores del alfa de Cronbach van de .70 a .81, y los valores de las
dimensiones en cuanto al omega van de .71 a .82.

Para efectos de este estudio, se analiz6 la validez y confiabilidad del instrumento y los
resultados son los siguientes:

Analisis de items

A través del andlisis de items, proceso que ayuda a sentar las bases de la confiabilidad
y validez de las medidas, se obtuvo las tendencias centrales de las puntuaciones hacia cada uno
de los elementos que constituyeron a la escala. La media de los items oscild entre 3.09 y 4.01,
con una desviacion estandar entre .692 y 1.181. Asimismo, fueron calculadas correlaciones

item-test con finalidad de evaluar la capacidad discriminativa de cada reactivo. El resultado de
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este ultimo proceso reveld que todos los elementos de la escala se caracterizaron por dicha

propiedad para cada factor correspondiente, con excepcion del item 21; no obstante, su

presencia no afect6 significativamente a la fiabilidad de 1a medida del factor subsecuente, como

puede apreciarse en la tabla 10.

Tabla 10

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento de la Escala de calidad de vida Whoqol-Bref

Factor Items M DE i-j o de Cronbach si se
elimina el item
DIM 1 c3 3.690 0.998 551 743
c4 3.680 1.034 467 763
cl0 3.800 0.751 547 747
cl5 4.010 0.709 502 755
cl6 3.380 1.077 .366 788
cl7 3.790 0.815 .646 127
cl8 3.810 0.787 .550 745
DIM 2 c5 3.650 0.692 .509 .633
c6 3.860 0.713 521 .628
c7 3.580 0.895 375 .674
cll 3.980 0.907 .339 .687
cl9 4.090 0.728 499 .633
c26 3.430 0.869 .369 .674
DIM 3 c20 4.000 0.722 436 .199
c21 3.090 0.823 178 .613
c22 3.880 0.844 .345 330
DIM 4 c8 3.840 0.780 517 .693
c9 4.010 0.839 482 .698
cl2 3.370 0.909 439 705
cl3 3.820 0.817 370 718
cl4 3.520 0.858 431 707
c23 4.010 0.730 531 .692
c24 3.120 1.181 344 736
c25 3.520 0.911 394 15

Nota: M: media, DE: desviacion estdndar, i-j: correlacion item-test
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Analisis de fiabilidad por consistencia interna

A partir del andlisis, las medidas de confiabilidad fueron obtenidas por el método de
homogeneidad por consistencia interna, tomandose como referentes a los estadisticos Omega
y Alpha. Al tratarse de elementos ordinales, se optd por la version no paramétrica de la
estimacion de tales mediciones. Los resultados del proceso reflejaron que la mayoria de
dimensiones establecidas cumplié con rangos aceptables, oscilando entre .694 y .798; no
obstante, la escasa variabilidad soportada por la tercera dimension redujo las medidas de

fiabilidad a 0.493 y 0.58, segun lo que se observa en la tabla 11.

Tabla 11
Andlisis de fiabilidad Whoqol-Bref
Escala N° de items Medidas
Alpha Omega

DIM 1 7 780 798
DIM 2 6 .694 713
DIM 3 3 493 .580
DIM 4 10 735 752

A pesar de ello, se procedio a evaluar los aportes de varianza y fortaleza del modelo de

4 factores de la Whogqol-Bref, a través del andlisis factorial confirmatorio.

Validez por analisis factorial confirmatorio

Fue empleado para este proceso el método robusto DWLS con la emulacion Mplus en
el programa Jamovi, a través del modelado de ecuaciones estructurales (SEM). El
procedimiento permitié verificar las bondades del modelo en el analisis confirmatorio,
arrojando adecuados indicadores de ajuste general de las medidas como también de los indices

de ajustes comparativos y residuales. Esto es posible apreciar en la tabla 12.
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Tabla 12

Indices de ajuste del andlisis confirmatorio de la Escala de calidad de vida Whogol-Bref

Escala X2 gl )4 GFI CFI NNFI TLI RMSEA SRMR

Whogqol-Bref 253.83 246.00  .352 941 997 996 996 .014 .080

Nota: gl: grados de libertad, p: significancia

En este sentido, se confirmo el aporte de varianza de los items y su importancia para
cada factor del modelo de medida, los cuales oscilaron en rangos de .316 a .779, siendo
explicativamente importantes en la adecuacion del ajuste del modelo a través del resultado
anteriormente presentado en la tabla 3. Ademas de ello, se observo que cada uno de los valores
se caracterizo por ser significativo en la carga, a pesar de la oscilacion de errores estandar
relativos que llegaron a .372, como se presenta en la tabla 13.

Tabla 13
Cargas factoriales en el modelo de la Escala de calidad de vida Whoqol-Bref

Factor item Estimacion ee Z 4 I.C. 95% Carga

inferior  superior

DIM 1 C3 1.000 .000 1.000 1.000  0.466
Cc4 0.832 144 5.765 <.001  0.549 1.114  0.374
C10 1.256 313 4.014 <.001 0.643 1.869  0.779
C15 0.845 .229 3.696 <.001  0.397 1.293  0.554
Cl16 1.152 327 3.524 <.001 0511 1.793  0.497
C17 1.345 372 3.612 <.001 0.615 2.075  0.768
C18 1.173 .356 3.297 <.001 0476 1.871  0.694
DIM 2 C5 1.000 .000 1.000 1.000  0.607
C6 0.946 134 7.070 <.001  0.684 1.209  0.558
Cc7 1.149 219 5.239 <.001 0.719 1.578  0.539
C11 0.844 .190 4.442 <.001 0471 1.216  0.391
C19 1.205 A77 6.814 <.001  0.858 1.552  0.695
C26 0.910 192 4.739 <.001  0.533 1.286  0.440
DIM 3 C20 1.000 .000 1.000 1.000 0.694
C21 0.519 178 2911 0.004 0.170 0.869  0.316
C22 0.923 182 5.081 <.001  0.567 1.280  0.548

DIM 4 C8 1.000 .000 1.000 1.000  0.508
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C12
C13
C14
C23
C24
C25

1.118
1.235
0.965
1.212
1.173
1.094
0.857

0.190
0.260
0.232
0.302
0.175
0.266
0.208

5.891
4.754
4.150
4.008
6.718
4.116
4.114

<
<

<

<
<
<
<

.001
.001
.001
.001
.001
.001
.001

0.746
0.726
0.509
0.619
0.831
0.573
0.449

1.489
1.744
1.420
1.805
1.515
1.615
1.265
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0.528
0.538
0.468
0.560
0.637
0.367
0.373

Nota: z: valor z de la estimacion, ee: error estandar, p: significancia

Asimismo, las covarianzas entre factores se mantuvieron oscilantes entre 0.60 y 0.993,

lo cual reflej6 relaciones estrechas entre las dimensiones del modelo confirmatorio. Esto fue

indicativo adicional del adecuado ajuste que permiti6 corroborar la validez de constructo con

el modelo de medida del Whogqol-Bref, como puede observarse en la tabla 14.

Tabla 14
Covarianzas entre factores de la Escala de calidad de vida Whoqol-Bref

Factores Estimacion ee z p I.C. 95% Cov

inferior Superior

DIM 1 -DIM 2 154 040 3.904 <.001 077 232 790
DIM 1-DIM 3 140 .039 3.540 <.001 062 217 .600
DIM 1 -DIM 4 139 032 4.295 <.001 076 203 755
DIM 2 -DIM 3 204 057 3.567 <.001 .092 316 969
DIM 2 - DIM 4 165 .050 3.300 <.001 067 263 993
DIM 3 - DIM 4 161 .053 3.024 .002 .057 .266 .813

Nota: z: valor z de la estimacidn, ee: error estandar, p: significancia, Cov: covarianza

3.6. Procedimiento

Se inicid con la revision de la literatura cientifica para la recoleccion de datos con el

proposito de identificar diferentes aspectos planteados en la investigacion y asi sistematizar

conocimientos previos. Paralelamente se revisaron instrumentos de medicion teniendo en

cuenta la validez y confiabilidad.
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Con el fin de aplicar el Perma profiler de Butler y Kern, adaptada por Benites y la Escala
Whoqol-Bref, adaptado por Cutipa al entorno peruano, se crearon cartas de presentacion
escritas a una serie de municipalidades de Lima metropolitana. Se realiz6 en una muestra de
170 adultos mayores que frecuentan los Centros de Atencién Integral del Adulto Mayor y
tienen edades entre 60 a 95 afos. Las municipalidades de los distritos de San Miguel, Pueblo
Libre, Cercado de Lima y Magdalena autorizaron el acceso a los CIAM de su jurisdiccion y se
visité cada uno de los locales donde los adultos mayores podian participar en actividades

educativas y de entretenimiento.

Asimismo, se solicité permiso a los docentes de los cursos de juegos lidicos, tejidos,
bisuteria y memoria; quienes dieron lugar para la aplicacion en el refrigerio de sus clases o 30
minutos antes de que finalice. Una vez dentro del recinto se les solicitd a los participantes que
rellenaran el formulario de consentimiento informado que figura en el Anexo A y que
cumplieran los requisitos de inclusién. En este mismo se detalla el objetivo de la investigacién
y un apartado explicando que su participacion es totalmente voluntaria. Ademads, se respetd la
privacidad de los datos, sin mencionar nombres solamente con fines cientificos, manteniendo

la confidencialidad y reserva en todo momento.

Luego, la ficha sociodemograifica fue la primera herramienta utilizada para recopilar
datos pertinentes. El segundo instrumento fue el cuestionario de bienestar psicolégico, que
ocasionalmente requeria explicaciones sobre las opciones de respuesta. Por ultimo, la escala
de calidad de vida plante6 problemas similares que se abordaron aclaraciones y ejemplos que
permitieron al lector decidir sobre una respuesta adecuada. Se emplearon aproximadamente 20

minutos para la aplicacion de las pruebas.
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3.7. Analisis de datos

El anélisis estadistico de la informacién recopilada utilizé el programa SPSS 26.0. Se
asignaron codigos a las variables y se llevd a cabo las funciones relacionadas con los
estadisticos. Primero, se analizaron las caracteristicas psicométricas para comprobar la
fiabilidad y validez de los instrumentos aplicados. Luego, se realizaron estadisticas descriptivas

como frecuencia, porcentaje, etc.

La distribucion normal de las puntuaciones se analizé con la prueba de bondad de ajuste
de Kolmogorov-Smirnov para garantizar que se utilizaran estadisticas no paramétricas en el
andlisis inferencial porque los datos no seguian una distribucién normal (ver Tabla 19).
Finalmente, se realiz6 un andlisis bivariado de correlacién rho de Spearman entre las dos
variables del estudio para cumplir con los objetivos de la investigacién y probar las hipdtesis
pertinentes. Con este proceso realizado los resultados obtenidos se presentardn en forma de

tablas con las respuestas correspondientes.

3.8. Consideraciones éticas

Para cumplir con los principios éticos de la investigacidn, los adultos mayores que
participaron en el CIAM recibieron su consentimiento informado antes de la recoleccién de
datos, explicando el proposito del estudio, el procesamiento de los datos y una direccion de

correo electrénico para responder preguntas. Se hizo énfasis en el uso de la confidencialidad.
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IV. Resultados

En este apartado se realizard la aplicacioén de los procedimientos estadisticos para el
cumplimiento de los objetivos de estudios. Una vez comprobada la validez estadistica y
confiabilidad de los instrumentos, se aplica el andlisis descriptivo de las variables; luego, para
la comprobacion de hipétesis, se analiza la normalidad de la distribucién de las variables para
aplicar el estadistico de correlacion de Spearman.

Analisis descriptivo de las variables

La Tabla 15 muestra los niveles de calidad de vida en la dimensién salud fisica de los
adultos mayores participantes en los CIAM. Se aprecia que el 71,8% de los participantes
alcanz6 un nivel de calidad de vida medio, mientras que el 40,4% alcanzé un nivel de calidad
de vida bajo y sélo el 8,6% alcanzé un nivel de calidad de vida alto.

Tabla 15

Niveles de calidad de vida de la dimension salud fisica en los adultos mayores que asisten a

los CIAM
Variable Dimension Nivel f %0
Calidad de vida Salud fisica Bajo 14 40.4
Medio 122 71.8
Alto 15 8.6

Nota. f=frecuencia; %=porcentaje

En la tabla 16, se aprecia los niveles de calidad de vida en la dimensi6n salud
psicoldgica de los adultos mayores que participan en los CIAM, de los cuales se aprecia que
un 67.6 % de los participantes alcanzé un nivel medio de calidad de vida, a diferencia del 25.9

% obtienen un nivel bajo y solo el 6.5% presento un nivel alto.
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Tabla 16
Niveles de calidad de vida de la dimension salud psicolégica en los adultos mayores que

asisten a los CIAM

Variable Dimension Nivel f %
Calidad de vida Salud psicolégica Bajo 44 25.9
Medio 115 67.6

Alto 11 6.5

Nota. f=frecuencia; %=porcentaje

En la tabla 17, se aprecia los niveles de calidad de vida en la dimension relaciones
sociales de los adultos mayores que asisten a los CIAM, de los cuales se aprecia que un 67.6
% de los participantes alcanzé un nivel medio de calidad de vida, mientras que un 25.9 %
obtienen un nivel bajo y solo el 6.5% presento un nivel alto.

Tabla 17
Niveles de calidad de vida de la dimension relaciones sociales en los adultos mayores que

asisten a los CIAM

Variable Dimension Nivel f %
Calidad de vida Relaciones sociales Bajo 44 259
Medio 115 67.6

Alto 11 6.5

Nota. f=frecuencia; %=porcentaje

En la tabla 18, se aprecia los niveles de calidad de vida de la dimension ambiente de los
adultos mayores que asisten a los CIAM, de los cuales se aprecia que un 73.5 % de los
participantes alcanz6 un nivel medio de calidad de vida, mientras que un 21.1 % obtienen un

nivel bajo y solo 3.6% de la muestra presento un nivel alto.
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Tabla 18

Niveles de calidad de vida de la dimension ambiente en los adultos mayores que asisten a los

CIAM
Variable Dimension Nivel f %
Calidad de vida Ambiente Bajo 36 21.1
Medio 125 73.5
Alto 6 3.6

Nota. f=frecuencia; %=porcentaje

En la tabla 19, se puede observar que las puntuaciones obtenidas se caracterizan por

presentar distribucién no normal.

Tabla 19

Andlisis de normalidad y estadisticos descriptivos

Variable M DE Min Max K-S p
Bienestar psicolégico 170.32 21.632 98 217 .068 .051
Emociones positivas 24.74 4.531 9 30 .129 .000
Compromiso 24.31 4.747 10 30 128 .000
Relaciones 24.25 4.740 11 30 139 .000
Propésito y significado 25.69 4.609 6 30 175 .000
Logros 23.46 4.608 11 30 115 .000
Calidad de vida 111.94 9.189 68 133 .075 .020
Salud Fisica 31.02 3.487 15 38 .097 .001
Salud Psicolégica 21.75 2.363 13 28 130 .000
Relaciones sociales 10.97 1.687 5 15 225 .000
Relaciones ambientales 48.20 3.766 35 57 .091 .002

Nota: M: media, DE: desviacion estdndar, Min: minimo, Mdx: méaximo, p: significancia

Siendo asi, para responder al objetivo principal de la investigacion se empleo el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. Los andlisis revelaron en los resultados que
ambas variables se caracterizaron por presentar una relacion de magnitud moderada, directa y

estadisticamente significativa, como se puede apreciar en la Tabla 20.
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Tabla 20

Relacion entre variables bienestar psicolégico y calidad de vida

Bienestar psicologico

Rho P

Calidad de vida 417 .000

Nota: relacion estadisticamente significativa

Del mismo modo, fueron realizadas comparaciones entre las categorias establecidas de
edad, sexo, estado civil y tenencia de mascotas teniendo como medidas referentes al bienestar
psicologico y calidad de vida de los participantes del estudio con sus respectivos tamafios
muestrales. Las diferencias fueron determinadas mediante uso de estadisticos no paramétricos,
siendo los elegidos la U de Mann-Whitnney y el estadistico de Kruskall-Wallis para 2 y mas
de 2 categorias, respectivamente. Los resultados respecto al empleo de estos criterios
comparativos para el bienestar psicoldgico son mostrados en la tabla 21, desde la cual se aprecia
que se detectaron diferencias en las puntuaciones de dicha variable por sexo y rangos de edad,
obteniendo los rangos mayores las mujeres y los adultos de mas de 80 afios frente a grupos
homologos. Cabe resaltar que no se descubrieron diferencias significativas relacionadas al

estado civil y tenencia de mascotas.



60

Tabla 21

Comparacion del bienestar psicologico por criterios sociodemogrdficos

Criterio Grupos n Me U/x? p

Sexo Femenino 154 174 761.00 .01
Masculino 16 151

Edad 60a70 75 168 4.01 .02
70 a 80 80 170
Mais de 80 15 180

Estado civil Casado(a) 69 173 7.21 13
Viudo(a) 63 170
Soltero(a) 20 166
Separado(a) 15 170
Conviviente 3 149

Tenencia de mascotas No 109 170 3214.00 72
St 61 171

De manera anéloga, se realiz6 la comparacion para la variable calidad de vida mediante
el referente de los mismos criterios. Los resultados mostrados en la tabla 22 evidencian que se
detectaron diferencias estadisticas por rangos de edad, teniendo los adultos en edades de 70 a
80 anos en promedio las mayores puntuaciones. Cabe destacar que en el restante de grupos no

se detectaron diferencias.



Tabla 22

Comparacion de la calidad de vida por criterios sociodemogrdficos
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Criterio Grupos n Me U/x? p

Sexo Femenino 154 113 1053.00 34
Masculino 16 111

Edad 60a70 75 111 2.08 .01
70 a 80 80 113
Mais de 80 15 115

Estado civil Casado(a) 69 113 3.27 44
Viudo(a) 63 112
Soltero(a) 20 111
Separado(a) 15 111
Conviviente 3 119

Tenencia de mascotas No 109 112 3324.00 1.00
Si 61 112

Finalmente, fue resuelto el cuarto y ultimo objetivo especifico a partir de la

determinacion de componentes dimensionales que guarden relacion entre si. Los resultados

evidenciaron relaciones directas y moderadas significativas entre las dimensiones logros y

relaciones ambientales. Asimismo, entre las emociones positivas y salud psicologica. De igual

manera, entre las relaciones y relaciones ambientales como se observa en la Tabla 23.

Tabla 23

Relaciones por dimensiones

Salud Fisica  Salud Psicoldgica Relaciones Relaciones
sociales ambientales

Rho p Rho p Rho p Rho p
Emociones positivas .26 .00 381 .000 301 .000 259 .001
Compromiso 07 .35 251 .001 181 .018 227 .003
Relaciones 20 .00 324 .000 298 .000 361 .000
Propésito y 07 .33 282 .000 226 .003 241 .002
significado
Logros 28 .00 326 .000 311 .000 .394 .000

Nota: se detectan relaciones estadisticamente significativas (p < .05)
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V. Discusion de resultados

Este estudio buscé determinar la relacion entre la variable bienestar psicolégico y
calidad de vida en adultos mayores de Lima Metropolitana que asisten a los CIAM. La hipétesis
general fue corroborada, puesto que existe una correlacion directa, positiva y significativa entre
las variables referidas; es decir, si los adultos mayores se sienten a gusto, plenos consigo mismo
y las interacciones de su entorno, podrdn tener una mejor percepcion de si mismo en relacién
a sus metas y objetivos, que se complementan con su estado psicoldgico, independencia,
creencias personales y el acceso a oportunidades. En otras palabras, a mayor bienestar
psicolégico, habrd mayor calidad de vida.

Actualmente, el aumento de la esperanza de vida nos muestra las diferentes necesidades
que no siempre son satisfechas por la sociedad y que merecen las personas mayores. Por ende,
la administracion publica la mayoria de las veces, no tiene una respuesta adecuada frente a
estas necesidades. Otro punto a tomar en consideracién, es la poca eficiencia del cuidado
familiar de los adultos mayores y la responsabilidad que conlleva estos cuidados (Garcia,
2021).

Por otra parte, para lograr los cambios que necesitan los adultos mayores, es necesario
que vivan en un entorno seguro (hogar), una asistencia que cubra sus necesidades, participacion
activa y productiva por parte de los gerontes. Ademds, de proteccion social, atencion en
servicios de salud de calidad y medidas laborales adaptativas; son algunas de las medidas que
se toman en cuenta para brindar a los adultos mayores cambios sociales que les brinde una
vejez productiva (Vive Libre, 2020).

Se ha evidenciado que la relacion entre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida de
los adultos mayores que asisten a los CIAM ha sido significativa, moderada y directa. Esto
concuerda con la investigacion de Cuadra-Peralta et al. (2016), donde se ha observado una

correlacion positiva y estadisticamente significativa de la calidad de vida con el bienestar
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psicolégico. Por otra parte, en una investigacion realizada por Mendoza y Nuifiez (2022) donde
se buscé determinar la relacion entre el bienestar psicoldgico y calidad de vida, sefialan que la
calidad de vida actual de las personas mayores es un reflejo de su salud psicolégica, que si no
estd presente no se podria considerar como un factor que ayuda sobre todo si los gerontes sufren
de enfermedades.

Acorde con el primer objetivo, que consistia en establecer los niveles de calidad de vida
seglin sus dimensiones de los adultos mayores de Lima Metropolitana, se visualizé que la salud
fisica, la salud psicoldgica, las relaciones sociales y el ambiente se situaron en un nivel medio.
Se encontraron resultados similares en el estudio de Becerra et al. (2022) donde mas de la mitad
de la muestra de personas mayores obtuvo puntajes bajos a intermedios.

No obstante, la dimensién ambiente es la que obtiene un puntaje mayor que las demas
dimensiones y las que obtuvieron puntajes mds bajos fueron salud psicoldgica y relaciones
sociales. Al contrario de la investigacion de Celeiro y Galizzi (2019) la puntuacién de la
dimension medio ambiente es la mds baja y la que tiene un mejor desempefio es la dimensién
relaciones sociales.

Respecto a los andlisis sociodemogréficos demuestran que el bienestar psicoldégico
relacionado con las variables de edad, reflejan que los adultos mayores de 80 afios, son personas
que no son auténomos, pero si se sienten dindmicos y activos desde que asisten a los CIAM.
Esto corrobora lo que plantean Vargas-
Saldafa y Vargas-Agreda (2017) que los adultos mayores experimentan mds apoyo y mejor
bienestar psicoldgico al construir relaciones interpersonales mas sélidas.

Adicionalmente, la mayoria de la muestra estuvo constituida por 154 mujeres; por lo
que, se reafirma lo que mencionan Solis-Guerrero y Villegas-Villacres (2021) que existe mayor
bienestar psicoldgico en mujeres que en hombres. Es decir, una actitud positiva ayuda a las

personas a tener una autoestima alta, relaciones satisfactorias y un comportamiento adecuado;
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en cambio, un entorno negativo provoca estrés, lo que afecta negativamente en la salud fisica
de las personas (Andrews y Roy, 1999).

Respecto a las variables sociodemograficas relacionadas con la calidad de vida, se
encontré que al igual que el bienestar psicoldgico se encontraron diferencias estadisticas en los
rangos de edad y en los grupos restantes no se encontraron diferencias. Esto se corrobora con
la investigacion realizada de Blanco (2020), donde se encontraron similitudes de género en el
programa del Municipio de Quito, sobre todo en las dreas de autodeterminacion y derechos,
con porcentajes promedio altos en salud emocional, relaciones, dreas sociales como inclusién
y desarrollo personal. Adicionalmente, en una investigacion realizada por Sailema (2019) se
encontrd que en las mujeres de rangos de edad de 80 - 89 afios y 90 afios en adelante; la calidad
de vida disminuye en un 7,8% y 1,1%, respectivamente.

Sin embargo, a diferencia de la presente investigacion, Solis-Guerrero y Villegas-
Villacrés (2021) nos indican que, a pesar de no existir diferencias perceptibles, los hombres
tienen una mayor calidad de vida que las mujeres.

Por otra parte, entre las dimensiones del bienestar psicolégico y las dimensiones de la
calidad de vida se precis6 una correlacién positiva en su mayoria de dimensiones y
significativas. Las dimensiones logro y relaciones ambientales presentan una relacién
significativa porque los adultos mayores, se siguen estableciendo metas para lograr fomentar
su autonomia y muchas veces, estas metas que se proponen estn relacionadas con sus grupos
de apoyo primarios (familia) y secundarios, como amigos, entre otros; es decir, las conexiones
interpersonales positivas que mantiene en su vida (Mendoza y Nufez, 2022).

Asimismo, los adultos mayores al presentar emociones positivas pueden experimentar
bienestar en sus vidas, lo que puede hacer que sientan una mayor satisfaccion, gratitud e
inspiracion en sus vidas, como se ve reflejado en la relacion significativa entre las dimensiones

emociones positivas y salud psicoldgica. Por ende, si los adultos mayores tienen emociones
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positivas que les permite afrontar dificultades en su vida, tendran un adecuado estado de
bienestar mental (OMS, 2022) y una mayor satisfaccion con sus vivencias. Lo mismo menciona
Espin (2019) en su investigacion realizada con adultos mayores que asistieron al programa 60
y piquito, donde se encontré que los adultos mayores buscan vivir plenamente y que con un

programa muchos se sienten plenos y activos.
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VI.  Conclusiones

Con base en los resultados de la investigacién, podemos obtener las siguientes conclusiones:

- Se identific6 una correlacion de .417 entre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida de
los adultos mayores que asisten a los CIAM, siendo esta positiva y significativa (p<.001);
por lo que se afirma que existe una relacion directa, es decir, a mayor bienestar psicologico
se presenta una mayor calidad de vida.

- Respecto a los niveles de calidad de vida, el 73.5% obtuvo un puntaje medio en la
dimensién ambiente. De igual manera, en la dimension salud fisica, el 71.8% alcanzé un
puntaje medio.

- En cuanto al bienestar psicolégico con criterios comparativos con variables
sociodemogréficas, se encontrd diferencias en las puntuaciones de dicha variable por sexo
y rangos de edad, obteniendo los rangos mayores las mujeres y los adultos de mas de 80
aflos frente a grupos homdlogos.

-  Con respecto a la calidad de vida con criterios comparativos con las variables
sociodemograficas, teniendo los adultos en edades de 70 a 80 afios en promedio las
mayores puntuaciones, no obstante, en los grupos homdlogos no se encontraron
diferencias.

- Se encontr6 que la correlaciéon entre las dimensiones del bienestar psicoldgico y las
dimensiones de calidad de vida, obtuvieron relaciones significativas siendo en su mayoria
entre las dimensiones: logros y relaciones ambientales, emociones positivas y salud

psicoldgica, asi como, relaciones ambientales y relaciones.
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VII. Recomendaciones
Realizar investigaciones exploratorias con las variables del estudio considerando un grupo
mayor de adultos mayores.
También, desarrollar otra investigacion en un grupo de adultos mayores que participan en
varios CIAM de Lima y con otro grupo que no participan en programas de este tipo para
comparar similitudes y diferencias.
De igual manera, ejecutar una investigacion con las variables del estudio con una cantidad
mayor de participantes hombres. Por lo tanto, se podrian observar diferencias en cdémo
perciben los hombres su bienestar psicolégico y calidad.
Fomentar la investigacion empirica con otras variables relacionadas con el bienestar
psicoldgico y la calidad de vida en adultos mayores; ya que, es una poblacién importante
que no siempre recibe la atencion respectiva.
Examinar la relacién del bienestar psicolégico y calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados en el contexto peruano, utilizando el PERMA profiler en esta
poblacién.
Emplear los resultados obtenidos para realizar talleres a cargo de las dreas de salud del
estado o de las municipalidades a los adultos mayores y personas que vivan con ellos,
sobre temas de como potenciar sus habilidades sociales, autoestima, autoeficacia y
actividades que promuevan su salud fisica y mental; asi como, su interaccion y apoyos

sociales en los gerentes.
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VIII. Anexos

Anexo A

Consentimiento informado

Yo, , acepto de manera voluntaria colaborar con la

investigaciéon de Bienestar psicolégico y calidad de vida en adultos mayores de Lima
metropolitana que asisten a un CIAM. La informacién obtenida serd con fines exclusivamente
académicos, manteniendo siempre el anonimato de los participantes, durante y posterior a la

investigacion.

Los cuestionarios serdn: el PERMA Profiler y la escala de calidad de vida Whoqol-Bref
tomando entre 15 a 35 minutos para finalizarlos. El objetivo de esta investigacion es determinar
la relacion entre el bienestar psicologico y calidad de vida en adultos mayores de Lima

metropolitana que asisten un CIAM.

He sido informado(a) de las condiciones y dado que la participacion es voluntaria, es posible

decidir retirarme en cualquier momento del proceso.

Para informacién relacionada a la investigacién, contactaré con Andrea Isabel Ferndndez

Escobar, al teléfono 986165075.

Lima, de del 2023

Firma del participante:

Firma del Investigador:

DNI:




Anexo B

Ficha datos sociodemograficos
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1. Sexo:
Masculino |:|
Femenino |:|
2. Edad:

3. (Con quienes vive actualmente?

4. Grado de instruccion:
Iletrado
Primaria

Secundaria

HiNInAn

Superior

5. Distrito:

6. Estado civil:
|:| Soltero/a
[ ] Casado/a
[ ] Viudo/a
|:| Divorciado/a
|:| Conviviente

7. (Actualmente presenta alguna
enfermedad?
si[ ] No[]
Si la respuesta es si, especificar que
enfermedad:

8. ¢Desde hace cudnto tiempo asiste al
programa del CIAM (Centro
Integral de Atencion al Adulto
Mayor)?

Menos de 1 mes |:|

Mas de 1 mes |:|
Seis meses |:|

1 afno |:|

Mais de 1 afio |:|

9. (Tiene mascota(s)?
Si[] No[ ]
Responda a las preguntas si su respuesta a
la pregunta 9 fue "Si".
Si marc6 "No", pase a la siguiente prueba.
1. ;Cudntas mascotas tiene?
2. Especie:

10. {Qué tiempo tiene con la mascota?

11. ;Considera que tiene una relaciéon muy
cercana con su mascota(s)?

13. ;Considera que su mascota es una gran
compafiia?

14. ;Considera a su(s) mascota(s) como un
amigo?




Anexo C

PERMA PROFILER

(Butler y Kern, 2016)

EN UNA ESCALA DEL 0 AL 10 DESCRIBA
CUANTO SE SIENTE IDENTIFICADOS CON
LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES:

En general, ;en qué medida lleva usted

0= ninguno, 10= completamente

una vida con propésito y significado? 0 12 3 4 5 6
7 8 9 10
(Con que frecuencia siente que esta 0 = nada, 10 = todo
avanzando hacia el logro de sus metas? 01 2 3 4 5 6
7 8 9 10

(Con qué frecuencia se siente usted

0 = nunca, 10 = siempre

fascinado con lo que hace? 0 12 3 4 5
6 7 8 9 10
En general ;Como diria usted que es su 0 = pésima, 10 = excelente
salud? 0 12 3 4 5 6
7 8 9 10
En general, ;con qué frecuencia se siente 0 = nunca, 10 = siempre
alegre? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
(Hasta qué punto recibe usted apoyo de 0 = Nada, 10 = completamente
otras personas cuando lo necesita? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
En general, ;qué tan seguido se siente 0 = nunca, 10 = siempre
ansioso/a? 01 2 3 4 5 6
7 8 9 10
(Con qué frecuencia logra metas 0 = nunca, 10 = siempre
importantes que se ha propuesto para si 012 3 4 5 6
mismo/a? 7 8 9 10
En general, ;en qué medida siente que lo 0 = Nada, 10 = completamente
que hace en su vida es valioso y vale la 012 3 4 5 6
pena? 7 8 9 10
En general, ;con qué frecuencia se siente | 0 = nunca, 10 = siempre
optimista? 12 3 4 5 6
7 8 9 10
En general, ;en qué medida se siente usted | 0 = Nada, 10 = completamente
entusiasmado/a e interesado/a en las 012 3 4 5 6
cosas? 7 8 9 10
(Cudn solo/a se siente en su vida diaria? | 0 = Nada, 10 = completamente
012 3 4 5 6
7 8 9 10
(Qué tan satisfecho/a estd usted con su 0 = Nada, 10 = completamente
salud fisica actual? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
En general, ;qué tan seguido se siente 0 = nunca, 10 = siempre
enojado/a? 012 3 4 5 6
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7 8 9 10
(Qué tan querido se siente usted por otras 0 = Nada, 10 = completamente
personas? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
(Qué tan seguido se siente capaz para 0 = nunca, 10 = siempre
manejar sus responsabilidades? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
En general ;sabe lo que quiere hacer en su 0 = Nada, 10 = completamente
vida? 0 12 3 4 5 67 8
9 10
En comparacidén con otros de su misma 0 = pésima, 10 = excelente
edad y sexo ;Cémo es su salud? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
(Qué tan satisfecho/a estd usted con sus | 0 = Nada, 10 = completamente
relaciones personales? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
En general, ;qué tan seguido se siente 0 = nunca, 10 = siempre
triste? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
(Con qué frecuencia se te pasa el tiempo 0 = nunca, 10 = siempre
muy rapido cuando estds haciendo algo 012 3 4 5 6
que disfrutas? 7 8 9 10
En general, ;hasta qué punto se siente 0 = Nada, 10 = completamente
satisfecho/a con su vida? 012 3 4 5 6
7 8 9 10
Considerando todas las cosas en conjunto, 0 = Nada, 10 = completamente
(cudn feliz dirfa usted que es? 012 3 4 5 6
7 8 9 10

Muchas gracias

por su colaboracion



Anexo D

WHOQOL-BREF
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Muy mala] | Mala | Ni mala ni buena | Buena | Muy Buena
1 [ ;Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho | Ni satisfecho | Satisfecho Muy
Insatisfecho| ni Satisfecho
Insatisfecho
2 | ¢ Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Mada Un Moderadamente | Muchisimo En cantidad
poco extrema
3 | iHasta qué punto siente que el 1 2 3 4 5
dolor fisico le impide hacer lo
gue necesita hacer?
4| ;jCuanto fratamiento médico
necesita para desenvolverse en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5| ¢ Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
6 | ;Hasta qué punto siente que su 1 2 3 4 5
vida es significativa?
7 ¢+ Puede concentrarse? 1 2 3 4 5
3 ¢.5e siente seguro con su
entormo social? 1 2 3 9
¢ Qué tan limpio e higiénico
J es el lugar donde vive? ! 2 3 2

Las siguientes preguntas indagan si experimenté completamente o pudo realizar acciones

especificas en las dos semanas anteriores.

Nada Un Moderadament Por lo Completamente
poco e general
10 ¢ Tiene suficiente energia en 1 9 3 4 5
su vida diarna?
11 i Acepta su apanencia
corporal? 1
12 ¢ Tiene suficiente dinero para 1
satisfacer sus necesidades?
¢ Dispone de la informacién
13 que necesita en su vida 1 2 3 4 5
diaria”?
14 ¢ Realiza actividades
recreativas con frecuencia? 1 2 3 4 5
Muy mala | Mala | Nimalan buena | Buena | Muv buena
15 | ;Qué tan bien puede movilizarse 1 2 3 4 5
fisicamente"?

Las preguntas que siguen estdn destinadas a medir qué tan contento o satisfecho estuvo con

varios aspectos de su vida durante las dos semanas anteriores.
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. h‘:“? h Insatisfe Mi satisfecho | Satisf Muy
nsa "35 ec cho ni insatisfecho | echo | Satisfecho
16 & Que tan satisfec;ho esta con su 1 9 9 4 5
capacidad para dormir?
& Qué tan satisfecho esta con su
17 | capacidad de r_eallz.j::r ._actlwclades 1 9 9 4 5
de |la vida diaria?
& Qué tan satisfecho esta con su
18 capacidad de trabajo? ! 2 3 4 5
19 £ Qué tan sat|5_fech0 esta consigo 1 2 3 4 5
mismao?
20 & Qué tan _sahsfec:ht:- esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?
21 & Que tan S_atlsfec;ho esta con su 1 9 9 4 5
vida sexual?
22 &Que tan satl_sfecho esta con el 1 2 9 4 5
apoyo que recibe de sus amigos”?
23 iQue tan _satlsfecho esta con las 1 9 9 4 5
condiciones de su hogar?
24 £ Qué tan satisfecho esta con su 1 9 9 4 5
acceso a los servicios de salud?
25 £ Qué tan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5

transporte?

Las preguntas que siguen le preguntan con qué frecuencia ha sentido o experimentado varias

cosas durante las dltimas dos semanas.

MNunca Raras Aveces Con Siempre
Veces frecue
ncia
26 | iCon que frecuencia tiene
sentimientos  negativos  como 1 2 3 4 5

tristeza, desesperacion, ansiedad,
depresion?

MUCHAS GRACIAS




ANEXO E

Universidad MNacional
Federico Villarreal FACULTAD DE PSICOLOGIA

mdftg e ke Unidosd, o Paz y & Desamoihs”
Dacanafo

Lima, 01 de morzo de 2023

CARTA N2 01 I-2083-0-FAPS-LINFV

S=flor
EDUARDO BYESE
Alcolde de b Municipalidad de San AMiguel

Presenie -
De mi mayor consideracidn;

Es grato dingirme 0 usted poro hoserde Negar un sowdo cordim, @n nombre de o
Facultzd de Pricologio da fz Unversided Mocions! Fedenco Villerres)!, y o lo vez presentor
a o serarita: Andreo lsabe! Fernonder Escobor, egresads de Mo Facwited de Pricologia,
guign 5¢ encuenirg realizonds su proyects de investigocion de Tesis, que Hene como
titwlo:  “Bianestar Psicoldgice y Colided de Vide en Aduftos Mayores de Lima
Metropoiitono que esister o wn T

Motive por @ cuml, soficto o wushed e brnde fos foclidodes que estime pertinenta para
gqua aplique @ instrumaents: Perma Profielier” p “Esmaln de Colidod de Vida de Whogaoi-
Braf~, por lo que cgrodecers su gutorizosion y los coordingciones con la mensionado

egresocia.

Agrodeciando su ctemcion ol presents, hogo propicia o ocosion porg expresories mi
especin) defarancia.
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ANEXO F

Universidad Macional
Federico Villarreal FACULTAD DE PSICOLOGIA

“Afio de ba Unidod, ko Por i of Desarmadis™
Decaonalo

Limg, 01 de marzo de 30323

CARTA N2 010-2003-D-FAPS-LUINFIY

Sefor
FRANCIS ALLSON
Alcalde de la Municipalidad de Magdalena

Presente.-
De mi moyor consideracian:

Ex groto dirigirme o usted para hacerle llegor un saludo cordigl, en nombre de lg
Facultod de Psicologla de lo Universidad Nocional Federico Villarreal, y o lo vez presentar
a lo s=florita; Andreg Isobel Ferndnder Escobar, egresoda de la Focwitod de Psicologlia,
quien 5= encuenitrg realizondo su proyecto de investigocidn de Tesis, gue tiene como
titulo: “Biemestor PsicoMgice y Caolidod de Wida en Adultos Mayores de Limg
Metropolitona que asisten @ un CAM™

Motivo por el cual, solicito o usted le brinde las facilidodes que estime pertinents parg
que apligue el instrumento: “Perma Prafelier™ y “Escola de Calidad de Wido de Whogal-
Bref”, por lo gue ggrodecerd sy gutorizacidn ¥ los coordingciones con lo mencionadg
egresgdo.

Agradeciendo sy gtencidn ol presente. hogo propicia g ocgsidn parg expresaries mi
especial deferencin.

Atentomente,
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ANEXO G

5 Universidad Macional
Federico Villarreal FACULTAD DE PSICOLOGIA

“Afie de la Unidod, b Par y of Desarmadic®
Decanaro

Limva, 01 de marzo de 2023

CARTA N2 D08-2023-D-FAPS-UNFY

Seforita
SARA! ROMERD
Sub Gerente de lo Murisipalidod de Limg

FPresente.-
De mi mayor considerasion:

Es grafo dirigirme @ usted parg hocerle legar un salwde cordigl, en nombre de la
Facultod de Psicalogla de la Universidad Mocional Federico villarreal, y a la vez presentar
a la seflorita: Andrea sobel Ferndnder Escobor, egresada de lo Focuitad de Psicologio,
quien s& encusnirg reglizando sy proyecto de investigocidn de Tesis, gue tiens como
titwio: “Brenestor Psicoldgico y Calidod de Vido en Adultos Mayores de Limg
Metropolitona que asisten a wn CAM ™.

Motivo por el cunl, solicito o usted le brinde las focilidodes que estime pertinente para
que apligue el instrumento: “Perma Prgfelier” y “Escola de Calided de Wido de Whagal-
Bref”, por lo gque ogrodecerd su autorizacidn y las coordingciones con lo mencionada
egresadao.

Agradeciendo su gfencidn ol presente, hago propicia g ocgsidn parg expresaries mi
especigl deferencia.

Atentamente.
"r' 8 P:"_
i UE -
'.-""I‘I -1 @_A ':E

CEDMY ANGIN O

k- P A
'\-_ L:Il :.- -u-iﬂ
el
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ANEXO H

%l Universidad Macional
Federico Villarreal FACULTAD DE PSICOLOGIA

“Afio de b Unidod, bo Par y of Desarmolio®
Decaonato

Limva, 31 de marzo de 2023

CARTA N2 009-2003-D-FAPS-LUINFV

Sefioro
MONCA TELLD
Alcaldesa de lo Municipolidod de Pueblo Libre

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Ex groto dirigirme o usted para hocerle legor un salvdo cordial, en nombre de lg
Facultod de Psicologia de la Universidad Mocional Federico Villarreal, y o Io vez presentar
a lg seflorita; Andrea isabel Ferndndez Escobor, egresoda de fa Focwitod de Psicologio.
quien 52 encusntra realizando su proyecto de investigocidn de Tesis, gue tiens como
thwio: “Biemestor Poicolgice y Calidod de Vide en Adultes Mayores de Limg
Metropolitona que asisten g wn SR ™

Motivo por el cual, selicito o usted le brinde las focilidodes que estime pertinente parg
que apligue el instrumento: “Perma Prafelier” y “Escalo de Colided de Vida de Whogaoi-
Bref”. por la que agrodecerd su autorizacidn y las coordinaciones con lo mencionoda
egresado.

Agradeciendo su gtencidn ol presente, hogo propicia o ocosidn parg expresarles mi
especial deferencio.

Atentamente.
g OE A
I..-'-'I"Lad---h. =] \.E
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