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RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el bienestar psicolégico y la depresién en los adultos mayores
gue asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022.

Metodologia: Investigacion de tipo basica, de nivel descriptivo-
correlacional, del enfoque cuantitativo. Se emple6 la técnica de
recoleccion de datos de tipo encuesta, donde se aplicaron los
instrumentos de la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff y el Inventario
de depresion de Beck-ll. Para el procesamiento de datos se uso la
estadistica descriptiva con el fin de presentar los resultados obtenidos en
tablas y figuras. Asi mismo, la comprobacion de las hipotesis mediante la

estadistica.

Resultados descriptivos: Los hallazgos sefialan que el 51.2% presentan
un bienestar psicolégico bajo, el 41.9% un nivel medio y el 7% un nivel
alto de bienestar psicologico. En cuanto a la depresion el 47.7%
manifiestan un nivel grave, el 26.7% un nivel leve, el 16.3% un nivel

moderado y el 9,3% no presenta depresion.

Conclusiones: Concluyendo la existencia de una relacion significativa
negativa alta entre bienestar psicolégico y depresion (rho=-.838; p
valor=.000).

Palabras clave: Bienestar psicoldgico, depresion, adulto mayor, salud.



ABSTRACT

Objective: The objective of the research was to determine the relationship
between psychological well-being and depression in older adults who

attend the health center of Caracoto - Puno 2022.

Methodology: Basic type research, descriptive-correlational level, of the
quantitative approach. The survey-type data collection technique was
used, where the instruments of the Ryff Psychological Well-Being Scale
and the Beck-Il Depression Inventory were applied. For data processing,
descriptive statistics were used in order to present the results obtained in
tables and figures. Likewise, the verification of the hypotheses through
statistics.

Descriptive results: The findings indicate that 51.2% present a low
psychological well-being, 41.9% a medium level and 7% a high level of
psychological well-being. Regarding depression, 47.7% manifested a
severe level, 26.7% a mild level, 16.3% a moderate level and 9.3% did not

present depression.

Conclusions: Concluding the existence of a high negative significant
relationship between psychological well-being and depression (rho=-.838;

p value=.000).

Keywords: Psychological well-being, depression, older adults, health.
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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo el bienestar psicolégico se conoce como
la capacidad que tiene una persona para desarrollarse y adaptarse
adecuadamente a su entorno social, donde el aprendizaje, fortalezas y
habilidades que una persona adquiere a lo largo de la vida causa efecto
en su calidad de vida, bienestar psicologico y satisfaccion personal; es asi
que el bienestar psicolégico depende mucho del entorno en el que se
desenvuelve la personas, ademas, de las actividades que realiza, sus
habitos y sus necesidades (Guerrero, 2021). Ademas, la depresion es una
enfermedad usual, que se manifiesta generalmente por tristeza, perdida
de interés y alegria, culpa, pérdida de apetito, dificultada para dormir,
desgano, cansancio; que afecta su entorno social, laboral y familiar de la
persona; en los adultos mayores debido a su vejes, deterioro cognitivo y
afectivo, cambios de habito, y la soledad, son mas propensos en presentar

este trastorno (Garcia, 2022).
Soria et al., (2018) menciona que:

“La depresiéon es una enfermedad comun entre las personas
mayores, donde son mas propensas a experimentar experiencias
angustiosas como la muerte de un ser querido, una disminucion del
nivel socioeconémico debido a la jubilaciébn o una discapacidad.
Todos estos factores contribuyen a su aislamiento, soledad y

sufrimiento” (p. 684).

Siendo asi que la depresidn es un problema dentro de la sociedad
muy relevante, provocando que las personas tengan fuertes sentimientos
de tristeza, perdiendo interés en muchas de sus actividades y dejando
aguellas que les daban placer al realizarlas, la depresién en las personas
mayores se ha visto presente con una gran relevancia, pero nunca se le
tomo la importancia debida, ya que esta poblacion en muchas ocasiones

ha sido abandonada a su suerte, sin apoyo de la sociedad.

Entonces, al existir una alta probabilidad de que las personas
adultas se vean afectos por estos nuevos cambios de la edad, de sus
necesidades y de su desarrollo, es posible que presenten depresiony que
su bienestar psicolégico no esté en condiciones adecuadas; por ello el

14



desarrollo de la presente investigacion es importante, ya que los adultos
mayores que se presentan en el Centro de Salud de Caracoto han sido en
su mayoria abandonados por sus familiares y seres cercanos, por lo que
existe una alta posibilidad de que se haya afectado el bienestar
psicolégico y de que presenten sintomas de depresion; por lo que es
necesario conocer cOmo se encuentra esta poblacion para que se puedan

realizar los planes de apoyo necesarios para estas personas.

Es asi que en la presente investigacion se ha establecido dos
variables de estudio que son el bienestar psicologico y la depresion, que
seran aplicadas a aquellos adultos mayores que asisten al Centro de
Salud de Caracoto; ya que en esta poblacion se presenta como
problematica la presencia de niveles considerables de ansiedad en los
sujetos y su bienestar psicolégico se ha visto afectado. Habiéndose
reconocido esta problematica, es que la presente investigacion pretende
establecer si existe en la poblacién de estudio una relacion entre las dos
variables de estudio. Por ello se plante6 como objetivo principal
determinar la relaciébn que existe entre el bienestar psicologico y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

Ademas, la investigacion se divide en las siguientes 6 secciones:

1. Introduccién: Se da un preambulo a la investigacion
relacionada con nuestra investigacion similar al estudio
desarrollada en nuestro pais.

2. Planteamiento del problema: Consiste en describir el
problema de investigacion, las preguntas y objetivos
planteados, y la justificacién que da a conocer las razones del
desarrollo de la investigacion.

3. Marco tedrico: Se encuentra investigaciones previas que se
vinculen con el tema de investigacion, las bases tedricas sobre
las variables y en el marco conceptual estan las definiciones
mas importantes.

4. Metodologia: Se detalla el tipo y disefio de investigacion que
corresponde, asi también esta la hipotesis general y
especificas que se desarrollan en base a los objetivos ya
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mencionados, se realiza la operacionalizacion de las variables
y se determina la poblacion sobre la cual se aplicara la técnica
de recoleccion de informacion.

5. Resultados: Esta parte presenta todo el procesamiento de
datos y resultados correspondientes a la base de datos
obtenidos utilizando las herramientas adecuadas para cada
variable. Mostramos el grafico y la interpretacién de los
resultados obtenidos por el analisis estadistico, seguido de las
pruebas de normalidad y las hipétesis de investigacion.

6. Analisis de los resultados: Se da a conocer la discusion de

los resultados con los antecedentes y marcos tedricos citados.

La dltima seccion son las conclusiones con recomendaciones para
el presente estudio y finaliza con una lista de referencias y un apéndice
del estudio.

16



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

El desarrollo historio del bienestar psicolégico, inicialmente Ryan y
Deci fueron los realizaron el estudio del término bienestar, dividiéndolo en
dos ramas: felicidad y desarrollo humano. Posteriormente, Keyes y Ryff
clasifican el bienestar en dos areas uno subjetivo y otro psicolégico; es asi
que, en los afios 1950, La psicoldgica Carol Reeve desarrolla el modelo
multidimensional del bienestar psicolégico (Soto y Andrade, 2019). Con
respecto a la depresion, Kielholz en 1959 desarrollé la teoria de la
depresion encubierta que ayuda a detectar el tipo de depresion que tiene
una persona (Suncar y Pierre, 2020). Alvao (2021) menciona que hace
décadas se pensaba que la depresion estaba causada por una deficiencia
de neurotransmisores. Luego se plante6 que la ansiedad y la depresion
estan relacionadas, pero a través del DMS divide los trastornos antes

mencionados desarrollando segln sus conceptos y caracteristicas.

A nivel mundial, tomando en cuenta a la Organizacion Mundial de
la Salud OMS (2022), a partir de un estudio global de los paises aplicados
a los miembros de la OMS, el bienestar psicolégico esta relacionada con
la salud mental de las personas, por lo que se ha determinado que la salud
mental se ve afectada por diversos factores. Su unidad de estudio fueron
los adultos y el 10% de la poblacién presentaba algun trastorno mental.
También se encontr6é que la salud mental se ve afectada por el estrés y
otros factores. Como estudio global sobre depresion modificable, la
Organizacion Mundial de la Salud (2021), en unidad de analisis para
adultos y adultos mayores, encontré que este es un trastorno comun que
ocurre en el 5% de los adultos y el 5,7% en personas mayores de 60 afos,
donde la depresién moderada o severa es una de las principales causas

de suicidio.

A nivel internacional, segun Daza y Quintero (2018), en un estudio
de bienestar psicolégico realizado en Colombia, la unidad de analisis
fueron los adultos mayores que se encontraban internados en residencias
de ancianos de Bucaramanga y Floridablanca; mediante la aplicacion de

la herramienta se encontrd que la autonomia de este 50% de los adultos
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mayores se vio afectada, lo que llevo a la creacion de conductas negativas
en los adultos como la dependencia y no tienen la libertad de expresar
sus opiniones. Ademas, Calderdn (2018), quien realiz6 un estudio en los
adultos mayores ecuatorianos, en el hogar de ancianos, el 70%
experimento depresion; como resultado, las comorbilidades empeoran y

aumenta el riesgo de muerte.

A nivel nacional, Diaz (2021) menciona que, en la ciudad de
Chiclayo, los trabajadores mayores de 18 afios de la municipalidad distrital
de Pimpingos, el 42.9% presentan un nivel bajo de bienestar psicoldgico,
presentado conductas negativas. Sobre la depresion, Baldedn et al.
(2017) incluyo a los adultos mayores de 60 afios a un estudio de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Instituto Nacional de
Estadistica, donde encontré que el 14,2% presenta depresion y una alta
prevalencia; donde el comportamiento negativo esta relacionado con la

depresion, abuso fisico, psicolégica y econémicamente.

A nivel regional, Masco y Seas (2021), indica que en un estudio
realizado con los adultos mayores del distrito de Azangaro encontraron
que el 64.4% presenta un nivel bajo de bienestar psicolégico, del cual
menciono que las conductas negativas que se asocian a esta variable son
en su mayoria la ansiedad y la depresion, verificando que entre la
ansiedad y bienestar psicolégico hay un alto grado de correlacion.
Ademas, Carcausto y Ciprian (2021), en la investigacion relacionada con
la depresién, siendo la unidad de estudio adultos mayores del programa
pension 65 de Pichigua, obtuvieron que existe un mayor porcentaje de
mujeres con depresion que varones y que ello se debe a causa de los

altos niveles de disfuncionalidad familiar.

En el Centro de Salud de Caracoto, se evidencia que los adultos
mayores han sido abandonados por sus parientes y que la atencion
recibida afecta su desarrollo integral, pues el adulto mayor no se
desarrolla con mucha independencia ya que depende de sus cuidadores
para el desarrollo de sus actividades cotidianas como alimentacion. Estas
nuevas limitaciones debido a su estancia en el Centro de Salud, a su edad,
al descuido de sus seres queridos y la falta de estrategias que le permitan

desenvolverse adecuadamente, ha ocasionado en la persona adulta un
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estado de depresidon por no ser capaz de realizar sus actividades

afectando su desarrollo integral en relacion con el bienestar psicoldgico.

Es asi que, el estudio de las variables en la presente investigacion
sobre la poblacién ya determinada es necesario puesto que de no analizar
esta problematica no se podra mejorar las condiciones psicoldgicas de los
adultos mayores, asi también el grado de la depresion que padecen estos
sujetos se incrementa y por ende su bienestar psicol6gico no se encuentra

en las mejores condiciones.

Por tanto, es que en este trabajo de investigacion se pretende dar
a conocer esta problematica existente analizando el fenomeno del Centro
de Salud de Caracoto ubicado en Puno, dando a conocer la relacion o
asociacion entre las variables para lo cual se aplico el instrumento de

recoleccion de datos respectivo.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cuadl es la relacién que existe entre el bienestar psicologico y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 20227

2.3. Preguntas de investigacion especifica

PE1l. ¢(Cual es la relacion que existe entre la dimension
autoaceptacion y la depresion en los adultos mayores que asisten al

centro de salud de Caracoto - Puno 20227

PE2. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension relaciones
positivas y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de

salud de Caracoto - Puno 2022?

PE3. ¢ Cual es la relacidon que existe entre la dimension autonomia
y la depresién en los adultos mayores que asisten al centro de salud de

Caracoto - Puno 20227

PE4. ¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension dominio del
entorno y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 20227
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PES. ¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension crecimiento
personal y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 20227

PEG6. ¢ Cudl es la relacion que existe entre la dimension propdésito
en la vida y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 20227

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el bienestar psicologico y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

2.5. Objetivos especificos

OE1. Determinar la relacibn que existe entre la dimension
autoaceptacion y la depresion en los adultos mayores que asisten al

centro de salud de Caracoto - Puno 2022.

OE2. Determinar la relacion que existe entre la dimensién
relaciones positivas y la depresion en los adultos mayores que asisten al

centro de salud de Caracoto - Puno 2022.

OE3. Determinar la relacion entre la dimension la dimensién
autonomia y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de

salud de Caracoto - San Roméan - Puno 2022.

OE4. Determinar la relacion que existe entre la dimensiéon dominio
del entorno con la depresién en los adultos mayores que asisten al centro

de salud de Caracoto - Puno 2022.

OE5. Determinar la relacibn que existe entre la dimension
crecimiento personal con la depresion en los adultos mayores que asisten

al centro de salud de Caracoto - Puno 2022.

OE®6. Determinar la relacion que existe entre la dimension proposito
en la vida con la depresion en los adultos mayores que asisten al centro
de salud de Caracoto - Puno 2022.
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2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion
La investigacion se justifica de la siguiente manera:

Justificacion tedrica: La presente investigacion cuenta con
fundamentos tedricos que avalan las bases cientificas de bienestar
psicolégico y depresion. Cuyo objetivo principal es ampliar la informacion
con el fin de que la poblaciéon pueda llegar a conocer sobre la importancia
de los temas y como esto puede llegar a influir en los adultos mayores.
Ademas, la investigacion permite esclarecer ciertos puntos que se puedan
tener acerca de la depresion y el bienestar psicoldgico, la depresién ha
sido estudiada a mayor medida dentro de los ultimos afios al verse el
deterioro de la salud mental dentro de las personas, pero en las personas
mayores no se encuentran tantas investigaciones sobre este aspecto, por
lo que es importante poder mejorar ese aspecto tedrico ya que puede

generar un vacio dentro del conocimiento.

Justificacién practica: De acuerdo con los resultados obtenidos,
las recomendaciones presentadas serviran como medios preventivos que
permitan implementar, en caso de ser necesario, intervenciones que
prevengan y promuevan una mejor calidad de vida de las personas
mayores. Este estudio ayuda a llenar el vacio de conocimiento, sobre el
bienestar psicoldgico y la salud mental, porque la informacion es limitada,
y la poblacién que elegimos fue ignorada en gran medida en el estudio,
en los dltimos afios y mas aun en la pandemia. Nuestra investigacion, al
poder proporcionar descripciones de la situacion de la poblacion, puede
ayudar a los gobiernos locales y regionales a tomar conciencia del estado
de las personas mayores y puede brindar apoyo a nivel macrosocial; al
obtener estos datos, se pueden implementar programas de intervencion
gue beneficien a las personas mayores. Ademas, el estudio servird como

base para estudios posteriores.

Justificacion metodoldgica: El estudio cuenta con instrumentos
psicolégicos estandarizados y validados en el Peru, las cuales seran
aplicadas a los adultos mayores. El uso del enfoque cuantitativo también

permitira tener datos estadisticos mucho mas confiables que podran
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ayudar a observar un nimero mas exacto de la poblacion que esta siendo
influenciada por la depresion y esta como afectara dentro de su bienestar

psicologico.
2.6.2. Importancia

La investigacion se basa en aportes tedricos a una problematica
actual y relevante de los sistemas regionales de salud. La investigacion
amplia las bases tedricas de las variables de bienestar psicolégico y
depresion en los ancianos del Centro de Salud de Caracoto, por lo que el
conocimiento que se ha brindado trata de ampliar y dar mayor
entendimiento de la salud mental y como esto son afectados en los adultos
mayores. Como bien se menciond anteriormente la importancia de esta
investigacion es altamente significativa por el hecho del deterioro de salud
mental en nuestro pais, como bien se mencioné entre las poblaciones mas
golpeadas por la pandemia se encuentran las personas mayores que al
verse completamente encerradas por miedo al contagio de COVID 19
comenzaron a presentar distintas alteraciones mentales, es por eso que
es importante conocer cOmo se encuentran actualmente después haber
pasado la pandemia, el conocer si pudieron reacomodar a su vida pre
pandemia o si cambiaron sus estilos de vida y como esto afecto dentro de

su bienestar psicolégico.
2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances

Alcance geografico: La presente investigacion se realizo en el
Centro de Salud de Caracoto, ubicada en la Provincia de San Roman del

Departamento de Puno.

Alcance temporal: La presente investigacion se ejecutd durante

los meses de mayo a diciembre del 2022.

Alcance social: La presente investigacion estuvo conformado por

los adultos mayores de 60 afios a mas del Centro de Salud de Caracoto.
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2.7.2. Limitaciones

Nuestra investigacion tuvo como limitante, que no todos los adultos
mayores venian de manera continua a sus controles al Centro de Salud,
por lo que se tuvo que ir a sus domicilios para poder evaluarlos,
caminando varios kildmetros para llegar hasta sus hogares puesto que no

hay movilidad para llegar siendo una comunidad lejana.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Internacionales

Soria et al. (2018) realizaron la investigacion titulada: “Depresion
en adultos mayores, diferencias entre sexos”, tuvo como objetivo, “medir
la sintomatologia depresiva en anciano, analizando las posibles
diferencias entre sexos y actividad, inactividad laboral”’, empleo una
metodologia de tipo descriptivo, exploratorio, trabajaron con una muestra
de 300 adultos mayores, se aplicO el test de depresion geriatrica de
Yesavage. Los resultados demuestran que, el 84,7% no presenta
depresion; mientras que, el 13,3% demostré algunos sintomas de
depresion, y el 2% manifestd depresion. En cuanto a sexo, el 3,4% de las
mujeres mostrd sintomas de depresién, mientras que, el 0,7% de los
hombres present6 esta sintomatologia; no obstante, sobre posible
depresion, el 11,3% de mujeres manifesté sintomas, asi como el 15,3%
de hombres. Por lo tanto, se concluy6 que los casos con mayor depresion

presentan las mujeres.

Daza y Quintero (2018) realizaron una investigacion denominada:
“Bienestar psicoldgico del adulto mayor institucionalizado en la ciudad de
Bucaramanga y Floridablanca”, planteandose como tuvo como objetivo
“determinar el estado de bienestar psicolédgico de los adultos mayores”, la
investigacion corresponde a la metodologia de tipo cuantitativo de alcance
descriptivo, de disefio no experimental, trabajo con una poblacién de 80
adultos mayores, utilizaron el instrumento de la escala de bienestar
psicologico de Ryff. Los resultados hallados indican que el 79% de los
evaluados presentan un nivel medio de autoaceptacion, el 64% un nivel
bajo de relaciones positivas, 50% manifiesta un nivel medio de autonomia
y el 19% un nivel bajo, el 49% presentan un nivel bajo de dominio del
entorno, el 60% tienen un nivel bajo de crecimiento personal, el 46% un
nivel bajo de propésito en la vida. Concluyendo, que las posibles
consecuencias adversas para los ancianos en condiciones hospitalarias

deben tenerse en cuenta para garantizar un tratamiento oportuno.
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Arias (2022) realizo una investigacion titulada “Depresion y calidad
de vida en adultos mayores que pertenecen al centro Gerontoldgico San
Francisco del Cantén”, donde su objetivo fue “determinar la asociacion
entre depresion y calidad de vida de los adultos mayores”, estudid
metodoldgico de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo, correlacional
asociativo, de disefio no experimental, la poblacion estuvo conformada
por 28 adultos de ambos sexos mayores de 65 afios, aplico los
instrumentos de Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el
Cuestionario de Calidad de Vida WHOQoI-OLD. El resultado obtenido de
acuerdo al Chi-cuadrado se tuvo como resultado p<0.01 esto indica que
si existe correlacion significativa entre las variables de estudio.
Concluyendo, que a mayor grado de depresiéon menor serd la calidad de

vida, y a menor calidad de vida mayor grado de depresion.

Zapata (2021) realizo la investigacion titulada “Relaciéon entre
depresion y calidad de vida en adultos mayores del Hospital General de
Latacunga”, teniendo como objetivo “determinar la relacion entre la
calidad de vida y depresién en los adultos mayores”, su metodologia fue
de enfoque mixto, de alcance exploratorio descriptivo — correlacional, su
muestra estuvo compuesta por 100 adultos mayores, aplico los
instrumentos de Cuestionario de Salud SF-36 y la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS). Los resultados indican que 29% presentan una calidad
de vida muy mala y el 12% tiene depresion severa; existe una correlacion
negativa baja entre la depresion y calidad de vida mediante el coeficiente
de Spearman se obtuvo rho= -0.163. Concluyendo que a menor calidad

de vida mayor depresion presentaran los adultos.

Oliveira (2020) en su investigacion titulada “Bienestar psicolégico y
sinfomas depresivos en ansiamos saludables”, tuvo como objetivo
“evaluar la relacién entre bienestar psicolégico y la presencia de sintomas
depresivos en ancianos”. Metodologicamente, se empled6 una
investigacion de tipo cuantitativa exploratoria, considero una muestra de
64 adultos de ambos sexos de 58 afios a mas, a quienes se les aplico los
instrumentos de EDEP y BDI-Il. Los resultados indican que existe una

correlacion inversa, moderada muy significativa entre depresion y calidad
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de vida mediante la correlacion de Spearman se obtuvo el valor r=-0.38.

Concluyendo que la correlacion es estadisticamente significativa.
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Nacionales

Solari (2018) realizo la investigacion titulada “Depresion y bienestar
psicolégico en usuario del Centro del Adulto Mayor de la Clinica ANCIJE-
ESSALUD”. Como objetivo se planteé “determinar la relacién entre
depresion y bienestar psicolégico en los adultos mayores del CAM”.
Considerd una muestra de 30 adultos mayores tanto de sexo masculino
como femenino de las edades entre 65 a 85 afios, metodologicamente, se
realizO una investigacion de tipo descriptivo-correlacional, no
experimental, aplic6 los instrumentos de la escala de Bienestar
Psicologico de Sanchez-Canovas y el inventario de depresién de Beck.
Los resultados demuestran que, el 47% de la muestra demostro un nivel
leve de depresion, el 36% no manifesté depresion, y el 17% demostrd un
nivel moderado; sobre el bienestar psicoldgico, el 30% de la muestra
manifesté un nivel promedio, el 27% un nivel muy alto, mientras que, el
20% un nivel alto, el 16% un nivel bajo, y el 7% un nivel muy bajo, al
correlacionar ambas variables, se obtuvo un valor r=-0,631. Por lo tanto,
se concluy6 que la depresion tiene una relacion altamente significativa y

negativa con el bienestar psicolégico.

Quispe (2021) en su estudio titulado “depresion y calidad de vida
en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin de
Porres”, como objetivo se planteé “determinar la relacién entre la
depresion y calidad de vida en adultos mayores”. Metodolégicamente,
realizo una investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio correlacional,
la muestra fue conformada por 130 personas, aplicando los instrumentos
de Escala de Depresion Geriatrica (GDS) y el cuestionario WHOQOL-
OLD. Los resultados indican que existe una relacion significativa entre
depresion y calidad de vida, se obtuvo mediante la prueba del Chi-
cuadrado donde se obtuvo un valor (p<0.05). llegando a concluir que

existe una relacion directamente significativa entre las variables.

Alvarado (2018) realizo la investigacion titulada “Calidad de vida y
depresion en adultos mayores en un centro de salud de Chiclayo”, como
objetivo se planted “hallar la relacion existente entre calidad de vida y
depresion en los adultos”. Empleando una metodologia de tipo no

experimenta, de disefio descriptivo correlacional, considero trabajar con
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una muestra de 130 adultos mayores, a quienes se les aplico el test de
Calidad de vida de Whoqol-Bref y la escala de depresion geriatrica de
Yesavage. En los resultados se hallé una correlacion significativa entre
las variables se estudio, obteniendo un valor -0.365; p<0.05 esto indica
una relacion negativa moderada. Concluyendo que los diversos aspectos
de la vida como la vivienda, trabajo, alimentacion y economia influyen de
manera significativa en la felicidad, bienestar psicologico, estado de &nimo

de los adultos mayores.

Aldea (2021) en su investigacion titulada “Influencia de la
depresion, ansiedad y estrés en la calidad de vida del adulto mayor del
Hospital Luis Albrecht”, planteandose como objetivo “determinar la
influencia de la depresién, ansiedad y estrés en la calidad de vida”.
Metodolégicamente, empleo un disefio no experimental, transaccional
causal, con una muestra de 86 adultos de ambos sexos, a quienes se
aplicé el cuestionario de calidad de vida SF36 version abreviada,
cuestionario de depresion, test de ansiedad de Hamilton y cuestionario de
estrés (EEP 10). Los resultados segun la correlacion de Pearson indicaron
una correlacion muy alta negativa significativa (r=-0.907) entre depresion
y calidad de vida. Llegando a la conclusién que la depresion afecta de

forma significativa la calidad de vida de las personas de la tercera edad.

Locales

Masco y Seas (2021) realizaron la investigacion titulada “Ansiedad
y bienestar psicologico en adultos mayores del distrito de Azangaro”,
como objetivo se plantearon “determinar la relacion entre ansiedad y
bienestar psicologico en adultos mayores”. Metodolégicamente, se
empled un estudio cuantitativo, correlacional de disefio no experimental,
trabajando con una nuestra de 73 ancianos, a quienes se aplico el
instrumento de la Escala de Ansiedad de Zung adaptado por Astocondor
y la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos (BEPS-A) adaptado por
Robles. Los resultados hallados segun la correlacién Rho de Spearman
se encontré una correlacion significativa inversa obteniendo un valor rho=-
.628; y p=.000 lo que significa una relacion moderada. Llegando a concluir
gue a mayores niveles de ansiedad menor es la calidad de vida de los

adultos mayores.
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Apaza (2018) realizo la investigacién titulada “Calidad de vida y
depresion en asistentes al Centro Integral de atencion al adulto mayor,
Puno, 2017”. Como objetivo se planted “establecer la relacion entre la
calidad de vida y la depresion en asistentes al Centro Integral de Atencién
al Adulto Mayor, Puno”. Metodolégicamente, se realizé una investigacion
de tipo correlacional y transversal. Se consider6 una muestra de 138
adultos mayores, quienes respondieron un cuestionario para calidad de
vida y la escala de depresion geriatrica de Yesavage. Los resultados
demuestran que, el 66,7% de la muestra percibiéo una calidad de vida
mala, mientras que, el 32,6% la catalogd como regular, y el 0,7% percibié
que esta es buena. En cuanto a la depresion, el 65,2% indicé un nivel
severo, el 27,5% present6 depresion moderada, mientras que, el 7,3% no
manifesté depresién. Por lo tanto, se concluy6 que la calidad de vida se
relaciona directamente con la depresion manifestada en los adultos
mayores, mientras que, la salud psicolégica, relaciones sociales y medio
ambiente son dimensiones de la calidad de vida que se relacionan

significativamente con la depresion.
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3.2. Bases tedricas
3.2.1. Bienestar psicologico
3.2.1.1. Definicidén

El bienestar psicoldgico es la percepcidn subjetiva de un individuo
respecto a encontrarse o estar bien, es decir, estar satisfecho y/o de buen
animo. Entonces, un alto nivel de bienestar implica la experimentacion de
satisfaccion del individuo, ademés de tener un estado de animo bueno
(Ruiz y Blanco, 2019, p. 596).

Segun Rossi et al. (2019), el bienestar psicologico pone énfasis en
el crecimiento de las propias habilidades y capacidades, que son vistas
como indicadores esenciales del funcionamiento saludable del ser
humano. Asimismo, el bienestar psicoldgico tiene un indicador positivo de
la relacién de la persona consigo misma y con su entorno, que incluye
componentes basados en valores y emociones que se integran en su

vision de futuro y sentido de proposito (p. 580).

Ryff (1995) indica que el bienestar psicolégico es el desarrollo de
capacidades y crecimiento personal, donde el sujeto manifiesta valores de
actividad positiva, este es de caracter multidimensional, sus dimensiones
evallan el aspecto positivo y negativo del bienestar psicolégico de todo

ser humano (p. 99).

De acuerdo con Solis y Villegas (2021), el bienestar psicologico se
asocia con un resultado que involucra el crecimiento personal y el
desarrollo de habilidades. En este marco, la adaptacion y aceptacion de
los aspectos positivos y negativos que componen el propio estado
subjetivo constituye el bienestar psicolégico en los adultos mayores. Este
criterio también se refleja en la propia subjetividad, dando lugar a una

variedad de reflexiones que la definen (p. 1107).

Entonces, el bienestar psicolégico implica el desarrollo de
capacidades individuales y crecimiento personal, y representa un
constructo que manifiesta un sentir positivo y un pensamiento de todo
sujeto sobre si mismo, la cual se define de forma subjetiva en base a la

experienciay que se asocia con el funcionamiento psiquico, fisico y social.
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3.2.1.2. Teorias del bienestar psicologico

Castillo et al. (2021) sefialan que el bienestar psicologico ha sido
estudiado ampliamente, siendo diversas teorias que respaldan su
concepcion, las cuales son:

a. Teorias universitarias: También entendidas como
teorias télicas, estas agrupan diversas teorias que
sostienen que el bienestar psicolégico se encuentra
determinado por la satisfaccion lograda por los individuos
al cumplir sus metas. En este marco, a mayor alcance de
satisfaccion de las necesidades personales, se obtiene un
nivel mayor de bienestar. Es preciso sefalar que cada
individuo tiene necesidades singulares, establecidas por
factores emocionales, de aprendizaje o de la etapa de
vida en la que se encuentra, entonces, en bienestar
psicologico varia en funcion a las caracteristicas de cada
sujeto.

b. Teoria de la autodeterminacion: Esta teoria fue
propuesta por Ryan y Deci, quienes afirman que la
autorrealizacion es un factor determinante en el bienestar
psicolégico. Asimismo, la motivacion representa un factor
crucial para el planteamiento de metas y, por ende, para
el desarrollo de autodeterminacion, por lo que la
motivacion autbnoma resulta favorable para el bienestar
psicologico. Bajo este enfoque tedrico, Meneses et al.
conciben al ser humano como proactivo, donde este se
predispone hacia el crecimiento psicoloégico y personal,
que, a su vez, puede verse obstaculizada o favorecida por
factores ambientales. Cabe destacar que, segun Vazquez
et al. (2009), la teoria de autodeterminacién considera
tres necesidades psicolégicas esenciales: desarrollo de la
autonomia, competencia y vinculacion con los demas. El
bienestar psicoldgico se encuentra influenciado por estas,

las cuales, al lograrse, posibilitan al individuo
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desarrollarse adecuadamente en su entorno y sentir
plenitud individual.

c. Teorias de la adaptacion: Es la clave para entender la
felicidad, por lo que relacionarse con otras personas
equivale a entender el lenguaje de los demas, el ser
humano es un ser sociable donde quiera que él se
encuentre, tiene que adaptarse segun las condiciones del
lugar, de ahi parte una nueva vida para demostrar
habilidades personales, producto de ello llega la felicidad,
porque no hay mejor felicidad que compartir a la par de
nuevas personas, conocer un mundo distinto a lo anterior,
pero es importante apostar a un detalle célebre, la sonrisa
gue se tiene que demostrar en medio de los amigos que
lo rodean dia a dia. Sucede otra situacion, si el ser
humano no lo hace otros intervienen para hacerlo segun
Su pensamiento, y no debe de ser asi, por ello suelen
darse los conflictos emocionales porgue no entiende en si
gué es ser una persona libre de pensamientos (Guerra,
2015).

d. Teoria multidimensional de Ryff: Surge para contrastar
las teorias y modelos que consideran el bienestar
psicolégico como la ausencia de un malestar. Ademas,
esta teoria se vincula con el ciclo vital, el desarrollo
humano optimo y el funcionamiento mental positivo, el
cual esta compuesto por seis dimensiones
(autoaceptaciéon, relaciones positivas, autonomia,
propésito de vida, crecimiento personal y dominio del
ambiente) los cuales son fundamentales para un buen

nivel de bienestar psicoldgico de la persona.

3.2.1.3. Componentes del bienestar psicologico

De acuerdo con Solari (2018) el bienestar psicolégico integra dos

enfoques fundamentales, las cuales son:
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a. Hedonismo: El Hedonismo concibe el bienestar como
la presencia de emocion positiva y la ausencia de
emocioén negativa. El principio fundamental de este
componente es que el bienestar es, en cierto sentido,
una coleccion de momentos placenteros, y que la meta
de la vida es tener el mayor placer posible, aunque esté
enfocada en la recreacion y las actividades nobles. De
manera similar, la concepcion predominante del
hedonismo es la del bienestar subjetivo, que tipicamente
consta de dos componentes: un equilibrio emocional
estable (que resulta del equilibrio entre la frecuencia de
emociones positivas y negativas) y un sentido de
plenitud vital que involucra una valoracion global de la
propia vida.

b. Eudaimonia: Esta perspectiva propone que el bienestar
hace referencia a vivir plenamente en lugar de
maximizar o minimizar las experiencias positivas y
negativas, segun sea el caso. Entonces, como sefala
Moreta et al. (2017), este componente del bienestar
psicolégico se centra en el potencial de desarrollo
personal, en otras palabras, el esfuerzo que realiza el
sujeto para ejecutar sus talentos y funcionar plena y

adecuadamente.

3.2.1.4. Dimensiones del bienestar psicoldgico

Ryff (1995) desarroll6 un modelo de bienestar psicolégico que
engloba seis dimensiones. Este involucra las diferencias y fluctuaciones
en el proceso de maduracion, por lo que el sujeto es capaz de identificar

sus fortalezas en cada area, conforme va desarrollando otras.

Alvarez (2019) indica las siguientes dimensiones del bienestar

psicoldgico:
a. Autoaceptacion: Una de las caracteristicas clave del
funcionamiento positivo es la capacidad de reconocer

las propias fortalezas y limitaciones mientras se aceptan
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todas las facetas de la personalidad, incluidos los
aspectos negativos y los que son el resultado del
pasado. La positividad hacia uno mismo es una
caracteristica  fundamental del funcionamiento
psicolégico positivo. Es decir, logran llegar a la
aceptacion tanto interna como externa. Dentro de esta
dimension se encuentra el no juzgarse, poder sentir y
permitirse sentir.

Relaciones positivas: Esta dimension hace referencia
a mantener estables las relaciones sociales; entonces,
consiste en tener relaciones de calidad con otros
individuos, que no sean necesariamente del grupo
familiar, con quienes sea posible contar y amar. Cabe
resaltar que la capacidad de amar en un componente
esencial en el bienestar y salud mental del sujeto.
Propdsito en la vida: Hace referencia a cuando el
sujeto tiene metas claras, y es capaz de determinar
objetivos vitales. Asimismo, implica el tener un sentido
de vida y proposito. Entonces, esta dimension destaca
gue las personas requieren definirse metas y objetivos
gue le otorguen sentido a la vida.

Crecimiento personal: Implica el desarrollo de
habilidades humanas y personales, ademas de que el
sujeto se encuentre consciente de su valor humano y
potencial. En este marco, el crecimiento personal sefiala
gue el sujeto debe sacar partir de sus habilidades y
talentos, ademas de utilizar sus capacidades vy
potencialidades para su crecimiento personal.
Autonomia: Implica la evaluacion de la capacidad del
individuo para mantener y defender su individualidad en
diversos contextos sociales. A partir de esta dimension,
el sujeto es capaz de elegir por si mismo, tomar sus
propias decisiones, mantener sus convicciones e

independencia personal.
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f. Dominio del entorno: Hace referencia a la habilidad
individual que crear u elegir entornos favorables para si
mismo, ademas, implica la capacidad del sujeto para
relacionarse con los demas y la socializacion. Es decir,
esta dimension de dominio del entorno se concibe como
el manejo de las oportunidades y exigencia del ambiente
para la satisfaccion de las capacidades y necesidades

del individuo.

3.2.1.5. Bienestar psicoldgico en el adulto mayor

El bienestar psicolégico se define como la percepcién de los
resultados deseados y los logros alcanzados durante la vida, asi como el
nivel de satisfaccion personal en relacibn con la experiencia. En
consecuencia, el bienestar psicologico es un aspecto transversal de la
evolucién humana, en este caso centrado en las personas mayores que
continlan adaptandose a los constantes cambios que demanda su
entorno (Castillo et al., 2021, p. 43).

Por ello, Satorres (2013) sefiala que, a pesar de que estos cambios
son inevitables, se puede decir que los adultos mayores se ajustan a estas
circunstancias reajustando sus propias metas y desafios para acomodar
sus nuevas capacidades psicolégicas, sociales y fisicas a medida que
envejecen, hacerlo refleja su alto nivel de bienestar, ya que pueden
demostrar una disminucién de la frustracion y la ansiedad al establecer

nuevas metas como resultado de su etapa de desarrollo (pp. 115-120).

Del mismo modo, es fundamental tener en cuenta que, para lograr
el éxito en el proceso de maduracion, el bienestar personal debe estar
presente durante el envejecimiento, logrando un equilibrio entre la salud
fisicay mental. En contraste con esto, la idea de bienestar se adopta como
una nocion geneérica, que consiste en realizacion, felicidad, alto caracter
moral y comportamiento de vida positivo. En consecuencia, desde la
perspectiva del adulto mayor, analizar el propio bienestar le permite
reflexionar y tomar conciencia de sus sentimientos, facilitando asi un
proceso de acercamiento a la conexion y realidad social que viven las

personas en la treintena (Castillo et al., 2021, p. 48).

35



3.2.2. Depresion
3.2.2.1. Definicion

Segun Beck (1967), la depresion es una condicion psicopatolégica
en la que los pacientes frecuentemente distorsionan sus
conceptualizaciones de una manera que ajusta la realidad a modelos
mentales inapropiados. Estos modelos incrementan su actividad y son
provocados por un namero creciente de estimulos, lo que hace que el
paciente pierda una cantidad significativa de control voluntario sobre sus
procesos mentales y se vuelva incapaz de acceder a otros modelos mas

apropiados.

Se considera depresion muy leve cuando el paciente aun es capaz
de considerar sus pensamientos negativos de manera objetiva; sin
embargo, a medida que la condicibn empeora, su pensamiento puede
verse dominado completamente por esquemas idiosincrasicos que
conllevan a que las situaciones parezcan repetitivas, negativas y
persistentes, lo que les dificulta enormemente concentrarse en estimulos

externos o emprender nuevos esfuerzos (Calderon, 2018, p. 183).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) refiere que la
depresion es un riesgo genético que se genera debido a la interaccion de
numerosos genes con factores ambientales y otros factores de riesgo, ello
debido a que la depresion parece darse en familias. Sin embargo, incluso
aquellos sin antecedentes familiares de depresion pueden experimentarla.
Cabe destacar que todas las personas que tienen una enfermedad
depresiva experimentan los mismos sintomas, donde la gravedad,
recurrencia y duracion de los sintomas varian segun la persona y su

enfermedad especifica.

Mientras que, Andrade (2022) establece que la depresién es la
ruptura de cadenas de conducta a consecuencia de la pérdida de
reforzadores, que implica desinterés hacia el entorno, y constituye un
manifiesto en la reduccion del reforzador. Es decir, la depresion consiste
en que las acciones que ejecuta el sujeto no le generan satisfaccion

alguna, lo que conduce a una pérdida de conductas a largos plazo,
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conllevando al individuo a un estado pasivo que, al prolongarse, surgen

sintomas de depresion (p. 20).

Por su parte, Guevara et al. (2020) conciben la depresion como un
trastorno mental que afecta los pensamientos y el comportamiento de un
adulto y afecta negativamente las relaciones interpersonales que
establecen con quienes lo rodean. Cuando ocurre este trastorno, las
personas tienden a perder el entusiasmo por la vida y desarrollan una

percepcion negativa de su entorno (p. 39).
3.2.2.2. Teorias de la depresion

Solari (2018) describe los siguientes modelos teoricos de

depresion:

a. Enfoque comportamental de Ledwinsohn: Modelo
tedrico presentado en la década de 1970, define a la
depresion como la disminucion de reforzadores, siendo
estos estimulos que discriminan la presencia de
depresion, con el propésito de que el sujeto una
conducta positiva. Este modelo tiene sus bases en el
modelo de terapia conductual que integra modelos
situacionales y no situacionales, ademas de considerar
aspectos cognitivos.

b. Enfoque cognitivo de Beck: La depresion se define
como la percepcion negativa que asume una persona
sobre si mismo, donde las representaciones cognitivas
operan como filtros en la informacién que se recibe
respecto a la realidad que percibe el sujeto. Este modelo
teorico se centra en la triada cognitiva, pues la depresion
consiste en tres estilos cognitivos que son: la visién
negativa de uno mismo, del mundo y del futuro.

c. Enfoque de autocontrol de Rehm: Modelo teorico que
sienta sus bases en la auto observacion, auto
evaluacion, auto esfuerzo, siendo estos los principales
elementos incidentes en la presencia de depresion. En

este marco, se considera que las personas con
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depresion asumen conductas especificas en las tres
fases del autocontrol:

d. Enfoque de indefension aprendida de Seligman: Este
enfoque sostiene que la depresion que padecen las
personas consiste en atribuciones internas relacionadas
a fracasos propios y/o atribuciones externas
caracterizadas por la inestabilidad para conseguir
acontecimientos positivos y logros; todo ello conduce
desesperanza. Es asi que este enfoque considera la
nocion de atribucion evaluando tres dimensiones:
estabilidad - inestabilidad, internalidad - externalidad,
globalidad - especificidad, que se asocian a la
manifestacion de depresion.

3.2.2.3. Dimensiones de la depresion:

Castellano et al. (2016) sefialan que el trastorno depresivo implica
diversos sintomas que responden a los siguientes componentes,

considerados en el inventario de depresion de Beck:

a. Somatico - motivacional: De acuerdo con Castellano
et al. (2016), este componente incluye sintomas
relacionados al abandono de interaccién del sujeto con
otros individuos, falta o reduccion de apetito y problemas
de suefo. Entre los sintomas soméaticos, Chavez (2016)
agrega fatiga, voOmitos, estrefiimiento, irritabilidad,
miccion dolorosa, disminucion del deseo sexual;
mientras que, en sintomas motivacionales, se considera
la apatia, desalineo personal, falta de toma de
decisiones.

b. Cognitivo - afectivo: Castellano et al. (2016), considera
en este componente sentimientos de inutilidad,
abatimiento y tristeza, asi como la reduccién de la
memoria y concentracion, distorsiones cognoscitivas y la
autocritica. Chavez (2016) agrega como sintomas
cognitivos la autoculpa, autodesprecio y pérdida de

autoestima; mientras que, como sintomas afectivos, se
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tiene sentimiento de abatimiento, infelicidad, disforia,

pesadumbre, llanto.

3.2.2.4. Sintomatologias de la depresion

De acuerdo con Diaz et al. (2019), la depresion presenta los
sintomas descritos a continuacion que, al manifestarse permanentemente
de tres a cinco sintomas por mas de tres semanas, hace inferir la

presencia de un cuadro depresivo:

- Implica sentimientos de melancolia en un 70% del dia,
manifiesto por la descripcibn personal o por
sefialamiento de otros.

- Falta de suefio o excesivo.

- Sentimientos delirantes de culpa o desvalorizacion.

- Conductas negativas hacia la vida, puede conducir al
suicidio.

- Desgaste de las habilidades psicomotoras.

- Reduccién de peso.

- Reduccion parcial o total de disfrute de las actividades.

- Problemas de concentracion y para la toma de

decisiones.

3.2.2.5. Factores de riesgo del adulto mayor

Calderon (2018) afirma que, en el caso del adulto mayor, ante la
presencia de depresion inciden diversos factores, descritos a

continuacion:

a. Demogréficos: El sexo es un factor importante en la
presencia de depresion, ya que esta es mas frecuente
en mujeres que en hombres. Asimismo, la presencia de
estrés, pobreza, viudez y aislamiento conduce a
manifestaciones  depresivas. Adicionalmente, la
poblacion rural tiene mayor prevalencia de depresion.

b. Bioldgicos: Entre los factores bioldgicos se encuentra

la presencia de enfermedades organicas; deterioro
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3.3.

funcional, que implica sentimientos de inutilidad y
fragilidad (pérdida de energia, fuerza muscular, masa
muscular, entre otros); deterioro cognitivo, asociado a
demencia incipiente; insomnio.

c. Sociales: Elaislamiento representa un factor crucial que
se relaciona con la manifestacion de depresion en
adultos mayores, ya que puede conllevar al agravio de
la misma. Asimismo, esta puede tener mayor presencia
en la poblacion en situacion de riesgo social y baja
condiciones socioecondémicas, asi como baja calidad de
vida y reducida participacion social.

d. Econdmicos: La economia incide en el estado animico
de las personas, por lo que aquellas con bajos ingresos
tienen mayores probabilidades de incurrir en cuadros
depresivos.

Marco conceptual

Bienestar integral: Estado de bienestar completo, es decir, tanto
a nivel fisiologico, social, econémico, mental y personal, el cual se
logra a partir del alcance del equilibrio en estas dimensiones,
siendo imposible disociar o aislar una de ellas de las otras (Nufiez,
2014).

Bienestar metal: Estado positivo de salud mental de un individuo,
gue implica la ausencia de enfermedades cerebrales degenerativas
(Nufez, 2014).

Envejecimiento activo: El bienestar personal, en adulto mayor,
implica dimensiones como satisfaccion actual, satisfaccion con la
vida, estado de animo positivo, percepcion de la felicidad y

percepcion del tiempo (Nufiez, 2014).

Envejecimiento activo: Estado que implica el aprovechamiento de
las oportunidades para generar bienestar psiquico, fisico y social
durante la vida, siendo su finalidad extender la productividad,

calidad y esperanza de vida en adultos mayores. Asimismo, se
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entiende como un fendmeno originado por multiples factores que,
desde una perspectiva psicosocial, considera aspectos médicos
como conductuales, econdmicos y socioculturales, que impactan

en el envejecimiento (Arias, 2022).

Salud mental: Estado de bienestar donde un individuo es
consciente de sus capacidades y aptitudes, permitiéndole afrontar
las presiones cotidianas de la vida, y poder trabajar
productivamente, ademas de ser capaz de contribuir con la
sociedad; la salud mental implica el bienestar subjetivo (Diaz et al.,
2019).

Satisfaccion con el funcionamiento productivo: Es la capacidad
de un individuo para realizar actividades productivas; ademas,
implica el bienestar derivado del aprecio de amistades y familiares

a partir de un trato afectuoso y cordial (Evanan, 2019).

Satisfaccion con la integridad personal: Bienestar relacionado
con la salud mental y fisica de un individuo, que le permite tener
autonomia e independencia para la realizacion de sus actividades
diarias, por lo que el sujeto se considera activo y funcional (Evanan,
2019).

Satisfaccion con la vida: Componente cognitivo del bienestar
subjetivo, que es la valoracion positiva que la persona realiza de su
vida en general, considerando aspectos como el trabajo, familia,
salud, estudios, tiempo libre, entre otros. Este componente implica
la comparacion de los logros obtenidos con aquello que esperaba

conseguir y sus expectativas (De los heros, 2017).

Satisfaccion social: Bienestar relacionado al apoyo y estabilidad
econdmica, ademas de servicios comunitarios como seguro de
salud (Evanan, 2019).

Vejez: Proceso que implica cambios psiquicos y fisicos que surgen
en los seres humanos conforme avanza la edad. Se debe
considerar que este no implica un desarrollo parejo, puesto que

algunos drganos tienden a envejecer antes que otros; ademas,
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mientras mayor actividad tenga un individuo, el proceso sera mas

satisfactorio (Contreras y Vargas, 2019).
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IV. METODOLOGIA

La investigacion cuantitativa segun es considerada como aquella
que consiste en la recoleccion de datos numéricos, esta investigacion
pretende establecer relaciones o asociaciones entre el fendmeno

estudiado y pretende analizar informacion cuantificable (Cardenas, 2018).
4.1. Tipoy nivel de investigacion

La presente investigacion corresponde al tipo basico, segun Arias
y Covinos (2020), “el estudio no tiene un fin de aplicacion directa, pues
s6lo pretende ampliar y profundizar el conocimiento cientifico existente
sobre la practica, y ademas porque permite detallar situaciones y sucesos,

es decir, como es y estudiar como se manifiesta” (p. 68).

La investigacion es de nivel correlacional, segun Ramos (2020), “en
este alcance de la investigacion surge la necesidad de plantear una

hipotesis en la cual se proponga una relacion entre dos o mas variables”
(p. 3).
4.2. Disefio de lainvestigacion

De disefio no experimental porque la investigacion se realizara sin
la manipulacién de las variables, las cuales seran observadas en su
ambiente natural, de corte transversal porque la recoleccion de datos sera

tomada por Unica vez (Hernandez y Mendoza, 2018).

Ox
M \r Relacién
Oy
M = Muestra
Ox = Variable X
Oy = Variable Y
r = Relacion entre las dos variables
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4.3.

4.3.1.

4.3.2.

Hipotesis general y especificos
Hipotesis general:

Existe relacion entre el bienestar psicoldgico y la depresion en los
adultos mayores que asisten al centro de salud de Caracoto - Puno
2022.

Hipdtesis especificas:

HE1l. Existe relacion entre la dimension autoaceptacion y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

HE2. Existe relacion entre la dimensién relaciones positivas y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

HES. Existe relacion entre la dimension autonomia y la depresién
en los adultos mayores que asisten al centro de salud de Caracoto
- Puno 2022.

HE4. Existe relacion entre la dimensién dominio del entorno y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

HES5. Existe relacién entre la dimensién crecimiento personal y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

HES6. Existe relacion entre la dimension propdsito en la vida con la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.
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Identificacion de las variables
Variable 1: Bienestar psicoldgico

Dimensiones:
- Autoaceptacion
- Relaciones positivas
- Autonomia
- Dominio del entorno
- Crecimiento personal

- Propdsito en la vida

Variable 2: Depresion

Dimensiones:

- Unidimensional
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?ELA(‘;‘RAEDSE N&gﬁggg VARIABLE
ESTADISTICA
-Contento con lo realizado
-Sentimiento de seguridad
-Modo de vida
.. -Auto responsabilidad Directos: 1,7,8, ;
Autoaceptacion -Sentirse bien con el pasado 17,22, 23 Ordinal
-Satisfaccién con objetivos
-Autoestima 1: Totalmente en
-Orgullo personal
-Pocos amigos intimos desacuerdo
Relaciones -No tener con quien hablar Directos: 12, 24, 2 Poco de acuerdo < 3 Baia
positivas —Emlstades ellpo_rtan 26 : |
Confianza en amistades 3 Moderadamente  301-4,09 ~ Varable
Bienestar . Directos: 10, 13,  de acuerdo Media cuantitativa
psicolégico ) -Elecciones personales 30 discreta
Autonomia -Preocupacion por opiniones Inversos: 4. 19 4: Muy de acuerdo 5 0 més alta
-Influencia de otros n
-No tener miedo de expresar Directos: 21, 25,  ©: Bastante de
Dominio del -Confianza en opiniones propias 28, 29 acuerdo
entorno -Dificultades para expresar Inversos: 27
opiniones 6: Totalmente de
-Aprendizaje de si mismo acuerdo
Crecimiento -No he mejorado Directos: 2, 18
personal -Desarrollo personal Inversos: 3, 9
-Proceso continuo
Propésito en la -Dificultad para dirigir metas Directos: 5,
! -planes para el futuro 6,11,14, 15, 16,
vida :
-Persona activa 20
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-Demandas diarias deprimen
-Claridad en objetivos

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?A?ILA(\;RAE%E Né\;\il_eEng VARIABLE
ESTADISTICA
-Tristeza
-Pesimismo
-Pensamientos suicidas
-Desvalorizacion
-Indecision
-Autocritica
-Sentimiento de culpa
-Fracaso
-Disconformidad con uno . No depresion (0-9)
. Ordinal >
mismo Depresion leve (10-
o : 1,2,3,4,5,6,7,8,
-Sentimiento de castigo 9 10 11 12 13 0 18) Variable
Depresién  Unidimensional -Perdida de placer y llanto e A T Depresion o
o 14, 15, 16, 17, 18, 1 cuantitativa
-Agitacion 19. 20 v 21 > moderada (19-29)
-Perdida de interés eUy 3 Depresion grave (=

-Perdida de energia
-Cambios de habitos y
suenos

-Irritabilidad

-Cambios de apetito
-Dificultad de concentracion
-Cansancio

-Perdida de interés en el
sSexo

30)
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4.6. Poblacion — Muestra
4.6.1. Poblacion:

De acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) sefala que la poblacion
se encuentra conformado por aquellos casos que tienen caracteristicas

similares y que por ello son agrupados en un grupo.

Por ello, la poblacién del presente proyecto de investigacion esta
compuesta por 110 adultos mayores que asiste al Centro de Salud de

Caracoto — Puno 2022.
Criterio de inclusion:

— Adultos mayores que asisten al Centro de salud de Caracoto
— Adultos > a 60 afos de edad

— Adultos mayores que viven en Caracoto

— Adultos que firmen la ficha de consentimiento

— Adultos que no tengan alguna dificultad para leer
Criterios de exclusion:

—Adultos mayores que asisten a otros Centro de Salud
—Adultos < a 59 afios de edad

—Adultos que no firmen la ficha de consentimientos

4.6.2. Muestra:

La muestra estd conformada por 86 adultos mayores de ambos

sexos que asiste al Centro de Salud de Caracoto — Puno.
Para ello se empleo la férmula:

_ NZ?pq
(N—-1)E?+ Z?pq

n

Donde:

N= Poblacion

n= Tamafno de muestra
p=0.5
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g=0.5
z=1.96
E= Error estandar 0.05

110 = 1,962 % 0,5 % 0,5 1056440

T 110 -1)0.052+ 1,962 % 0,5 0,5 12329

= 85,6874

4.6.3. Muestreo:
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacién
4.7.1. Técnicas:

La encuesta es una técnica, que permite recolectar la informacién
por medio de un instrumento que esta direccionado a las personas para
recabar la informacidén sobre las variables de estudio (Arias y Covinos,
2021).

Seguin Machuca et al. (2021), refiere que las propiedades
psicométricas de un instrumento se determinan a través de evidencias de
validez y confiabilidad, que evalla la estructura interna y de contenido de
un instrumento o escala; para la validez de un instrumento se puede aplicar
la V de Aiken, I-CVI y S-CVI o se realiza a través de expertos, y sobre la

confiabilidad esta es su mayoria evaluada a través del Alfa de Cronbach.
4.7.2. Instrumentos:

Escala de bienestar Psicoldgico de Ryff: El instrumento tendra por
objetivo determinar el nivel de bienestar psicoldgico, conformado por 29
items y que se encuentran divididas en seis dimensiones que son
Autoaceptacién, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,

propésito en la vida, crecimiento personal.
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Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento

Autor

Adaptado

Ao

Objetivo del estudio
psicoldgico

Administracion

Duracion

Dimensiones

Escala valorativa

Validez

Confiabilidad

: Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff
: Carol Ryff 1995

. Alvarez Solérzano Noemi

: 2019

Determinar el nivel de bienestar

: Colectivo e individual

: 20 minutos aproximadamente

. Autoaceptacion, relaciones positivas,
autonomia, dominio del entorno,
proposito en la vida, y crecimiento
personal.

- Totalmente desacuerdo

- Poco de acuerdo

- Moderadamente de acuerdo

- Muy de acuerdo

- Bastante de acuerdo

- Totalmente de acuerdo

La validez del instrumento se ha
validado su contenido a través de once
expertos, que emitieron una calificacién
segun V de Aiken de 0.70, aplicandose
para la estructura interna un analisis
factorial (Alvarez, 2019).
: Para la confiabilidad se utilizo el método
de consistencia de Alfa de Cronbach,
obteniéndose 0.84 a 0.70.;
respectivamente en cada dimension:
Autoaceptacion=.84, Relaciones
Positivas=.78, Autonomia=.70, Dominio
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del Entorno=.82, Propdésito en la Vida=.70

y Crecimiento Personal=.71.

Inventario de depresion de Beck: Este inventario pretende evaluar
la intensidad de los sintomas de depresién que presenten los individuos de

estudio; compuesto por 21 items y es unidimensional.
Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento : Inventario de depresion de Beck-II

Autor : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y
Gregory K. Brown

Adaptado : Sdnchez Pachas Dennys Vanessa

Afio : 2019

Objetivo del estudio : Analizar en nivel de depresion

Administracion : Colectivo e individual

Duracion : 15 minutos aproximadamente

Dimensiones : Unidimensional

Validez : El indice de validez de contenido fue

alto, se observo un valor V de Aiken de
.99, obteniéndose el 100% de items
vélidos. La validez de constructo fue
evaluada a través del andlisis de
componentes principales, el modelo
propuesto inicialmente de dos factores
somatico-afectivo y cognitivo no es
confirmado en la presente investigacion.
Confiabilidad : Para la confiabilidad se utilizo el método
de consistencia de Alfa de Cronbach,

obteniéndose =.93.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para poder hablar sobre cémo se pasara a realizar la investigacion

primero es necesario poder dar a conocer los siguientes puntos:
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- El andlisis univariado es en el que se estudia cada variable
por separada, 6sea cada andlisis se basa en conocer una
variable, dentro de estos sus métodos mas usados son la
tabla univariada y los andlisis de medidas de tendencia
central, mientras que el andlisis bivariado se encarga de
conocer las variables que se pueden cruzar por sus
categorias con una segunda variable, realizando asi las tablas
de contingencia (Hernandez y Mendoza, 2018).

- La estadistica descriptiva que es la que mediante sus
meétodos puede describir o mostrar las caracteristicas de los
grupos, mientras que la estadistica inferencial es la que
buscara deducir y tener conclusiones con los grupos usados
para poder encontrar muchas més cosas (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Ahora bien, para poder concluir con nuestra investigacion se
procedera a poder a organizar toda la informacién obtenida, para de esta
poder extraer nuestros resultados y poder alcanzar las conclusiones de las
distintas interrogantes que se dan dentro de la investigacion. Para lo que

se seguiran los siguientes pasos:

1° Codificacion: La informacién obtenida y se gener6 cédigos para
cada uno de los sujetos muéstrales.

2° Calificacion: Consistira en la asignaciéon de un puntaje o valor
segun los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la
recoleccion de datos.

3° Tabulacién de datos: En este proceso se elabor6 una data donde
se encuentran todos los codigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacion se aplicara estadigrafos que permitieran conocer cuales son las
caracteristicas de la distribucion de los datos, por la naturaleza de la
investigacion se utilizé la media aritmética y desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados
los datos se presentan en tablas y figuras, estos fueron interpretados en

funcién de la variable.
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Para ver la correlacion entre las variables se emple6 un coeficiente
de correlacién, que mide el grado de asociacion entre dos variables.

5° Comprobacion de hipotesis: Las hipotesis de trabajo fue
procesadas a través de los métodos estadisticos.
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5.1.

RESULTADOS
Presentacion de resultados

Tabla 1
Variables 1: Bienestar psicologico en los adultos mayores que

asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022.

Bienestar psicolégico

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido Baja 44 51.2 51.2 51.2
Media 36 41.9 41.9 93.0
Alta 6 7.0 7.0 100.0
Total 86 100.0 100.0

Nota: Datos de la variable bienestar psicologico, obtenido de la base de
datos del SPSS.

Figura 1

Variable 1: Bienestar psicoldgico en los adultos mayores que asisten
al centro de salud de Caracoto - Puno 2022

Bienestar psicolégico

G0

S0

40
2z
E
=
o
e 30
[=]
o 51 2%

o0 41.9%

10

[u} T T T
EBaja Media Alta

Bienestar psicologico

Nota: Datos de la variable bienestar psicologico, obtenido de la base de
datos del SPSS.
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Tabla 2
Dimension 1: Autoaceptacion en los adultos mayores que asisten al

centro de salud de Caracoto - Puno 2022.

Autoaceptacioén

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Vélido Baja 32 37.2 37.2 37.2
Media 52 60.5 60.5 97.7
Alta 2 2.3 2.3 100.0
Total 86 100.0 100.0

Nota: Datos de la dimension 1 autoaceptacién de la variable bienestar
psicolégico, obtenido de la base de datos del SPSS.

Figura 2
Dimension 1: Autoaceptacion en los adultos mayores que asisten al

centro de salud de Caracoto - Puno 2022.
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Nota: Datos de la dimension 1 autoaceptacion de la variable bienestar
psicoldgico, obtenido de la base de datos del SPSS.
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Tabla 3

Dimension 2: Relaciones positivas en los adultos mayores que

asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022

Relaciones positivas

Valido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Baja
Media
Alta
Total

47 54.7
34 39.5

5 5.8
86 100.0

valido
54.7
39.5
5.8
100.0

Porcentaje
acumulado
54.7

94.2

100.0

Nota: Datos de la dimension 2 relaciones positivas de la variable bienestar

psicolégico, obtenido de la base de datos del SPSS.

Figura 3

Dimension 2: Relaciones positivas en los adultos mayores que

asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022
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Nota: Datos de la dimension 2 relaciones positivas de la variable bienestar

psicoldgico, obtenido de la base de datos del SPSS.

56



Tabla 4

Dimension 3. Autonomia en los adultos mayores que asisten al

centro de salud de Caracoto - Puno 2022

Autonomia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Valido Baja 26 30.2 30.2
Media 60 69.8 69.8
Total 86 100.0 100.0

Porcentaje
acumulado
30.2

100.0

Nota: Datos de la dimensién 3 autonomia de la variable bienestar

psicologico, obtenido de la base de datos del SPSS.

Figura 4

Dimension 3: Autonomia en los adultos mayores que asisten al

centro de salud de Caracoto - Puno 2022
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Nota: Datos de la dimensién 3 autonomia de la variable bienestar

psicoldgico, obtenido de la base de datos del SPSS.
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Tabla 5
Dimension 4: Dominio del entorno en los adultos mayores que

asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022

Dominio del entorno

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido Baja 33 38.4 38.4 38.4
Media 53 61.6 61.6 100.0

Total 86 100.0 100.0

Nota: Datos de la dimensién 4 dominio del entorno de la variable bienestar
psicolégico, obtenido de la base de datos del SPSS.

Figura 5
Dimension 4: Dominio del entorno en los adultos mayores que

asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022
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Nota: Datos de la dimensién 4 dominio del entorno de la variable bienestar
psicoldgico, obtenido de la base de datos del SPSS.
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Tabla 6

Dimension 5: Crecimiento personal en los adultos mayores que

asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022

Crecimiento personal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Baja 51 59.3 59.3 59.3
Media 29 33.7 33.7 93.0
Alta 6 7.0 7.0 100.0
Total 86 100.0 100.0

Porcentaje

Nota: Datos de la dimension 5 crecimiento personal de la variable bienestar
psicolégico, obtenido de la base de datos del SPSS.

Figura 6
Dimensién 5: Crecimiento personal en los adultos mayores que

asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022
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Nota: Datos de la dimension 5 crecimiento personal de la variable bienestar
psicolégico, obtenido de la base de datos del SPSS.
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Tabla 7
Dimension 6: Proposito en la vida en los adultos mayores que asisten

al centro de salud de Caracoto - Puno 2022

Propésito en la vida

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido Baja 43 50.0 50.0 50.0
Media 33 38.4 38.4 88.4
Alta 10 11.6 11.6 100.0
Total 86 100.0 100.0

Nota: Datos de la dimensién 6 propdsito en la vida de la variable bienestar
psicolégico, obtenido de la base de datos del SPSS.

Figura 7
Dimension 6: Propdsito en la vida en los adultos mayores que asisten

al centro de salud de Caracoto - Puno 2022
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Nota: Datos de la dimensién 6 propdsito en la vida de la variable bienestar
psicoldgico, obtenido de la base de datos del SPSS.
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Tabla 8
Variable 2: Depresion en los adultos mayores que asisten al centro

de salud de Caracoto - Puno 2022.

Depresién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido No depresion 8 9.3 9.3 9.3
Depresion 23 26.7 26.7 36.0
leve
Depresion 14 16.3 16.3 52.3
moderada
Depresion 41 a47.7 47.7 100.0
grave
Total 86 100.0 100.0

Nota: Datos de la variable depresion, obtenido de la base de datos del
SPSS.

Figura 8
Variable 2: Depresién en los adultos mayores que asisten al centro
de salud de Caracoto - Puno 2022.
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Nota: Datos de la variable depresion, obtenido de la base de datos del
SPSS
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1 se muestran los resultados para la variable
bienestar psicologico, donde 44 personas encuestadas que corresponden
al 51.2% de la muestra de andlisis manifestd bienestar psicoldgico bajo,
mientras que 36 personas que corresponden al 41.9% media y 6 personas

gue corresponden al 7% alta.

En la tabla y figura 2 se muestran los resultados para la dimensién 1
autoaceptacion, donde 52 personas encuestadas que corresponden al
60.5% de la muestra de analisis manifestd autoaceptaciéon media, mientras
que 32 personas que corresponden al 37,2% baja y 2 persona que

corresponden al 2.3% alta.

En la tabla y figura 3 se muestran los resultados para la dimension 2
relaciones positivas, donde 47 personas encuestadas que corresponden al
54.7% de la muestra de andlisis manifestd relaciones positivas baja,
mientras que 34 personas que corresponden al 39.5% media y 5 persona

gue corresponden al 5,8% alta.

En la tabla y figura 4 se muestran los resultados para la dimension 3
autonomia, donde 60 personas encuestadas que corresponden al 69.8%
de la muestra de analisis manifestd autonomia media y 26 persona que

corresponden al 30.2% baja.

En la tabla y figura 5 se muestran los resultados para la dimension 4
dominio del entorno, donde 53 personas encuestadas que corresponden al
61.6% de la muestra de analisis manifest6 dominio del entorno media,

mientras que 33 personas que corresponden al 38.4% baja.

En la tabla y figura 6 se muestran los resultados para la dimensién 5
crecimiento personal, donde 51 personas encuestadas que corresponden
al 59.3% de la muestra de analisis manifestd crecimiento personal baja,
mientras que 29 personas que corresponden al 33.7% media y 6 persona

gue corresponden al 7% alta.

En la tabla y figura 7 se muestran los resultados para la dimension 6

propésito en la vida, donde 43 personas encuestadas que corresponden al
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50% de la muestra de analisis manifestd propdosito en la vida baja, mientras
que 33 personas que corresponden al 38.4% media y 10 persona que

corresponden al 11.6% alta.

En la tabla y figura 8 se muestran los resultados para la variable
depresion, donde 41 personas encuestadas que corresponden al 47.7% de
la muestra de andlisis manifestd depresion grave, mientras que 23
personas que corresponden al 26,7% depresion leve, 14 personas que
corresponden al 16,3% depresion moderada y 8 personas que

corresponden al 9.3% no presento depresion.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucion normal p > 0,05

Ha: Los datos no tienen distribucion normal, nivel de significancia: a

=0,05

Tabla 9
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico
Bienestar .326
psicolégico
Autoaceptacion 374
Relaciones .346
positivas
Autonomia 441
Dominio del 400
entorno
Crecimiento .369
personal
Propdésito en 315
la vida
Depresion .298

gl
86

86
86

86
86

86

86

86

Sig.
.000

.000
.000

.000
.000

.000

.000

.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Shapiro-Wilk
Estadistico gl
735 86
.688 86
.718 86
577 86
.616 86
.701 86
754 86
.790 86

Sig.
.000

.000
.000

.000
.000

.000

.000

.000

Nota: Datos de la prueba de normalidad, obtenido de la base de datos del

SPSS.

Interpretacion: La muestra tomada para la presente tesis fue mayor

de 50 participantes para lo cual se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov

para la realizacion estadistica de la prueba de normalidad, siendo los

resultados obtenidos menor a 0.05, por lo tanto, se demuestra estar frente

a una distribucién no paramétrica, de manera que se trabajé con la prueba

Rho de Spearman.
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6.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hipotesis nula: No existe relacion entre el bienestar psicologico y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre el bienestar psicolégico y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis alterna

p < o = rechaza HO se acepta la hipétesis alterna

Tabla 10

Relacion entre el bienestar psicoldgico y la depresion

Correlaciones

Bienestar Depresion
psicolégico

Rho de Bienestar Coeficiente de 1.000 -.838"
Spearman psicolégico  correlacion

Sig. (bilateral) . .000

N 86 86

Depresion  Coeficiente de -.838" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000 :

N 86 86

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al
valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha); por lo tanto, existe relacién entre
el bienestar psicoldgico y la depresion en los adultos mayores que asisten
al centro de salud de Caracoto - Puno 2022. Asi también, de acuerdo al
coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a -0,838 es

negativa alta.
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Hipotesis especifica 01

Hipdtesis nula: No existe relacion entre la dimension
autoaceptacion y la depresién en los adultos mayores que asisten al centro
de salud de Caracoto - Puno 2022.

Hipotesis alterna: Existe relacibn entre la dimension
autoaceptacion y la depresién en los adultos mayores que asisten al centro
de salud de Caracoto - Puno 2022.

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis alterna

Tabla 11

Relacion entre la dimension autoaceptacion y la depresion

Correlaciones

Autoaceptacion Depresion

Rho de Autoaceptacion Coeficiente 1.000 -.629"
Spearma de
n correlacion
Sig. (bilateral) : .000
N 86 86
Depresion Coeficiente -.629” 1.000
de
correlacion
Sig. (bilateral) .000 :
N 86 86

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al
valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha); por lo tanto, existe relacion entre
la dimensidon autoaceptacion y la depresion en los adultos mayores que
asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022. Asi también, de
acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a -

0,629 es negativa moderada.
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Hipotesis especifica 02

Hipotesis nula: No existe relacion entre la dimension relaciones

positivas y la depresién en los adultos mayores que asisten al centro de

salud de Caracoto - Puno 2022.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la dimension relaciones

positivas y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de

salud de Caracoto - Puno 2022.

Regla de decisién:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis alterna

Tabla 12

Relacion entre la dimension relaciones positivas y la depresion

Correlaciones

Rho de Relaciones
Spearman positivas
Depresion

Relaciones
positivas

Coeficiente de 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) :
N 86
Coeficiente de -.658™
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 86

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Depresion
-.658"
.000

86
1.000

86

Interpretacion: El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al

valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula

(HO) y se acepta la hipétesis alterna (Ha); por lo tanto, existe entre la

dimensién relaciones positivas y la depresién en los adultos mayores que

asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022. Asi también, de

acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a -

0,658 es negativa moderada.
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Hipotesis especifica 03

Hipotesis nula: No existe relacion entre la dimension autonomia y
la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la dimension autonomia y la
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 2022.

Regla de decisién:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis alterna

Tabla 13

Relacion entre la dimension autonomia y la depresién

Correlaciones

Autonomia  Depresion

Rho de Autonomia  Coeficiente de 1.000 -.641"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . .000

N 86 86

Depresion  Coeficiente de -.641" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 86 86

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al
valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha); por lo tanto, existe relacion entre
la dimension autonomia y la depresion en los adultos mayores que asisten
al centro de salud de Caracoto - Puno 2022. Asi también, de acuerdo al
coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a -0,641 es

negativa moderada.
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Hipotesis especifica 04

Hipdtesis nula: No existe relacion entre la dimension dominio del
entorno y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la dimension dominio del
entorno y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022.

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis alterna

Tabla 14

Relacion entre la dimension dominio del entorno y la depresion

Correlaciones

Dominio Depresion
del entorno

Rho de Dominio Coeficiente de 1.000 -.673"
Spearman del correlacion

entorno Sig. (bilateral) : .000

N 86 86

Depresion  Coeficiente de -.673"7 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000 :

N 86 86

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al
valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha); por lo tanto, existe relacion entre
la dimension dominio del entorno y la depresion en los adultos mayores que
asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022. Asi también, de
acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a -

0,673 es negativa alta.
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Hipotesis especifica 05

Hipotesis nula: No existe relacion entre la dimension crecimiento
personal y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la dimensidén crecimiento
personal y la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022.

Regla de decisién:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis alterna

Tabla 15

Relacion entre la dimension crecimiento personal y la depresion

Correlaciones

Crecimiento  Depresion

personal

Rho de Crecimiento Coeficiente de 1.000 -.678"
Spearman personal correlacion

Sig. (bilateral) . .000

N 86 86

Depresion Coeficiente de -.678" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 86 86

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al
valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha); por lo tanto, existe relacion entre
la dimension crecimiento personal y la depresion en los adultos mayores
gue asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022. Asi también, de
acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a -

0,678 es negativa moderada.
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Hipotesis especifica 06

Hipotesis nula: No existe relacion entre la dimension propdsito en
la vida con la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la dimension propdsito en la
vida con la depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud
de Caracoto - Puno 2022.

Regla de decisién:

p > o = acepta HO se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis alterna

Tabla 16

Relacion entre la dimension propadsito en la vida con la depresion

Correlaciones

Propdésito Depresion

en la vida
Rho de Propésito en Coeficiente 1.000 - 732"
Spearman la vida de
correlacion
Sig. (bilateral) : .000
N 86 86
Depresion Coeficiente 732" 1.000
de
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 86 86

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al
valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha); por lo tanto, existe relacion entre
la dimension proposito en la vida con la depresion en los adultos mayores
gue asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022. Asi también, de
acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a -

0,732 es negativa alta.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

La presenta investigacion de tesis tuvo como objetivo “determinar la
relacion que existe entre el bienestar psicologico y la depresion en los
adultos mayores que asisten al centro de salud de Caracoto — Puno 2022”.
Al igual que busco determinar la relacion entre las dimensiones de la
variable bienestar psicologico, las cuales son: Autoaceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio de entorno, crecimiento personal y proposito

en la vida, con la variable depresion.

Uno de los limitantes de nuestra investigacion fue que no todos los
adultos mayores venian de manera continua a sus controles al Centro de
Salud, por lo que se tuvo que ir a sus domicilios para poder evaluarlos,
caminando varios kildmetros para llegar hasta sus hogares puesto que no

hay movilidad para llegar siendo una comunidad lejana.

Los instrumentos empleados cumplen con las caracteristicas de
evaluacion de los adultos mayores, las cuales son estandarizados y
adaptados en nuestro medio; la confiabilidad del cuestionario bienestar
psicolégico de Carol Ryff se realizd mediante el estadistico del Alfa de
Cronbach con un valor de 0.84; se evalud la confiabilidad del inventario de
depresion de Beck de Sanchez mediante el método de consistencia de Alfa

de Cronbach con un valor de 0.93.

Se determind que existe una relacion significativa entre bienestar
psicolégico y depresion en los adultos mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022; obteniendo un p valor=.000, de acuerdo al
coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue de -.838 lo que significa
una correlacion negativa alta. Dichos resultados son semejantes a los de
Oliveira (2020) que dio a conocer en sus resultados una correlacion inversa
rho=-0.38 entre bienestar psicoldgico y depresion; al igual que Solari (2018)
indico una correlacion significativa negativa r=-,631 entre depresion y
bienestar psicolégico. También los resultados de Zapata (2021) quien
indico que existe una correlacion negativa baja el cual se obtuvo mediante

el Rho=-0,163 entre depresién y calidad de vida; ademas Alvarado (2018)
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indico que existe una correlacion negativa moderada -0.365 entre calidad
de vida y depresion; y Aldea (2021) en su investigacion di a conocer que
existe una correlacion negativa muy alta r=-0.907 entre depresion,
ansiedad y estrés en la calidad de vida, asi mismo Masco y Seas (2021) en
su investigacion indicaron una correlacion significativa inversa moderada
rho=-.628 entre ansiedad y bienestar psicoldgico. Todos estos resultados
concuerdan con las referencias del marco tedrico, donde Solis y Villegas
(2021) menciona que el bienestar psicolégico se asocia con el resultado
gue involucra el crecimiento personal y el desarrollo de habilidades, donde
la adaptacion y aceptacion de los aspectos positivos y negativos que
componen el propio estado subjetivo constituye el bienestar psicolégico en
los adultos mayores, y Andrade (2022) refiere que la depresion es el
resultado de una ruptura en la cadena de comportamiento por falta de
reforzadores, lo que significa desinterés por el entorno, lo que es una
manifestacion de la reduccion del refuerzo. En otras palabras, la depresion
consiste que la conducta del sujeto no produce ninguna sensacion de
satisfaccion, lo que conducira a una pérdida de interés a largo plazo y un

estado pasivo del individuo.

En referencia a la variable bienestar psicolégico el 60.7% presentan
un nivel medio, este resultado son semejantes con la investigacion de Daza
y Quintero (2018), quienes lo desarrollaron en “Colombia especificamente
en Bucaramanga”, indicando que el 79% presenta un nivel medio, al igual
que la investigacion realizado por Solari (2018), quien realizo en Lima,
donde el 30% manifiesto un nivel promedio; de igual modo algunos autores
mencionados encontraron otros resultados diferentes como Masco y Seas
(2021) en su trabajo de tesis en Puno especificamente en Juliaca, donde el
64.4% presentan un nivel bajo. El fundamento tedrico universitaria
mencionada por Castillo et al. (2021), sefiala que el bienestar psicolégico
depende de la satisfaccion que uno obtiene al lograr sus objetivos, a mayor
el nivel de satisfaccion de las necesidades individuales, mayor sera el nivel
de bienestar alcanzado. Donde cada individuo tiene necesidades Unicas
determinadas por factores emocionales, factores de aprendizaje o la etapa

de la vida en la que se encuentra, entonces la salud mental sera Unica para
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cada individuo. Esto al verse afectado el individuo llega a presentar

problemas psicolégicos a nivel personal, familiar y social.

En cuanto a la variable depresion el 48.2% manifiesta un nivel
severo, este resultado son semejantes con la investigacion de Apaza
(2018), quien lo desarrollo en Peru especificamente en Puno, donde el
65.2% presenta un nivel severo, ademas Alvarado (2018), quien realizo en
Chiclayo, donde el 75% manifiesto un nivel moderado; de igual modo
algunos autores mencionados encontraron otros resultados diferentes
como Zapata (2021), quien realizo su investigacion en Ecuador
especificamente en Latacunga, donde el 39% presentan un nivel leve;
asimismo Solari (2018), quien realizo su investigacion en Lima, donde el
47% presento un nivel leve; de igual forma Oliveira (2020), quien realizo su
investigacion en Brasil, donde el 70% presentan un nivel minimo. El
fundamento tedrico cognitivo de Beck sefiala que la depresién es la
percepcion negativa que la persona tiene de si misma, donde las
representaciones cognitivas actuan como filtros en la informacion recibida
sobre las realidades, que es la percepcion negativa que tiene el sujeto de

si mismo, del mundo y del futuro (Solari, 2018).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe relacion significativa entre el
bienestar psicologico y la depresion en los adultos mayores que
asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022; obteniendo un
p valor de .000; con una correlacion de Rho Spearman de -0,838

siendo esta negativa alta.

Segunda: Se determind que existe relacion significativa entre la
dimension autoaceptacion y la depresion en los adultos mayores que
asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022; obteniendo un
p valor de .000; con una correlacion de Rho Spearman de -0,629

siendo esta negativa moderada.

Tercera: Se determind que existe relacion significativa entre la
dimension relaciones positivas y la depresion en los adultos mayores
gue asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022; obteniendo
un p valor de .000; con una correlacion de Rho Spearman de -0,658

siendo esta negativa moderada.

Cuarta: Se determindé que existe relacion significativa entre la
dimension autonomia y la depresion en los adultos mayores que
asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022; obteniendo un
p valor de .000; con una correlacion de Rho Spearman de -0,641

siendo esta negativa moderada.

Quinta: Se determind que existe relacién significativa entre la
dimension dominio del entorno y la depresion en los adultos mayores
gue asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022; obteniendo
un p valor de .000; con una correlacion de Rho Spearman de -0,673

siendo esta negativa alta.

Sexta: Se determiné que existe relacion significativa entre la
dimensién crecimiento personal y la depresién en los adultos

mayores que asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022;
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obteniendo un p valor de .000; con una correlacion de Rho

Spearman de -0,678 siendo esta negativa moderada.

Séptima: Se determind que existe relacion significativa inversa entre
la dimension propdsito en la vida y la depresion en los adultos
mayores que asisten al centro de salud de Caracoto - Puno 2022;
obteniendo un p valor de .000; con una correlacibn de Rho
Spearman de -0,732 siendo esta negativa alta.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la directora del centro de salud de
Caracoto realizar campafas psicologicas enfocadas en los adultos

mayores para detectar problemas de salud mental.

Segunda: Incentivar al personal encargado de la salud mental a la

promocion y prevencion de la calidad de vida de los adultos mayores.

Tercera: Incentivar a los familiares sobre la vulnerabilidad de los
adultos mayores que tiene al tener una vida sedentaria, para prevenir
posibles trastornos emocionales hacer participe a los adultos a
realizar actividades recreativas con la finalidad de mejorar su estado

de amino y puedan mantenerse ocupados.

Cuarta: Se recomienda al establecimiento de salud a crear espacios
y talleres enfocados en los adultos mayores.

Quinta: Realizar charlas informativas sobre la depresion y como
esto puede llegar afectar de manera severa en la vida diaria de los

ancianos.

Sexta: Se recomienda al personal de la salud mental a fomentar la
autonomia en los adultos mayores segun su grado de funcionalidad

y capacidades.

Séptima: Se recomienda a las autoridades de distrito de Caracoto
conjuntamente con los centros de salud a realizar una profunda
investigacion de la calidad de vida de los adultos mayores que viven
en los centros poblados a fin de promover una mejoria de la vida

precaria que llevan, llevando ayuda a los mas necesitados.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

VARIABLE(S) Y

PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Pregunta general Objetivo general Hipotesis general Enfoque:
¢Cudl es la relacién que existe Determinar la relacién que existe Existe relacion inversa entre el Variable 1: Cuantitativo
i Tipo:
entre el bienestar psicologico y la entre el bienestar psicolégico y la bienestar psicolégico y la Bienestar Bé?sica
depresion en los adultos mayores depresién en los adultos mayores depresion en los adultos psicologico Nivel:
que asisten al centro de salud de que asisten al centro de salud de mayores que asisten al centro de Dimensiones:  Descriptivo -
- i6 Correlacional
Caracoto - Puno 2022? Caracoto - Puno 2022. salud de Caracoto - Puno 2022. Autoaceptacion Disefio:
Preguntas especificas Objetivos especificos Hipdtesis especificas i Relé?lones No experimental-
¢,Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que existe Existe relacion inversa entre la positivas transversal
entre la dimension autoaceptacion entre la dimension autoaceptacion y dimension autoaceptacion y la ~ Autonomia ;ok;lsatc;:n y
y la depresién en los adultos la depresion en los adultos mayores depresion en los adultos =~ Dominio del 110 adultos
mayores que asisten al centro de que asisten al centro de salud de mayores que asisten al centro de entorno mayores que
salud de Caracoto - Puno 20227 Caracoto - Puno 2022. salud de Caracoto - Puno 2022. ~ Crecimiento asiste al centro
personal de salud de

¢, Cuél es la relacion que existe

entre la dimension relaciones
positivas y la depresién en los
adultos mayores que asisten al
centro de salud de Caracoto -

Puno 20227

Determinar la relacibn que existe

entre la dimension relaciones

positivas y la depresion en los
adultos mayores que asisten al
centro de salud de Caracoto - Puno

2022.

Existe relacién inversa entre la
dimension relaciones positivas y
la depresiébn en los adultos
mayores que asisten al centro de

salud de Caracoto - Puno 2022.

Propésito en la
vida
Variable 2:
Depresion

Dimensiones:

Caracoto - Puno.
Siendo la
muestra el total
de 86 adultos
mayores.
Técnicas e
instrumento:
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¢, Cual es la relacion que existe
entre la dimensioén autonomia y la
depresion en los adultos mayores
gue asisten al centro de salud de
Caracoto - Puno 20227

¢Cual es la relacion que existe
entre la dimension dominio del
entorno y la depresion en los
adultos mayores que asisten al
centro de salud de Caracoto -
Puno 20227

¢, Cuél es la relacion que existe
entre la dimension crecimiento
personal y la depresiéon en los
adultos mayores que asisten al
centro de salud de Caracoto -
Puno 2022?

¢, Cuél es la relacion que existe
entre la dimensién proposito en la
vida y la depresion en los adultos
mayores que asisten al centro de

salud de Caracoto - Puno 2022?

Analizar la relacibn entre la
dimension la dimensién autonomia y
la depresion en los adultos mayores
que asisten al centro de salud de
Caracoto - San Roman - Puno 2022.
Determinar la relacion que existe
entre la dimensién dominio del
entorno con la depresion en los
adultos mayores que asisten al
centro de salud de Caracoto - Puno
2022.

Determinar la relaciobn que existe
entre la dimensidn crecimiento
personal con la depresién en los
adultos mayores que asisten al
centro de salud de Caracoto - Puno
2022.

Determinar la relacibn que existe
entre la dimensién propésito en la
vida con la depresién en los adultos
mayores que asisten al centro de

salud de Caracoto - Puno 2022.

Existe relaciéon inversa entre la
dimension autonomia y la

depresiébn en los adultos
mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022.

Existe relacion inversa entre la
dimensién dominio del entorno y
la depresion en los adultos
mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022.

Existe relacion inversa entre la
dimension crecimiento personal
y la depresién en los adultos
mayores que asisten al centro de
salud de Caracoto - Puno 2022.

Existe relacion inversa entre la
dimensién propdsito en la vida
con la depresion en los adultos
mayores que asisten al centro de

salud de Caracoto - Puno 2022.

- Unidimensional

Como técnica se

aplica la
encuesta; siendo
dos los
instrumentos
denominados
Escala de
bienestar

Psicolégico de
Ryff e Inventario
de depresion de
Beck

Técnica de
analisis y
procesamiento
de dato: SPSS
v25
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO
(ALVAREZ, 2019)

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion titulado: “Bienestar
psicoldégico y depresion en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de
Caracoto, Puno-2022”, el cual tiene fines exclusivamente académicos y se mantendra
absoluta reserva. Agradecemos su colaboracién por las respuestas brindadas.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad, marcando con un aspa
en la alternativa que considere conveniente.

ESCALA VALORATIVA (LIKER)

TOTALMEN MAOMDEEI\IIQ'IAED MUY DE BASTAN TOTALME
TE EN TE DE NTE DE

ACUERD ACUERDO
O (BA) (TA)

DE ACUERDO
ACUERDO

1. Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento/contenta con cémo han

1 213|41|5 6
resultado las cosas.
2. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las 1 >l3lals 6
opiniones de la mayoria de las personas.
3. Me preocupa la opinién que los demas tienen sobre las decisiones que he
SO 1 213|4]5 6
tomado en mi vida.
4. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia las metas que tengo. 1 213|41|5 6
5. Disfruto haciendo planes para el futuro. 1 2|1 3|41|5 6
6. Disfruto trabajar para alcanzar lo que me he propuesto para el futuro. 1 213|41|5 6
7. En general, me siento seguro/segura conmigo mismo/misma. 1 213|41|5 6
8. En general, me siento positivo/positiva conmigo mismo/misma. 1 213|41|5 6
9. Suelo preocuparme sobre lo que los demas piensan de mi. 1 213|41|5 6
10. He sido capaz de construir un modo de vida a mi gusto. 1 2|1 3|41|5 6
11. Soy una persona proactiva a la hora de realizar los proyectos que me he 1 >l3lals 6
propuesto.
12. Siento que mis amigos me aportan muchas cosas. 1 213|415 6
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13. En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo. 3|4 6
14. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado. 3|4 6
15. Me siento bien cuando pienso en lo que espero hacer en el futuro. 3|4 6
16. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de 3| a 6
frustracién para mi.
17. Me gustan la mayoria de caracteristicas de mi personalidad. 3|4 6
18. Tengo confianza en mis opiniones aun cuando son opuestas a lo que la mayoria 3|24 6
opina.
19. Las exigencias del dia a dia muchas veces me deprimen. 3|4 6
20. Tengo claro los objetivos de mi vida. 3|4 6
21. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo. 3| 4 6
22. La mayoria de las veces, me siento orgulloso/orgullosa de quien soy. 3|4 6
23. La mayoria de las veces, me siento orgulloso/orgullosa de la vida que llevo. 3|4 6
24. Sé que puedo confiar en mis amigos. 3| 4 6
25. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de cambio y crecimiento. 3|4 6
26. Mis amigos saben que pueden confiar en mi. 3|4 6
27. Pienso que con los afios no he mejorado mucho como persona. 3|4 6
28. Tengo la sensacién de que con el tiempo he mejorado mucho como persona. 3|4 6
29. La vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje. 3|4 6
30. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida, daria los pasos mas eficaces para 3|24 6

cambiarla.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II
(SANCHEZ, 2019)

INTRODUCCION

brindadas.

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion titulado: “Bienestar psicolégico y depresion
en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Caracoto, Puno-2022”, el cual tiene fines
exclusivamente académicos y se mantendra absoluta reserva. Agradecemos su colaboracién por las respuestas

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad, marcando con un aspa en la alternativa
gque considere conveniente.

w N

WhEOoO ~AODDEO W

PO NwdhbE o Bk

I R
| o |

1 ‘ 2 3

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo.

Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

No estoy desalentado respecto a mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto a mi futuro de lo que solia
estarlo.

No espero que las cosas me salgan bien.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede
empeorar.

No me siento como un/a fracasado/a.
He fracasado mas de lo que deberia.
Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.



No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

= o

No siento que estoy siendo castigado/a.
Siento que tal vez pueda ser castigado/a.
Espero ser castigado/a.

Siento que estoy siendo castigado/a.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo/a.
Estoy decepcionado/a conmigo mismo/a.
No me gusto a mi mismo/a.

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

Estoy mas critico/a conmigo mismo/a de lo que solia estarlo.
Me critico a mi mismo/a por todos mis defectos.

Me culpo a mi mismo/a por todo lo malo que sucede.

No tengo ningln pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
Quisiera matarme.

Me mataria si tuviese la oportunidad de hacerlo.

WP O OWNhMNPFPO 0OWwNEFE O NwWwdhkEro o wh

o K
I

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

A

0. No estoy mas inquieto/a o tenso/a que de costumbre.

1. Me siento mas inquieto/a o tenso/a que de costumbre.

2. Estoy tan inquieto/a o agitado/a que me es dificil quedarme quieto/a.

3. Estoy tan inquieto/a o agitado/a que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

0. No he perdido el interés por otras personas o actividades.
1. Estoy menos interesado que antes por otras personas o cosas.
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2. He perdido casi todo el interés por otras personas 0 cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
13.

0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.

0. Me siento valioso/a.

1. No me considero a mi mismo/a tan valioso/a y util como solia
considerarme.

2. Me siento menos valioso/a cuando me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia de la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

0. No he experimentado ningin cambio en mis

habitos de sueno.

la. Duermo un poco mas de lo acostumbrado.

1b. Duermo un poco menos de lo

acostumbrado.
2a. Duermo mucho méas de lo acostumbrado.

2b. Duermo mucho menos de lo acostumbrado.

3a. Duermo la mayor parte del dia.
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17.

0. No estoy mas irritable que lo acostumbrado.

1. Estoy mas irritable que lo acostumbrado.

2. Estoy mucho mas irritable que lo acostumbrado.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18.
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0. No he experimentado ningin cambio en mi

apetito.

la. Mi apetito es un poco menor de lo acostumbrado.
1b. Mi apetito es un poco mayor de lo acostumbrado.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el tiempo.
19.

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como de costumbre.

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Me doy cuenta que no puedo concentrarme en nada.

20.

0. No estoy mas cansado/a o fatigado/a que de costumbre.

1. Me canso o fatigo me mas facilmente que de costumbre.

2. Estoy demasiado cansado/a o fatigado/a para hacer muchas de las
cosas que solia hacer.

Estoy demasiado cansado/a o fatigado/a para hacer la mayoria de las
cosas que solia hacer.

21.

w

No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estarlo.
Ahora estoy menos interesado por el sexo.

He perdido completamente el interés por el sexo.

wn e o
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Anexo 3: Ficha de validacion instrumentos de medicién

AUTONOMA DE ICA
UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo De La Investigacion: BIENESTAR PSICOLOGICO Y DEPRESION EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO,

PUNO 2022
Nombre del Experto: /‘?/Za/fv/m Ganzater. Lirma. Prmrdanis

2
Enrin

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

I

e ¥ Evaluacion

| A“’E‘c tt:s i Descripcidn: Cumple/ | Preguntas por corregir
; valuar 7 No cumple |

| 1. Clardad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado | Lyt L

| 2. Objetividad Las preguntas estan expresadas

| en aspectos observables

!
e N Las preguntas estan adecuadas
[ 3. Conveniencia | 5| tgma a ser investigado Ceengiy

Existe una organizacion

4. Organizacion l6gica y sintactica en el
cuestionario e
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad M s

£l cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de la
ALecoyel

investigacion

Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema

investigado

Existe relacion entre las
8. Coherencia untas e indicadores

La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la

investigacion

El cuestionario es util y oportuno
10. Pertinencia | narg | investigacion .

Ill. OBSERVACIONES GENERALES 3

0GO
Grosez

PS1
C.

m
Nombres del validador: M. 1aw/ Tomn Gonaales livna phrendara
gag% :cad‘mloo: AlagixTa o
ol £ )74 51
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AUTONOMA DF KA

UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: BIENESTAR PSICOLOGICO Y DEPRESION EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO,

PUNO 2022

Nombre del Experto: Mﬁ»ﬁ)&njt?a\)zm&nc}xz : ..?lm,@’d.d

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacién
| Aspectos Para Descripcion: Cumple/ | Preguntas por corregir
Evaluar Noelnibte
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
| usando un lenguaje apropiado C\ om n) y)
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas | 1) !
en aspectos observables Lina 'an |
e Las preguntas estan adecuadas |
3. Gepeniencn al ter?!a a ser investigado ( LUmp ) Y

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

s
Cl)mlnlo

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de la

(IZMA)J
il

investigacion
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema f l
investigado |mP 14
= Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores Cl)m a)p
La estructura del cuestionario I
9. Estructura responde a las preguntas de la G
investigacion N Plp_
5 El cuestionario es (til y oportuno
i radinonce ra la investigacion C. 3 mn) 2
OBSERVACIONES GENERALES

/I//nguﬂa

del-validador! " jy

Grado académico:

N°. DNI:

Wogrdlog

02432035y
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UNIVERSIDAD

LV AUTONOMA
DE ICA

*Afto del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

2/

~

Chincha Alta, 15 de setiembre del 2022

OFICIO N°199-2022-UAI-FCS

CENTRO DE SALUD ‘CARACOTO'
MC. EDWIN CORRALES MEJIA
MEDICO CIRUJANO o
CARACOTO- PUNO ‘
| 2109~ 2027

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigimme a usted para saludario cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la Investigacién, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucién elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que ser4 de gran utilidad para su institucién.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

@056 269176
©www.autonomadeica.edu.pe
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¢ sa UNIVERSIDAD

o iy AUTONOMA
" DEICA

~

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, MAGALY JERTRUDIZ CAHUA QUISPE identificada con DNI 70343387 y JOSUE
EDGAR ZEVALLOS VILCAPAZA identificado con DNI 46139254 del Programa
Académico de Psicologia, quien viene desarollando la Tesis Profesional:
“BIENESTAR psicoLéGICO Y DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, PUNO - 2022

a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacién, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté finaimente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Se expide el presente documento,

Chincha Alta, 15 de sefiembre del 2022

JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Martua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
ewww.autommadeica.edu.pe
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Base de datos

Anexo 4

je_V1 escala V1

puntaj

PROPOSITO EN LA VIDA

DOMINIO DELENTORNO | CRECIMIENTO PERSONAL

AUTONOMIA

IT_4 IT_10 IT_13 IT_19 IT_30 IT_21 IT_25 IT_27 IT_28 IT_29 IT_2 IT_3 IT_9 IT_18 IT_5 IT_6 IT_11 IT_14 IT_15 IT_16 IT_20 escala_d1 escala_d2 escala_d3 escala_d4 escala_d5 escala_d6 suma_V1

AUTOACEPTACION
IT_11T_7 IT.8 1717 IT.22 IT_23

N

42

126

423

127

120

333

100

17

293

150

433

383

115

120

123

41
3.97
397

119
19

407

122

2.97

150

383
327
383

393

15

115
18

2.97

14
115

277

277

116
19
17

397

297

42
423

126

150

100

333

150

433

383

15

120

383

393

115
18
114

2.83

293

116
119
17

397

297
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NIVELES
V2 escala_v2

TOTAL

DEPRESION
Item1 item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item1l Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 puntaje

42

43

10
25

18
24

10
39
22

14
42

31

10
29

18
18
35

29

50
52

52

12

29

16
10
13
11
41

48
33
21

12
15
11

21
33
42

43

45

41

43

43

27

10

43

45

41

43

42

10
25

18
39

14
42

31

10
29

50
52

12

29

13
11

12
21

42

45

43

43

27

10

43

43

100



Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

® 21% de similitud general

Principales fuentes encontredas en las siguientes basas de datos:
= 18% Baze de datos de Internet

+ Baee de datos de Croezref

Croesraf

« 13% Baze de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con e mayar nimem de coincidencias dentro de a entrega. Las fuenes supepuestas no se
mestrardn.

repositorio. autonomadeica. edu.pe

Inker net

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Inker net

Universidad Autdnoma de lea on 2023-01-11
Cubmitted woeks

Universidad Rafael Landivar on 2015-01-19
Submitted works

Universidad Autdnoma de lea on 2023-02-04
Submitted works

Universidad Alas Peruanas on 2023-07-25
Cubmitted works

Universidad Autdnoma de lea on 2023-01-20
Submitted works

repositorio. unc.edu.pe

Inker net
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Reporte de similitud

+ (% Baze de datos de publicaciones
+ Baze de datos de contenido publicedo de

8%

3%

2%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%



ANEXO 6: Constancia de Aplicaciéon de Instrumento

102



UNIVERSIDAD

;s AUTONOMA
~Adg Del Fortalecimiento De La Soberania Nacional”
NISTERIO DE gAT—"
“’-t(" '1~ ":/D {
Il F 13 el 5 -2 SOLICITO  Autorizacién  para 13
[ — Ui Lud ' aplicacion de instrumentos  de
UNIDAD TRAAITE DOCURENTARIO || nvestigacion
I’,&CNTROL DE Régép‘ob}i} investig
C—%ﬁ_ 2.

M.C. EDWIN CORRALES MEJIA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO

Yo. Josué Edgar Zevallos Vilcapaza, identificado con DNI 46139254 y
Magaly Jertrudiz Cahua Quispe, dentificada con DNI 70343387, estudiantes del
programa académico de psicologia en la Universidad Auténoma de Ica, con el debido

respeto me presento y expongo.

Que, siendo un requisito indispensable la aplicacion de instrumentos de recoleccion

de datos para el procesamiento estadistico y asi poder culminar la investigacion

titulada BIENESTAR PSICOLOGICO Y DEPRESION EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, a fin de
obtener el titulo de licenciada en Psicologia, solicito a su persona la AUTORIZACION
PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOJO DE
INFORMACION, a cada uno de los adultos mayores que confirman la muestra de

estudio.

Por lo tanto:
Pido a ud, acceder a mi solicitud por ser de justicia.
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Anexo 7: Evidencia fotograficas

105



106



107



108



