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INTRODUCCION
El bienestar psicolégico se asocia al crecimiento personal en la que la persona
experimenta valores de actividad positiva (Ryff et al., 1995). Sin embargo, coexisten
elementos positivos y negativos que pueden potenciar el bienestar psicoldgico o disminuir

sus niveles en el adulto mayor.

La etapa adultez mayor es un proceso continuo e irreversible que determina una
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion (Alvarado & Salazar, 2014), siendo
vulnerables y afectando su bienestar psicolégico. En vista que exige grandes demandas
a nivel fisico, psicologico y social, que requieren un soporte que permita que los adultos
mayores logren adaptarse y afrontar cada uno de estos eventos, siendo importante las
redes apoyo, que muy escasamente se manifiesta a partir de los 60 afios, con la viudez,
jubilacion, ausencia de hijos, menor participacion social, entre otros, sumada, a las

enfermedades y discapacidades que son prevalentes en esta etapa.

Las redes de apoyo, tienen un peso importante, muchos estudios demuestran que
la familia, amigos y otras redes de apoyo, actian como un factor protector hacia la
persona, distinguiendo la edad o etapa de vida. Escobar et al. (2008) hacen hincapié
indicando que no basta con observar que la persona se relacione, sino pesa la valoracion
que le asigna en este caso el adulto mayor a sus redes apoyo, a esto se le denomina apoyo
social percibido, donde la persona evalla la cantidad de vinculos o de relaciones que

presenta, en conjunto con la calidad y significancia de los mismos para él o ella.

Cabe mencionar que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud - OMS
(2021), la poblacion adulta mayor sigue creciendo con rapidez. Ademas, la OMS indica
la suma importancia de la salud mental y el bienestar emocional en todas las etapas de

vida, como en la vejez (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2017).



Vi

Ante lo mencionado, existe la necesidad de estudiar el bienestar psicoldgico y el
apoyo social percibido de forma que se pueda potenciar y fortalecer el bienestar
psicolégico de esta poblacion. Por lo que este estudio se realizd a través de una
metodologia no experimental, transversal y correlacional, pretendiendo aportar al
conocimiento existente sobre otros posibles factores que puedan influir e impactar
significativamente en el bienestar psicoldgico del adulto mayor, en este caso centrados en
las redes de apoyo. En consecuencia, nacio el interés de investigar el “Bienestar
psicolégico y apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica
2022”. Esta investigacion tuvo como objetivo principal identificar la relacion existente
entre el bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital
Il de Huancavelica 2022. Se utilizaron dos instrumentos: la escala de bienestar
psicolégico y la escala multidimensional de apoyo social percibido aplicadas a una

poblacién de 100 adultos mayores del CAM del Hospital 11 de Huancavelica.

Para comprender este proyecto de investigacion se ha organizado en cinco
capitulos. El capitulo | contiene al planteamiento del problema, delimitacion vy
formulacién del problema, asimismo, la justificacion y determinacion de objetivos. Con
respecto al capitulo Il, se considera a los antecedentes, bases tedricas y marco conceptual
de las variables y dimensiones. Con referencia al capitulo 111, se sefialan a las hipotesis,
del mismo modo, la definicion conceptual y operacional de las dos variables de estudio.
El capitulo IV describe la metodologia, con el método de investigacion desde el tipo,
nivel, disefio, poblacion, muestra y muestreo. En el capitulo V, se presentan los resultados
de la investigacién, asimismo la contrastacion de la hipétesis general y especificas,
andlisis y discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se

consignan las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

La autora
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RESUMEN

El bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido juegan un importante rol en la salud
mental. Bajo esa premisa, se planted la investigacion titulada Bienestar psicoldgico y
apoyo social percibido en adultos mayores del hospital 11 de Huancavelica 2022. Tuvo
como principal interrogante ¢ Qué relacion existe entre el bienestar psicoldgico y el apoyo
social percibido en adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica?, por lo que su
objetivo general fue identificar la relacion existente entre el bienestar psicologico y el
apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, el método empleado fue el cientifico, de nivel
relacional y de disefio no experimental, descriptivo correlacional - transversal. Para esta
investigacion se utilizé dos instrumentos, la escala de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff
pero adaptada por Alvarez al contexto peruano, asimismo la escala multidimensional de
Apoyo Social Percibido de Zimet, adaptado por Juérez para el Perd. La muestra estuvo
conformada por 100 adultos mayores del CAM Huancavelica. Para la recoleccion de
datos se utilizaron los dos instrumentos ya antes mencionados. En los resultados mas
significativos a nivel descriptivo, se encontr6 que el 42% de encuestados presenta un nivel
medio de bienestar psicoldgico, respecto a la otra variable: apoyo social percibido se
obtuvo que un 35% de los adultos mayores percibe un apoyo social de nivel medio; para
la comprobacion de hipotesis se utilizo el estadistico de Rho de Spearman donde se halld
un coeficiente de correlacion rho=0,324 (sig.0.100) aceptando la hipétesis nula y
rechazando la alterna; por ello se concluyd que no existe una relacién significativa entre
el bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido en los adultos mayores del Hospital
Il de Huancavelica. Se recomienda realizar mas investigaciones en funcion a estas

variables y poblacion.

Palabras clave: Bienestar psicoldgico, Apoyo Social percibido, adulto mayor, vejez
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ABSTRACT

Psychological well-being and perceived social support play an important role in mental
health. Under this premise, the research entitled psychological well-being and perceived
social support in older adults of Hospital Il of Huancavelica 2022 was raised. Its main
question was: What is the relationship between psychological well-being and perceived
social support in older adults of Hospital 1l of Huancavelica? So, its general objective
was to identify the relationship between psychological well-being and perceived social
support in older adults of Hospital Il of Huancavelica 2022. The research had a
quantitative approach, the method used was scientific, relational and non-experimental,
descriptive correlational - cross-sectional design. Two instruments were used for this
research: Carol Ryff's Psychological Well-Being scale, but adapted by Alvarez to the
Peruvian context, as well as Zimet's Perceived Social Support multidimensional scale,
adapted by Juérez for Peru. The sample consisted of 100 older adults from the CAM
Huancavelica. For data collection, the two aforementioned instruments were used. In the
most significant results at a descriptive level, it was found that 42% of respondents present
an average level of psychological well-being, with respect to the other variable: perceived
social support, it was obtained that 35% of older adults perceive a level social support.
medium; Spearman's Rho statistic was used to test the hypothesis, where a correlation
coefficient rho=0.324 (sig.0.100) was found, accepting the null hypothesis and rejecting
the alternative; Therefore, it was concluded that there is no significant relationship
between psychological well-being and perceived social support in older adults at Hospital
Il of Huancavelica. Further research is recommended based on these variables and

population.

Keywords: Psychological well-being, Perceived Social Support, older adult, old age
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion de la realidad problematica

El bienestar psicologico segun Ryff (2014; Ryff et al., 1995) es el desarrollo de
las capacidades y el crecimiento personal, donde la persona evidencia valores de
actividad positiva, con responsabilidad por encontrar el bienestar y tratar de vivirlo a lo
largo de la vida. Sin embargo, existen multiples factores que pueden afectar el bienestar
psicoldgico de la persona y con mayor probabilidad en el adulto mayor.

En la adultez mayor comprendida desde los 60 afios a més, existen maltiples
cambios subitos que se dan a nivel fisico, psicologico y social, como menciona
Alvarado & Salazar (2014), es un proceso continuo e irreversible que determina una
pérdida progresiva de la capacidad. En esta etapa se reflejan maltiples limitaciones por
el propio descenso de las funciones del organismo (Gonzalez, 2010), sumada a las
enfermedades cronicas y discapacidades (Organizacion Mundial de la Salud - OMS,
2021).

Por otro lado, también existen diferentes eventos que requieren gran adaptacion,
como es la jubilacion, la disminucion de la autonomia personal y econémica, ademas la
perdida de la pareja y amigos hace que el adulto mayor perciba la muerte con mayor
cercania (Hambleton et al., 2005); y hoy en dia la pandemia de la Covid-19 con todo lo
que trajo consigo, ha sido un factor negativo que acrecento la vulnerabilidad del adulto
mayor (Organizacién Panamericana de la Salud - OPS, 2021).

A todo esto se suman otros elementos, destacando el maltrato en esta poblacion,
ya que, la Comision Econdémica para Ameérica Latina y el Caribe refiere el incremento
grave del maltrato hacia los adultos mayores, teniendo indices altos en maltrato

psicoldgico, fisico, econdmico, negligencia y hasta a nivel sexual ( Naciones Unidas,
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2019), no solo en el entorno familiar sino por la propia sociedad, desvalorando a todas
estas personas y a la propia etapa.

Todos estos cambios, en general para los psicoldgicos tienen un caracter
depresivo, los adultos mayores experimentan en diferentes niveles sentimientos de baja
autoestima, frustracion y perdida de satisfaccién, acompafados de tristeza y soledad
(Hernandez, 2004). Cabe sefialar, que la proporcion de la poblacion adulta mayor sigue

creciendo rapidamente como podemos observar en la Tabla 1.

Tabla 1
Poblacion adulto mayor a nivel mundial
Afio 2022 Afio 2050
f % f %
700 millones 7 2. 000 millones 20
de la poblacion de la poblacion
total total

Nota: (Consejo General de Médico - Medicina Rural (2022).

Observamos penosamente que la salud mental de esta poblacidn es un problema
de gran indole, asimismo recibe poco atencion, la propia OMS a través del director
John Beard del departamento de Envejecimiento y Vida, indico que a nivel mundial no
se cuentan con las condiciones para atender a esta de una manera integra y constante
(Consejo General de Médico - Medicina Rural, 2022). Lamentablemente, estos
numerosos factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales tienen un impacto mas o menos
prominente en el bienestar psicoldgico de las personas adultas mayores.

Hoy se sabe que el bienestar psicolégico disminuye con la edad, esta
problematica se evidencia a nivel internacional, Franco et al. (2022) en Colombia hallo
niveles moderados con tendencia baja del bienestar psicolégico en adultos mayores en

un contexto de pandemia. Sin embargo, en un contexto anterior se puede observar
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igualmente estos indicadores, pues Daza & Quintero (2018) en la ciudad de
Bucaramanga y Floridablanca, encontraron respecto al bienestar psicoldgico bajos
niveles en sus dimensiones, sobre todo a nivel de relaciones positivas, crecimiento

personal y propdsito en la vida los adultos mayores (figura 1.).

Figura 1

Niveles bienestar psicoldgico por dimensiones en adultos mayores institucionalizados de la
ciudad de Bucaramanga y Floridablanca

AUTOACEPTACION RELACIONES POSITIVAS
3%
19%
ALTO 36% ALTO
MEDIO MEDIO
BAJO 64% BAJO
79%
AUTONOMIA DOMINIO DEL ENTORNO
19% |/
31% ALTO ALTO
31:1%[ ’ o 44% gl‘-i?:[ ’
50%
CRECIMIENTO PERSONAL PROPOSITO EN LA VIDA
3%
" ALTO ALTO
0% o MEL?LIU o MEDIO
oo S BAJO

Nota: Daza & Quintero (2018)
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Este problema no es ajeno a nuestro contexto nacional, entre el afio 2013 al 2017
el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores (Blouin et al., n.d.), ha identificado
diferentes situaciones problematicas y de riesgo con las que conviven los adultos
mayores, siendo uno de ellos la salud mental de esta poblacién, quienes presentan bajos
niveles de bienestar principalmente en los adultos mayores que viven solos.
Respaldando estos datos recientemente por Alarcon & Bobadilla (2022) quienes
evidencian que el 54,3% de adultos mayores de un puesto de Salud de Carabayllo
presentan una salud psicoldgica en un rango de bajo a medio.

Especificamente, Fernandez (2019) aclara bajo su estudio que el bienestar
psicolégico de los adultos mayores peruanos es afectado por las enfermedades cronicas
degenerativas, y que es un factor mas que impacta negativamente en su salud tanto fisica
y mental. Cabe sefialar que en el Peru al primer trimestre del 2022 un 79.5 % de adultos
mayores presenta algin problema de salud cronico y 47,3% presentan alguna
discapacidad (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI, 2022), haciéndolos

mas proclives a afectar su bienestar psicoldgico.

En Huancavelica a pesar de los escasos estudios dedicados para esta poblacion,
Asto & Huaman (2014) indicaron que los adultos mayores de Huancavelica no aceptan
los cambios fisicos, psicolégicos y sociales, mostrando insatisfaccién respecto a su
recepcion de afecto y nivel de seguridad, generando temor e inseguridad, afectando de
esta forma su bienestar psicoldgico. A eso se le agrega que cada vez mas esta poblacion
sigue creciendo en relacion a la cantidad poblacional segun el INEI (2018) en la
estructura de la poblacion huancavelicana se observa una mayor proporciéon en la
poblacién adulta mayor incrementandose en las ultimas dos décadas, de 5,2% en 1993

paso a 6,3% en el 2007 y a 9,6% en el 2017.
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Ante las manifestaciones de la vejez y la gran adaptacion que implican, se puede
promover el bienestar psicolégico, a través de diversos factores protectores,
considerando importante las redes de apoyo. Fernandez Aragén et al., (2020) refieren
que, “en los adultos mayores las redes de apoyo social son determinantes para su estado
de salud, su ausencia incrementa el riesgo de trastornos fisicos y psicologicos” (p.1).

Pues diferentes estudios, han encontrado que los adultos mayores que conviven
con sus familiares presentan mayores niveles de salud mental, fisica y emocional en
comparacion con aquellos que viven solos (Bozo, Toksabay & Kuriim, 2009, en Vives,
2019). También se ha observado que el apoyo social asociado a la satisfaccion de las
necesidades de afecto y de afiliacién, puede influir en el estado emocional de los adultos
mayores (Flecha, 2015) ya que, se sienten “emocional, afectivamente incluido,
respetado y aceptado por su entorno cercano” (Dominguez, 2019, p.ix). Ademas, el
apoyo social permite reforzar las estrategias de afrontamiento del adulto mayor
(Espinoza, 2016; en Vives, 2019). Contrariamente, un estudio indico que los
sentimientos de soledad afectan al bienestar y motivacién del adulto mayor (Del Risco,
2007)

Por todo lo mencionado, existié la necesidad de realizar esta investigacion y
proponer gque sea un recurso para que a partir de los resultados resulte evidente la
importancia de incrementar la al bienestar psicolégico de los adultos mayores de

Huancavelica a través de las redes de apoyo.

1.2.Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
El area de actuacion de esta investigacion se desarroll6 dentro del Hospital 11
de Huancavelica - EsSalud, Centro del Adulto mayor (CAM), ubicado en Av. Inca

Garcilaso de la Vega, Ascension, Huancavelica.
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1.2.2. Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizo el 2022 con una proyeccion de 6 meses,

desde el mes de julio hasta el mes de diciembre.
1.2.3. Delimitacion teodrica

La presente investigacion, tom6 como base a Ryff et al. (1995) quienes definen
al bienestar psicoldgico en relacion al crecimiento personal en la que la persona
experimenta valores de actividad positiva en este caso en el adulto mayor, para la
recoleccion de datos de esta variable se utilizara la Escala de Bienestar Psicolégico
(Ryff, 1989; Diaz et al., 2006) adaptado por Alvarez (2019) a Pert, con 6
dimensiones: 1) la autoaceptacion, 2) las relaciones positivas con otros, 3) el
crecimiento personal, 4) el propdésito de vida, 5) el dominio ambiental y 6) la
autonomia.

Asimismo, para la variable denominada apoyo social percibido se tom6 como
base tedrica a Zimet et al. (1988), entendido desde dos perspectivas: cuantitativa-
estructural y cualitativa-funcional. La primera tiene que ver con la cantidad de
vinculos o relaciones que la persona establece con su red social, esta vision se asocia
con el apoyo social recibido. La segunda enfatizd la presencia de relaciones
significativas y la evaluacion o apreciacion subjetiva que el individuo realiza sobre la
adecuacion del apoyo que recibe, esta vision concierne al apoyo social percibido
(Escobar et al., 2008). El cual fue determinado por la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (Zimet et al.,1988; Landeta y Calvete, 2002) adaptado a Peru
por Juarez (2018), que evalla el apoyo social percibido en tres distintas areas: Familia,

Amigos y otros significativos.
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1.3.Formulacion del problema

1.2.4. Problema General
¢Qué relacion existe entre el bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido

en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica?

1.2.5. Problemas Especificos

e (Qué relacion existe entre la dimension autoaceptacién y el apoyo social percibido
de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica?

e Qué relacion existe entre la dimension relaciones positivas y el apoyo social
percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica?

e ;Qué relacidn existe entre la dimensién autonomia y el apoyo social percibido de
los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica?

e (Qué relacion existe entre la dimension dominio del entorno y el apoyo social
percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica?

e (Qué relacion existe entre la dimensidén propdsito en la vida y el apoyo social
percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica?

e (Qué relacion existe entre la dimension crecimiento personal y el apoyo social

percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica?

1.4. Justificacién

1.4.1. Social
Debido a que los adultos mayores atraviesan por una etapa compleja, la cual
amenaza el bienestar psicoldgico de esa poblacion vulnerable, un problema que
tiene la minima importancia en nuestra sociedad actual. Esta investigacion
visibilizé el problema que atraviesan los adultos mayores, ofreciendo estrategias

que potencian los factores protectores como la promocion del apoyo social



20

percibido en adultos mayores. A través de la conformacion de grupos de autoayuda
y/o asociaciones entre los adultos mayores, donde se desarrolle la escucha activa,
compartir intereses como recreacion que promuevan el sentido de pertenencia. Por
otro lado, realizar talleres psicoldgicos grupales enfocados en la adaptacion al ciclo
vital del adulto mayor. Finalmente, realizar acompafiamiento psicolégico
individual de forma frecuente, para atender sus demandas particulares. Todo ello
sumara al bienestar psicoldgico, con mayor posibilidad de vivir una mejor etapa

con una genuina calidad de vida.

1.4.2. Tebrica

El presente estudio se baso en las teorias de Bienestar psicoldgico de Ryff
(1989, Diaz et al., 2006; Alvarez, 2019), siendo este el desarrollo de las capacidades
y crecimiento personal, donde la persona muestra indicadores que reflejan un
funcionamiento positivo (Alvarez, 2019; Diaz et al., 2006), la autora sugirio el
modelo multidimensional a base de seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y propoésito de vida.
También por el Apoyo Social Percibido de Zimet et al. (1988; Landeta y Calvete,
2002; Juarez, 2018); siendo la percepcién subjetiva del individuo respecto a la
adecuacion de los recursos de afrontamiento proporcionados por la red social (Zimet
et al., 1988), contando con 3 dimensiones o fuentes de apoyo, el apoyo familiar, de
amigos Yy de otros significativos.

Los resultados de esta investigacion aportaron informacion relevante que
engroso el conocimiento de la comunidad cientifica. Ademas, estos resultados
sirvieron como antecedentes para otros estudios, de ello se pudo inferir sobre datos
de la poblacion e implementar estrategias que mejoren el bienestar psicologico en

los adultos mayores a través de las redes de apoyo, teniendo en cuenta que estos
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temas son vitales para promover la salud mental de una poblacién considerada como

vulnerable.

1.4.3. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion permitié a que
otros investigadores puedan estudiar la relacion entre las dos variables de estudio y
utilizar los instrumentos, en cuanto a bienestar psicoldgico la Escala de Bienestar
Psicoldgico (Ryff, 1989; Diaz et al., 2006; Alvarez, 2019) y para apoyo social
percibido la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Zimet et al.
(1988; Landeta y Calvete, 2002; Juarez, 2018), en poblaciones similares como los
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor del Hospital Il de Huancavelica, de
los cuales se obtuvieron la validez de los instrumentos por criterio de jueces y
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach bajo una prueba piloto. Ademas, para
este estudio, se utiliz6 el programa estadistico SPSS V.26 tanto para la

sistematizacion, andlisis psicométrico y descriptivo e inferencial.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Identificar la relacidn existente entre el bienestar psicolégico y el apoyo

social percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

1.5.2. Obijetivo(s) Especifico(s)
e ldentificar la relacion existente entre la dimensidn auto aceptacién y el apoyo social
percibido de los adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica 2022.
e ldentificar la relacion existente entre la dimensidn relaciones positivas y el apoyo

social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
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Identificar la relacion existente entre la dimension autonomia y el apoyo social
percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Identificar la relacion existente entre la dimensién dominio del entorno y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
Identificar la relacion existente entre la dimension proposito en la vida y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
Identificar la relacion existente entre la dimensién crecimiento personal y el apoyo

social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1.

Internacionales:

Baquero (2022) en la tesis, Apoyo social percibido por los adultos mayores
que participan en el programa 60 y piquito del sur de Quito confinados durante la
pandemia por COVID-19, determind la percepcion general del apoyo social
percibido y la asociacion con factores sociodemograficos, identificando las fuentes
mas importantes de apoyo social. La metodologia fue cuantitativa - descriptiva. Con
una poblacion de 436 adultos mayores a 60 afios. Los instrumentos utilizados fueron
una encuesta sociodemografica, el examen cognoscitivo Mini Mental para cumplir
con criterios de inclusion y exclusion, evaluando a 378 la escala de apoyo social
percibido de Zimet MMSE. Los resultados indicaron que la percepcion general del
apoyo social alta es en un 55% y 31% medio; las fuentes de apoyo social mas
importantes fueron familiar con 64,6% y otros significativos con 72,2%.

Alvarez-Cabrera et al. (2020) en su revista cientifica, Percepcion de Bienestar
Psicolégico y Apoyo Social Percibido en adultos mayores, describieron los niveles
de Bienestar Psicoldgico y Apoyo Social Percibido en los adultos mayores de la
ciudad de Arica, Chile. Esta fue cuantitativa, correlacional de disefio ex post facto
retrospectivo, con una muestra de 117 adultos mayores. Aplicaron los instrumentos
Version Espafiola de la Escala Multidimensional de Bienestar Psicologico de Ryff
(Diaz et al., 2006) y Escala de Apoyo Social Percibido de Zimet et al. (1988) o
MSPSS. Los resultados indicaron altos niveles de bienestar psicolégico y apoyo

social percibido en los adultos mayores, estableciendo una correlacién entre ambas
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variables, las mujeres presentaron una mayor puntuacion en dominio del entorno y
amigos.

Morales (2020) en la tesis, Bienestar psicoldgico y apoyo social en adultos
mayores: una revision sistematica. Analizo6 la relacion existente entre el bienestar
psicolégico y apoyo social en los adultos mayores en las indagaciones de
Latinoamérica y Europa en el periodo 2015-2020. El estudio es una investigacion
tedrica, revision sistémica o actualizacién tedrica de estudios primarios a nivel
descriptivo, con un proceso sistematico de provision de datos (seleccionar estudios,
codificar variables, entre otros); el estudio se realizd desde la base de datos de los
buscadores Procuest, Dialnet, Refseek, Scienciedirect, Scielo y Repositorio de la
Universidad Sefior de Sipan. Cabe recalcar que fue un estudio predominantemente
virtual. La posterior revision y anélisis de documentos se realizé en tres momentos,
se selecciono un total de 7 documentos, de los cuales 3 fueron nacionales y 4 fueron
internacionales. Después de realizar dicha investigacion se concluyd que no existe
relacién entre bienestar psicoldgico y apoyo social en adultos mayores.

Alarcon-Riveros & Troncoso-Pantoja (2020) en la revista, Bienestar
psicolégico en personas mayores del sur de Chile. Interpretaron la percepcion de
bienestar psicolégico que poseen las personas mayores de una comuna de la Region
del Bio-Bio, Chile. Implementaron una metodologia cualitativa y de orientacion
fenomenoldgica. EI muestreo fue no probabilistico por convenienciay los evaluados
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento fue una
entrevista semiestructurada que se basé en las preguntas del Modelo
Multidimensional de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff. Los resultados

evidenciaron que los adultos mayores poseen un alto grado de bienestar psicoldgico,
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siendo la principal fuente para el bienestar psicoldgico de tipo relacional, la familia
Yy Su entorno mas cercano.

Alhatef (2018) en la tesis, Bienestar Psicoldgico y Apoyo Social percibido en
Adultos Mayores, determin0 la relacion entre el apoyo social percibido y el bienestar
psicolégico en adultos mayores en centros de jubilados de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Fue un estudio no experimental, transversal y descriptivo-
correlacional. La muestra estuvo constituida por adultos mayores de 65 a 94 afios.
Los instrumentos utilizados fueron la encuesta sociodemogréfica, la escala la Escala
de Bienestar Psicologico para adultos (BIEPS-A) de Casullo y Castro Solano (2002)
y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de Zimet et al
(1988). Los resultados evidenciaron que el apoyo social percibido y el bienestar
psicolégico estan relacionados de manera significativa. Asimismo, se hallaron
diferencias realmente relevantes entre las variables bienestar psicoldgico y apoyo

social percibido en adultos mayores y la relaciones de los hijos y nietos.

2.1.2.Nacionales:

Lezama & Moreno (2021) en la tesis, Apoyo social y bienestar psicolégico en
adultos mayores que asisten a un Centro Integral para el Adulto Mayor en la ciudad
de Cajamarca, 2020. Analizaron la relacién entre apoyo social y el bienestar
psicoldgico en adultos mayores, identificando los niveles de apoyo social y bienestar
psicoldgico. Esta investigacion basica, cuantitativa y descriptivo correlacional, la
muestra estuvo conformada por 110 adultos mayores. Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario MOS (1991) de Sherbourne y Steward, prueba piloto realizada
por Lezama y Vasquez (2019) y la Escala de Bienestar Psicoldgico (1989) de Ryff,
adaptada por Briones (2018) para Cajamarca. Los resultados muestran que existe

correlacion directa entre apoyo social y bienestar psicolégico (Rho =, 854), ademas el
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53% de participantes presentaron un nivel alto de apoyo social, y el 57% un nivel alto
de bienestar psicolégico. Finalmente, se evidencian correlaciones directas entre las
dimensiones de apoyo social y el bienestar psicolégico general.

Vives (2019) en la tesis, Apoyo social percibido y bienestar subjetivo en
adultos mayores en Casas de Reposo, determind la relacion entre el apoyo social
percibido y el bienestar subjetivo en adultos mayores que viven en Casas de Reposo
en Lima Metropolitana. Estudio cuantitativo correlacional, la muestra estuvo
constituida por 71 adultos mayores institucionalizados entre 61 a 99 afios. Se emple6
la Escala Multidimensional de apoyo social percibido (Zimet, Dahlem, Zimet &
Farley, 1988), la Escala de Satisfaccion con la vida (Diener, Emmons, Larsen &
Griffin, 1985) y Escala de experiencias positivas y negativas (Diener et al., 2010). Los
resultados evidencian la correlacién positiva y directa entre las variables estudiadas.
Igualmente, se comprob6 un elevado nivel de apoyo social percibido y bienestar
subjetivo. En relacion al bienestar subjetivo, esta variable tuvo niveles mayores en los
participantes que se encontraban casados.

Fernandez (2019) en la tesis, Bienestar psicoldgico en pacientes adultos
mayores que presentan enfermedades cronicas degenerativas en un hospital de Lima
Metropolitana, analizo como se expresa el bienestar psicoldgico en pacientes adultos
mayores que presentan enfermedades crénicas degenerativas en un hospital de Lima
metropolitana. Con una metodologia cualitativa, descriptivo y fenomenolégico, se
aplicd una entrevista semiestructurada individual a 18 pacientes adultos mayores entre
65 a 85 afos, los datos fueron analizados en el Software Atlas.ti version 7.5. Los
resultados lograron corroborar que el bienestar psicoldgico en adultos mayores se vio
favorecido por el autoconocimiento, una vida activa y la autoaceptacion. Pero también,

se vio afectado por las enfermedades cronicas degenerativas, volviéndolos mas
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dependientes de su entorno, especificamente de sus familiares, por lo cual el apoyo
familiar era constante y de esa forma permitia que el adulto mayor pueda continuar
con sus actividades de forma normal mejorando el bienestar psicolégico.

Vargas & Vargas (2020) en la tesis, Apoyo social y bienestar psicoldgico en
adultos mayores que asisten a los CIAM de Lima Metropolitana, hallaron la relacion
entre el apoyo social y el bienestar psicoldgico en los adultos mayores que asisten a
los CIAM de Lima Metropolitana. Estudio cuantitativo correlacional, constituido por
una muestra de 209 adultos mayores de entre 60 hasta 80 afios que asisten a los CIAM
de sus distritos de residencia, se empled la Adaptacion de Cuestionario de Apoyo
social de Moss (Cruz, 2009) y la Adaptacion espafiola de Escala de Bienestar
psicoldgico de Ryff (Diaz, 2006. Los resultados hallaron una relacion positiva entre
ambas variables, sefialando que a mayor percepcién de apoyo social existird un mayor
bienestar psicolégico. Esto indica que los recursos emocionales y efectivos
contribuyen en la sensacién de bienestar y un 6ptimo funcionamiento de los adultos
mayores.

Caviedes (2015) en la tesis, Relacion entre el sentimiento de soledad y el
bienestar psicolégico en adultos mayores del Hospital Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield, determind exitosamente la relacion entre el sentimiento de soledad vy el
bienestar psicoldgico en los adultos mayores que asistieron en calidad pacientes
externos a los servicios médicos, en el rango de edad de 65 a 93 afios, se tomd
intencionalmente una muestra del total de 100 personas a quienes se les aplico la
Escala ESTE y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff. Los resultados evidencian
que existe una relacion inversa entre ambas variables, lo que significa que, a mayor

sentimiento de soledad, menor bienestar psicoldgico en adultos mayores. Pero, es
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significativa para posteriores estudios; asimismo, fue considerada como una relacion

negativa entre el sentimiento de soledad y bienestar psicoldgico (rho = -0.70; p<0.01).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Lavejez

2.2.1.1. Concepto

Existen multiples perspectivas para comprender a esta etapa, Alvarado &
Salazar (2014) indican que es sumamente importante delimitar correctamente su
concepto, ya que tendra un efecto importante en la postura que tomen los diversos
investigadores y profesionales al abordar a esta poblacion. En tanto, se han

selecciona algunas principales definiciones basicas para el presente estudio.

Para empezar, la OMS considera como adulto mayor toda persona mayor a
los 60 arios de edad (Varela, 2016), donde el envejecimiento viene ser el cumulo de
los afios teniendo un impacto en el organismo, por lo que se dara el descenso gradual
de las capacidad fisicas y mentales, lo que generara mayores riesgos a padecer
enfermedades. También, esta etapa esta directamente asociada a otras transiciones
vitales, como la jubilacion, el fallecimiento de amigos y pareja, entre otros

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2021).

Por otro lado, después de un analisis tedrico, Alvarado & Salazar (2014)

concluyen gue el envejecimiento es un:

Proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que determina una
pérdida de la capacidad de adaptacion de forma progresiva. Ademas, se
encuentra cargada de afectos y sentimientos que se construyen durante el

ciclo vital y estan permeados por la cultura y las relaciones sociales de tal
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manera que no es claro precisar el estadio de la vida en el cual se ingresa a la
vejez y cada vez la concepcion de esta esta mas alejada de la edad cronolégica

y tiene mayor estructuracién desde lo individual y lo social (p.60).

Asimismo, se determina que es un fenémeno extremadamente variable,
influido por multiples factores arraigados en el contexto genético, social,

geografico e historico del desarrollo humano (Lazarus, 1998).

Contrastando esa informacién, la cultura geogréafica corresponde con un
modo de conducta en relacion a las necesidades y exigencias que son
importantes para que un individuo se integre y mejore su calidad de vida de
esa forma logre solucionar los problemas que se presenten en la sociedad

(Andreu & Hernandez, 1999).

De lo anteriormente mencionado se determina que la vejez puede verse desde

dos perspectivas: (1) negativo y (2) positivo:

Desde un punto negativo, la vejez involucra un proceso de convivencia
asidua con enfermedades cronicas, discapacidad, baja autonomia y/o dependencia
para realizar actividades cotidianas, con un conjunto de sentimientos y emociones
perjudiciales que aumentaran la posibilidad de aislamiento y baja adaptacion frente

a los cambios propios de su etapa (Duran et al., 2010).

Desde el punto de vista positivo, esta se centra en vivir esta etapa como una
experiencia beneficiosa, etapa de adaptacion y aceptacion de los cambios fisicos,
psicolégicos y sociales, con especial sensacion de satisfaccion de vida, seguridad en
si y adaptacion positiva, detallandose de manera especifica en la Teoria de Erikson

(1950) sobre el desarrollo psicosocial del ser humano.
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En tanto, se puede concluir que la vejez es un fendmeno multidimensional,
por lo que, si deseamos propiciar una vejez saludable, deben tomarse en cuenta
diversos factores, desde lo fisico hasta los factores psicosociales. Considerando para
este estudio un elemento crucial y que complementa las caracteristicas de esta etapa,
al apoyo social percibido por el adulto mayor, influenciando a generar un

envejecimiento positivo con bienestar psicolégico (Alvarado & Salazar, 2014).

2.2.1.2. Modelo psicoldgico del envejecimiento

Existen diferentes modelos, sin embargo este estudio se sustenta en la Teoria
de Erikson (1950), desarrollo psicosocial del ser humano, bajo ocho etapas que
representan el ciclo vital. De acuerdo esta teoria el ser humano surge y se va
desarrollando resolviendo conflictos sociales en cada etapa, que van desde el
nacimiento hasta la muerte, y cada crisis superada resulta de la adaptacion y la

realizacion de la persona en cada etapa que atraviesa.

Para Erikson (1950) la vejez incluye la Gltima etapa, en dicha etapa la persona
hace una mirada atras, con una evaluacion de toda su vida. Desde esta perspectiva la
vejez es asociada al conjunto de experiencias previas, ademas brota el proceso de

adaptacion a las nuevas condiciones de vida.

De acuerdo a la teoria psicosocial del desarrollo humano, en esta etapa se
presenta la crisis “integridad frente a desesperacion”, entendiendo que esta etapa es
clave para alcanzar la integridad del yo. Lo que significa que la persona en este
proceso de integracion, encuentra la aceptacion en si mismo, incluyendo su historia
y proceso, con integracion emocional y vivencia de amor universal resultado de su
vida y trabajo, con conviccion de su propio estilo y su contribucion a la humanidad,

ofreciendo una confianza plena a las nuevas generaciones y presentarse como
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modelo de vida; en conclusion, la persona logra la anhelada autorrealizacion.
Contrariamente, la falta de integracidn serd manifestada por el desespero, temor a la

muerte, desesperanza, convirtiendo a esta etapa como una negativa.

Bienestar psicoldgico

Para Erickson el bienestar esta relacionado con la aceptacion de los cambios
que enfrenta la persona en la vejez, en sus palabras “hay que adaptarse y aceptar lo
positivo y negativo con humor” (Erikson, 1950, p.2). En el caso de los adultos
mayores, en la octava etapa existe mayor probabilidad de desarrollar un genuino
bienestar psicoldgico, esto desde una capacidad y sabiduria de aceptar las pérdidas a
nivel del fisico, mental, afectivo y social, dandole un sentido innegable de haber
disfrutado cada uno en las anteriores etapas; resumiendo que se da la integridad
existencial, a lo denomina integracion del pasado, presente y futuro (Erikson, 1950;

Paredes, 2010).

En esta etapa se produce el descubrimiento caracteristico de cada experiencia,
dandole sentido a las experiencias negativas con la aceptacion y sensacion de que
fue necesario y que, gracias a ello, hoy resultan lo que son, posibilitando gozar del

bienestar psicolégico.

2.2.1.2.Bienestar psicoldgico de Carol Ryff

El bienestar psicologico (BP) puede ser comprendida de diferentes
perspectivas, siendo dos enfoques comunes en su estudio, denominadas eudaimonica
y heddnica. La primera defendida por la autora Carol Ryff (1989) con un enfoque
del bienestar psicolégico sobre el desarrollo del potencial humano y del

funcionamiento positivo; mientras que la segunda perspectiva hedénica de Edward
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Diener asocia al afecto positivo, placer y satisfaccion que siente la persona (Gaxiola
& Palomar, 2016).

Para este estudio se utiliza como marco de referencia a la perspectiva
aeudaimonica de Ryff (Muratori et al.,, 2015) quien sostiene que el bienestar
psicologico contribuye en “el desarrollo personal de los individuos, en el estilo y
manera de afrontar los retos vitales, el esfuerzo y el afdn por conseguir metas” (p.2),
es decir, es mucho mas que sentirse bien.

Este constructo respalda la concepcion sobre el bienestar psicolégico de
Erikson, donde tiene un peso valioso en el desarrollo histérico, es decir, es relevante
como se ha desarrollado la vida, a lo largo de esta ha ido edificando los pilares que
dan la posibilidad de gozar el bienestar psicoldgico en la vejez.

En los estudios realizados por Ryff ha dispuesto tres aspectos importantes en
el bienestar psicoldgico, primero la experiencia privada, seguido por valoracion
general de si mismo y finalmente las apreciaciones positivas y negativas. Es por eso
que el bienestar psicolégico de Carol Ryff, se amolda muy bien a las caracteristicas
de la poblacién adulta mayor.

2.2.1.3.Dimensiones del Bienestar psicoldgico

Ryff en 1989, formula el modelo multidimensional del bienestar psicoldgico,
el cual fue corroborado mediante modelos factoriales (Vivaldi & Barra, 2012),
llegando a proponer seis dimensiones o factores que conforman este constructo,
siendo: 1) la autoaceptacion, 2) las relaciones positivas con otros, 3) el crecimiento
personal, 4) el propdsito de vida, 5) el dominio ambiental y 6) la autonomia.

e Autoaceptacion
Para empezar la autoaceptacion, es la afirmacién positiva que hace la

persona respecto a si mismo, es decir, con su propio ser y hacia su vida, siendo
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consciente de sus fortalezas y debilidades, expresandose en sentimientos de valor
personal.

Ryff le ofrece un gran valor a esta dimensién para los deméas componentes
del bienestar psicologico. Cabe mencionar que la autoaceptacion promueve la
regulacién comportamental y el funcionamiento de la persona, es aqui donde toma
su relevancia en el bienestar psicolégico (Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, 2019)

De acuerdo a Erikson (1950) los adultos mayores, reinen y conservan la
integracion del yo o caen en desesperacion, indicando que la adaptacion a través
de la aceptacion de los caracteres de personalidad, la experiencia sobre vida, entre
otros aspectos, con un sentido positivo proporcionara dicha integraciéon. Como
podemos observar las dos teorias postulan sobre las bases de la autoaceptacion
como sustento de bienestar.

Relaciones positivas

Las relaciones positivas con otros, se basan en sostener vinculos
duraderos, intimos y de calidad con otras personas, por lo que es necesario contar
con ciertas caracteristicas, como la comunicacion asertiva, empatia, afectividad y
compromiso (Garcia-Alandete, 2013).

El afecto a través de la intimidad, que solo se encuentra en las relaciones
interpersonales de calidad influyen de manera directa a la salud mental, en tanto
al bienestar (Vivaldi & Barra, 2012). Builes Correa & Bedoya Hernandez (2008)
mencionan que el ser humano al sentirse valorado, amado y seguro por otras
personas, tiene mas posibilidad de experimentar estados emocionales de
bienestar, esto sucede debido a que las demandas externas o problemas se miran

Menos amenazantes.
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En caso de los adultos mayores, existen caracteristicas que hacen que
disminuya su participacion social, y también sus redes apoyo con la jubilacion,
viudez, entre otros. Sin embargo también es una etapa donde se da la vivencia del
amor universal (Erikson, 1950), resultado de sus alianzas y vinculos
significativos, construidos a lo largo de su experiencia, por lo que las relaciones
existentes del adulto mayor tienen mayor significancia y calidad a diferencia de
otras etapas del ciclo vital del ser humano.

Crecimiento personal

El crecimiento personal es la exploracion del entorno, tomando las
oportunidades que le permitan impulsar el propio desarrollo, potenciar las
capacidades, destrezas, habilidades intrapersonales e interpersonales (Diaz et al.,
2006).

Este componente involucra abarcar fuera de la zona de confort,
involucrase con el conocimiento y la eficacia (Garcia-Alandete, 2013), cabe
resaltar que en este componente intervienen varias caracteristicas tanto internas
como externas.

Los adultos mayores segun Erikson (1950) toman en la vejez llegan a darle
significancia al cumulo de experiencia y su contribucion a la sociedad,
considerando su crecimiento personal como en ninguna etapa lo han desarrollado,
ademas la persona puede continuar creciendo personalmente, es decir, la vejez es
una etapa donde el crecimiento se da a plenitud (Erikson, 1950). Acé juegan varios
factores, también cabe la posibilidad de que la persona evalué¢ de manera
insignificante a su experiencia de vida, puede estar asociado a otras situaciones
mas.

Propdsito de vida



35

Es la significancia que la persona le da a su propia vida, teniendo que ser
esta Gtil. El propdsito de vida ofrece la direccion u orientacidn del quehacer de
la persona (Garcia-Alandete, 2013), sintiendo y teniendo claro que la propia vida
tiene un significado u objetivo valioso (Diaz et al., 2006).

Segun Kashdan & McKnight (2009) el proposito hace que el sujeto
resista a mayores niveles de estrés y haga frente a las dificultades, por lo que las
personas que tengan mayor propoésito de vida el impacto que pueda generar
cualquier situacién adversa sera levisima (Martinez Ortiz & Castellanos
Morales, 2013).

El adulto mayor de acuerdo a Erikson (1950) con la integracién del yo,
la persona evalla todo su proceder desde su nacimiento, su implicancia en la
vida y satisfaccion con ella, lo cual puede finalizar en la aceptacion de haber
sido dtil y haber contribuido a la sociedad, o lo contrario.

Dominio ambiental

Garcia-Alandete (2013) indica que es la “capacidad de gestionar con
eficacia la propia vida y el mundo circundante; uso competente de los recursos
disponibles en el medio; capacidad de elegir o crear contextos que satisfagan las
necesidades y valores personales” (p.49), en otras palabras, es la gestion de los
recursos que ofrece el entorno que satisfaga las necesidades propias y pero
teniendo en cuenta la influencia en el ambiente (Diaz et al., 2006).

En la vejez pueden tomarse dos caminos, por un lado, por la experiencia
ganada de la persona hace que sea posible dominar adecuadamente su entorno,
por otro lado, la degeneracion de sus capacidades fisicas y mentales pueden
interrumpir ello, al igual que el avance tecnoldgico.

Autonomia
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La autonomia se relaciona con la responsabilidad consigo mismo, con la
vida propia y lo que sucede con ella, ya que, todos los individuos direccionamos
la vida de forma independiente, en otras palabras, la persona es la Gnica que puede
elaborar juicios y razonamientos que le posibiliten la toma de decisiones y la
autodeterminacion (Diaz et al.,, 2006). La autonomia permite regular el
comportamiento del individuo de forma segura con libertad de ser el mismo. Por
otro lado, la pérdida de la autonomia personal puede ser comparada como una
persona desprovista de poder (Laforest, 1991).

En la etapa de la vejez al igual que las anteriores dimensiones, la persona
puede lograr la autonomia en diferentes ambitos de la vida, sin embargo, cabe la
posibilidad de presentar cierta dependencia de otra persona para el desarrollo de
sus actividades por su condicion, pero ello no indica que la persona no sea
autonoma, dependerd la significancia que le otorgue.

2.2.1.4. Importancia del bienestar psicolégico en la vejez

La salud mental es el “bienestar emocional, psicoldgico y social, ... €S
esencial tanto para la salud en general como para la calidad de vida” (National
Institute of Mental Health NIH, 2021, p.1), de verse afectada llega hacer
incapacitante, limitando el desarrollo de la persona y su desenvolvimiento.

El bienestar psicoldgico es el indicador fundamental de la salud mental en
cualquier etapa de vida, especialmente en la vejez (De Leon et al., 2009). Es ahi
donde recae la importancia de fortalecer el bienestar psicoldgico en los adultos
mayores y mucho mas por sus caracteristicas.

Por lo tanto, si se busca contribuir a la calidad de vida de esta poblacion, una

de las formas es promoviendo el bienestar psicoldgico, lo que permitir conseguir
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una etapa mas saludable con una calidad de vida (Chaves, 2020) que merece todo ser
humano principalmente una persona tan vulnerable como es el adulto mayor.
Apoyo social

El apoyo social es un enfoque que nace por el interés de promover el bienestar
y la calidad de vida de las personas, a través de las interacciones sociales, con
especial consideracion a las personas en situacion de vulnerabilidad como el adulto
mayor. Ademas, Gracia (1997) realza el descubrimiento sobre el valor que tienen las
redes de apoyo sobre la salud mental comunitaria. También es definido como el
conjunto de provisiones o herramientas percibidas que son proporcionadas por las
personas de confianza y la sociedad durante situaciones de crisis (Sherbourne y

Steward, 1991).

Los conceptos de red social o apoyo social en psicologia se han desarrollado
desde perspectivas preventivas y hasta terapéuticas para la resolucion de situaciones

criticas o desgastantes (Elkaim, 1989; Arias, 2013) a nivel individual y/o grupal.

El apoyo social tendria dos principales funciones en la vida social. Una
funcion instrumental que se refiere a la medida en como las relaciones sociales son
un medio para conseguir una meta como pudiese ser la basqueda de trabajo o dinero,
y una funcion expresiva que consiste en las relaciones sociales como un fin supremo

0 un medio en si mismas (Gracia et al. 1995).

De acuerdo a la literatura, el apoyo social, provee a la persona un sentido de
vida y fortaleza sobre la salud, por lo que esta orientado al cuidado y a la promocién

de la salud.

Existen multiples formas de valorar el apoyo social, puesto que puede

obedecer al apoyo social recibido, es decir, la cantidad; o por otro lado, al apoyo
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social percibido, con un peso en la funcionalidad o significancia para la persona. En

este caso vamos a enfatizar al apoyo social percibido, que tiene mayor relevancia en

la etapa de la vejez.

2.2.2.1.Mecanismos de accién de apoyo social

Efecto directo

Segun esta hipdtesis a mayor apoyo social menor es el malestar
psicologico (Lopez & Chacdn, 1992), sin importar el estrés de la persona, esto se
da a través de dos formas. La primera en relacion a las consecuencias sobre los
procesos psicofisioldgicos donde impide que brote el malestar o contrariamente
genera mejoras en el malestar. Mientras que el segundo se asocia a modificacion
de conductas y comportamientos positivos para el bienestar psicoldgico.

Este enfoque es refutado en vista que suprime la relacién existente entre
el estrés y el apoyo social. Pero también se sustenta en que es el aislamiento o
soledad de la persona lo que causa el malestar o enfermedad, siendo el apoyo
social un importante elemento para evitar el aislamiento (Cohen & Wills, 1985)
Efecto amortiguador

Cuando la persona esta expuesta a estresores sociales el apoyo social
podra mantener el bienestar psicologico, pero solo si hay estresores sociales, es
decir, protege a las personas de los efectos de los acontecimiento vitales
estresantes (Lopez & Chacon, 1992). Entendiéndose a través de las siguientes
hipdtesis:

Primero, ante la situacion adversa o estresor, el apoyo social redirecciona
o0 le da otra mirada a dicha situacion. En la segunda hipotesis, se indica que el

apoyo social, hace que la persona previa a los hechos adversos, cuente con la
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seguridad de poseer recursos emocionales e instrumentales para hacer frente a
dicha situacién (Fachado et al., 2013).

A pesar de diversos estudios hasta ahora no se establece con certeza en
que grado contribuye el efecto directo y el efecto tampdn del apoyo social sobre

la salud (De La Revilla & Fleitas, 1991).

2.2.2.2.Apoyo social percibido de Zimet
Para este estudio se utiliza como marco de referencia al apoyo social
percibido de Zimet et al. (1988). Este autor refiere que el apoyo social percibido es
la percepcion subjetiva del individuo respecto a la adecuacion de los recursos de

afrontamiento proporcionados por la red social.

Para mayor comprension, Lin et al. (1985) lo relacionan con ofrecer o
suministrar a la persona aspectos instrumentales y/o expresivos, reales (recibidos)
y/o percibidos por parte de un grupo social, familia, amigos y otros proximos al
sujeto. Ademas, Gallar (2006; en Yupanqui, 2016) concluye que el apoyo social
percibido permite “superar una determinada crisis” (p.15), como podrian ser los

diferentes eventos y cambios que el adulto mayor atraviesa.

Desde este enfoque el apoyo social percibido, es determinado por la
experiencia subjetiva de la persona, quien después de haber experimentado el apoyo
recibido (real u objetivo) evalGa su significancia. Por ejemplo, el apoyo social
recibido ante un evento estresante, permite que la persona pueda adaptarse y
sobrellevar o enfrentar dicho evento; mientras que el apoyo social percibido, se
experimenta posterior, con la sensacion de bienestar por la valoracion consciente de
estar enlazado de forma confiable por otros, es decir, la funcion que cumple este y

sus efectos en el bienestar individual (Gracia, 1997; Juarez, 2018; Yupanqui, 2016).
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2.2.2.3.Dimensiones del apoyo social percibido

En perspectiva social de Zimet et al. (1988) se identifica 3 fuentes de apoyo

social: (1) Apoyo de la familia, (2) Apoyo de los amigos y (3) Apoyo de otros

significativos.

Apoyo de la familia

Implican las relaciones de parentesco o vinculos proximos y reciprocos
de los miembros de familia con la persona, donde existe afecto, acompafiamiento
emocional, entre otros. En caso de los adultos mayores generalmente son los
hijos y el (la) esposo(a) los que se encuentran en primera linea.

La familia es estimada como el grupo de apoyo principal y mas
importante para el individuo, es por eso que una persona en un entorno familiar
funcional presenta buenos niveles de salud, ademas mayores recursos
emocionales e instrumentales que nacen de la familia (Fachado et al., 2013).

Grado de vinculo entre los miembros de la familia es elevado, es asi, que
cuando un miembro de la familia se ve afectado, toda la dindmica familiar
también cambia o se afecta, lo que genera que todos recurran y expresen todos
los recursos necesarios para generar la homeostasis en primer lugar en el
miembro que se ve afectado y en segundo lugar en la familia (Espinal et al., n.d.).

Por lo que la familia es un importante apoyo para la persona,
proporcionando acompafiamiento, solucion de problemas, neutraliza el estrés,
entre otros.

Apoyo de los amigos



41

Implican las relaciones interpersonales con miembros de la sociedad en
general, con un sentido de proximidad, empatia, agrado, reciprocidad,
comprension, solidaridad, entre otros, generalmente son los pares de la persona.

La amistad en un tipo de relacién donde los vinculos estan basados en
confianza, afecto, lealtad, respeto y simpatia reciproca entre las personas que
afianzaron dicho vinculo. Esta demostrado que la amistad funcional influye
positivamente en la salud mental de la persona, ya que, el sentido de pertenencia
ofrece sostenimiento emocional principalmente ante eventos estresantes,
seguidos de los instrumentales y antes de cualquier evento otorga valoracion a la
persona que ofrece seguridad, eleva la autoestima y motivacion, contribuyendo
de las dos formas a mitigar el estrés (Aesthesis Psicologos Madrid, 2017)

Los amigos son una fuente de apoyo tan importante seguido de la familia.
En la adultez mayor, los amigos aun todavia son mas selectos lo que hace que el
vinculo entre las dos personas sea mas significativas e importantes, con una
lealtad solida.

Apoyo de otros significativos

Implican las relaciones interpersonales con gran sentido de afecto, sin
tener un grado de consanguineidad o de amistad, por ejemplo, la pareja de la
persona. En caso de los adultos mayores ante la viudez la posibilidad de tener
una nueva pareja.

La red social es muy amplia y agrupar por diferentes categorias seria
complejo, es por eso que este apartado se encuentran todas aquellas personas que
ofrecen a la persona al igual que las otras dos fuentes de apoyo, sostenimiento a
la persona ante, durante y después de un evento estresantes. Pudiendo ser no solo

la pareja, un profesional de cabecera de la persona, entre otros.
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Pero la pareja denominada con cualquier termino (enamorados, novios,
entre otros) es sumamente importante en la fuente de apoyo de una persona, en
vista que el grado de confianza en sumamente elevado, a diferencia de los amigos
e incluso que los propios hermanos e hijos, aunque este no es determinante. Por
otro lado, el sentido de afecto y amor también es un elemento fundamental
(Cienfuegos. Yessica & Diaz-Loving, 2011).

2.2.2.4.Apoyo social y vejez

El apoyo social percibido supone una influencia positiva no solo para la salud
fisica sino que también para la salud emocional (Lin et al., 1985). Ademas, la
literatura cientifica le asigna el efecto amortiguador para el afrontamiento de crisis
durante y tras los eventos, especialmente en los adultos mayores (Antonucci et al.,
2001). Resaltando a Zimet et al. (1988), indican que el apoyo social percibido es

sumamente positivo ante eventos estresantes.

El apoyo social en la vejez es especial por las caracteristicas de esta etapa, en
vista que mayores estresores a nivel fisico, psicologico, social y econdmico. En ese
sentido Juarez (2018) manifiesta “que a mayor nivel de calidad de apoyo social
menor sera el malestar psicoldgico” (p.23).

Existen diferentes estudios que evidencian que la falta de redes y soporte
social tiene una influencia sobre la depresion en adultos mayores institucionalizados.
Otros estudios, relacionan al apoyo social con el incremento de la satisfaccion de la
vida. Por ultimo un estudio lo asocio con el bienestar en la etapa final de la vida en
pacientes terminales (en Arias, 2013). Infiriendo que el apoyo social es sumamente

vital por ser un factor protector y potencializa el bienestar de los adultos mayor.
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Concluyendo que la familia, amigos y otras redes de apoyo, actian como un
factor protector hacia la persona, distinguiendo la edad o etapa de vida, siendo vital

en la vejez.

2.3. Marco Conceptual de las variables y dimensiones
2.3.2. Bienestar psicoldgico
Es el desarrollo de las capacidades y crecimiento personal en donde la
persona muestra indicadores que reflejan un funcionamiento positivo (Ryff, 2014).
2.3.2.1.Dimensiones del bienestar psicolégico.
A. Auto aceptacion
Nivel de conciencia y aceptacion de los valores personales y de las
limitaciones que posee uno mismo (Ryff, 2014). Es eje central de la salud mental,
del funcionamiento positivo y la madurez (Alvarez, 2019).
B. Relaciones positivas
Capacidad de mantener relaciones cercanas con los demas, teniendo como
base la confianza y la empatia (Ryff, 2014).
C. Autonomia
Es el grado en que las personas mantienen su independencia y autoridad
personal, implica la autodeterminacién y la capacidad para resistir a las presiones
sociales (Ryff, 2014).
D. Dominio del Entorno:
Capacidad de la persona para crear o seleccionar entornos que le favorezcan
a satisfacer sus deseos y necesidades personales (Ryff, 2014)
E. Crecimiento Personal:
Proceso del desarrollo del potencial de la persona, a través de nuevas

experiencias y mejoras constantes (Ryff, 2014).
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F. Proposito en la Vida:
Capacidad para tener metas en la vida y un sentido de direccionalidad (Ryff,
2014); asi como, otorgarle un sentido tanto a lo que se esta viviendo como a lo que
ya ocurrio (Alvarez, 2019).
2.3.3. Apoyo social percibido
Percepcion subjetiva del individuo respecto a la adecuacién de los recursos
de afrontamiento proporcionados por la red social (Zimet et al., 1988).
2.3.3.1.Dimensiones del apoyo social percibido
A. Apoyo familiar
Acompafiamiento emocional, comunicacion y dialogo asertivo, con afecto
y ambiente armonioso por los miembros de la familia (Juarez, 2018; Zimet et al.,
1988).
B. Apoyo de amigos
Cercania de los amigos, con trato perceptible y empatia (Juarez, 2018;
Zimet et al., 1988)
C. Otros Significativos:

Relaciones solidarias con otras personas (Juarez, 2018; Zimet et al., 1988).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
Hipotesis General
Hi: Existe una relacion significativa entre el bienestar psicologico y el apoyo social

percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar psicolégico y el apoyo social

percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

. Hipdtesis Especificas

He1: Existe una relacion significativa entre la dimension autoaceptacion y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Ho1: No existe una relacion significativa entre la dimension autoaceptacion y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.

He2: Existe una relacion significativa entre la dimensidn relaciones positivas y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Ho2: No existe una relacion significativa entre la dimension relaciones positivas y el
apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
Hes: Existe una relacion significativa entre la dimension autonomia y el apoyo social
percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Hos: No existe una relacion significativa entre la dimension autonomiay el apoyo social
percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Hes: EXiste una relacion significativa entre la dimension dominio del entorno y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Hos: No existe una relacion significativa entre la dimension dominio del entorno y el

apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica 2022.
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e Hes: Existe una relacion significativa entre la dimension propésito en la vida y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

e Hos: No existe una relacion significativa entre la dimension propésito en la vida y el
apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

e Hes: Existe una relacion significativa entre la dimensién crecimiento personal y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

e Hos: No existe una relacion significativa entre la dimension crecimiento personal y el

apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica 2022.

1.3. Variables

1.3.1. Bienestar psicoldgico

1.3.1.1. Definicion conceptual

Desarrollo de las capacidades y crecimiento personal en donde la persona

muestra indicadores que reflejan un funcionamiento positivo (Ryff, 2014).

1.3.1.2. Definicién operacional
Para medir el bienestar psicoldgico se utiliz6 la Escala de Bienestar
Psicoldgico adaptado a Pert por Alvarez (2019), bajo la teoria de Carol Ryff quien
propone un modelo multidimensional del bienestar psicolégico compuesto por seis
dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia,

dominio del entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal (Ryff et al., 1995).

1.3.2. Apoyo social percibido

1.3.2.1. Definicién conceptual
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Percepcion subjetiva del individuo respecto a la adecuacion de los recursos
de afrontamiento proporcionados por la red social (Zimet et al., 1988).

1.3.2.2. Definicion operacional

Para medir el apoyo social percibido se utilizo la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido — MSPSS adaptado a Pert por Juarez (2018), bajo la teoria
de Zimet et al, quienes describen la percepcion de apoyo social en tres dimensiones:

familia, otros significativos y amigos (Zimet et al., 1988).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
Meétodo de Investigacion
Método cientifico, porque se utilizé una pluralidad de técnicas acordes al
estadio de esta investigacion para resolver el problema del estudio, logrando obtener

un conocimiento validado (Bunge, 2004).

Tipo de Investigacion

Es de tipo béasica porque permiti6 la obtencion de conocimientos nuevos, sin
contrastarla con su aplicacién inmediata, asimismo esta investigacion proviene de un
marco teérico y se mantiene en él Esta investigacion estuvo orientada a obtener
resultados que permitieron la aplicacion de soluciones, en este caso asociadas al apoyo
social para mejorar o sumar mayores niveles de bienestar psicolégico en los adultos
mayores, por lo que fue un estudio de tipo aplicada, ya que, buscO generar un
conocimiento técnico para la aplicacion a un problema determinado (R. Hernandez et

al., 2014).

Nivel de Investigacion

A través de este estudio se busco “conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
en particular” (Hernandez et al., 2014, p.93), por lo que el nivel de investigacion fue
correlacional, ya que se determiné la asociacion existente entre el bienestar
psicoldgico y el apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital 11 de

Huancavelica.
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4.4. Disefio de la Investigacion

No experimental, transversal y correlacional, en vista que a través de este estudio
se describieron relaciones entre dos variables en un momento determinado, sin afectar

a ninguna variable (R. Hernandez et al., 2014).

V1

V2

Donde:

M: Representa la muestra de adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica.
V1: Bienestar psicoldgico

V2: Apoyo social percibido

r: Es la relacion que tienen las variables

4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion
La poblacién es todo el conjunto de los casos que cumplen los criterios para
formar parte de esta investigacion (Lepkowski, 2008b; Hernandez et al., 2014), en
el caso de este estudio la poblacién finita estuvo compuesta por 100 adultos mayores

que se atienden en el Centro Adulto Mayor del Hospital Il de Huancavelica.
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Muestra

La muestra es un porcion de la poblacidn, es decir, un subconjunto de
elementos del conjunto que tiene las mismas caracteristicas de la poblacién
(Hernandez et al., 2014). En el caso de la muestra de este estudio, por las propias
caracteristicas de esta poblacion estuvo constituida por la totalidad de la poblacion,
es decir, 100 adultos mayores del Centro Adulto Mayor del Hospital Il de

Huancavelica.

Muestreo
La seleccién de la muestra fue de manera intencionada bajo un muestreo no
probabilistico (Hernandez et al., 2014), quienes cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
e Personas mayores a los 60 afios.
e Adultos mayores de ambos sexos.
e Adultos mayores que asisten al Centro de Adulto Mayor — CAM del Hospital
Il de Huancavelica.
e Adultos mayores que firmaran el consentimiento y asentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Adultos mayores que no acepten participar de la investigacion.
e Adultos mayores que no asistan al Centro de Adulto Mayor — CAM del
Hospital 11 de Huancavelica, durante el mes de agosto.

e Adultos mayores que no presenten deterioro cognitivo.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica de recoleccion de datos

Para este estudio se utilizd la encuesta, permitiendo recabar datos relevantes
de las variables del estudio para posteriormente sistematizarlas (Torres & Paz, 2006).
Esta técnica “utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion del que se pretende explorar, describir, predecir y/o
explicar una serie de caracteristicas” (Garcia; en Casas Anguita et al., 2003, p.143).

La encuesta se caracterizd porque la informacion se filtr6 a través de la
observacion indirecta sobre los hechos, a partir de las declaraciones de los sujetos que
participan de la investigacién. Ademas, admitié poder ser utilizada de manera masiva
posibilitando que los resultados se generalicen. El sujeto que participd de la
investigacion no es el eje central, el eje central es la poblacion a lo cual pertenece, por
lo que es importante realizar una buena seleccion de la muestra. También la encuesta
permitié a los investigadores obtener datos de una gran gama de temas. Por Gltimo, la
informacion se recogié de manera estandarizada, es decir, a través de un cuestionario
(tamizaje, escala, inventario, entre otros), que tiene el mismo formato,
especificaciones y formulacién de preguntas para todos los sujetos, haciendo que se
pueda realizar comparaciones sub-grupales (Casas Anguita et al., 2003).

Debido a la coyuntura actual, estando en un tiempo pandémico por la presencia
de la COVID-19, esta recoleccion de datos fue realizada de manera presencial y en
espacios abiertos, pero contando con todas las medidas de bioseguridad con el fin de

proteger y salvaguardar la salud de los encuestados.
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4.6.2. Instrumentos
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron diversos, en este estudio se
utilizé el cuestionario, que consistié en el acumulado de interrogantes o items
disefiados segun los indicadores de las variables a medir (Chasteauneuf, 2009; en

Hernandez et al., 2014).

Para medir las variables se utilizaron dos instrumentos previamente validados
por criterio de jurados, del mismo modo, se determind la confiabilidad a través de una
prueba piloto (R. Hernandez et al., 2014). Estos dos instrumentos fueron la escala de

bienestar psicoldgico y la escala de apoyo social percibido.

Variable N° 1

Para el bienestar psicologico se utilizard la estandarizacion de la Escala de
Bienestar Psicologico adaptado a Pert por Alvarez, (2019) de la version de Diaz et
al. (2006; Dierendonck, 2004; Ryff, 1989). Esta escala tiene como objetivo determinar
el nivel de bienestar psicologico.

La escala de bienestar psicoldgico es un modelo multidimensional compuesto
por seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas,
autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida, y crecimiento personal. Esta
conformada por 29 reactivos con un formato de respuesta de tipo Likert con valores
comprendidos entre 1 y 6, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de

acuerdo. La distribucion de los items por cada dimension se detallara en la tabla 2.
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Tabla 2

Distribucion de items de las Escalas de Bienestar psicolégico

Dimensiones Items directos Items inversos
Autoaceptacion 1,717y 24
Relaciones positivas 12y 25 2,8y 22
Autonomia 3y18 4,9,13y23
Dominio del entorno 10,14y 29 5y19
Crecimiento personal 21,27y 28 26
Propdsito en la vida 6,11,15,16y 20

Nota: Alvarez (2019)

Con el fin de obtener las evidencias de validez vinculadas a la estructura
interna, los autores del proceso de adaptacion, realizaron un anélisis factorial
confirmatorio donde se propuso seis modelos tedricos distintos. De todos los modelos
obtenidos, el modelo 6, recoge la estructura de bienestar psicolégico propuesta por
Van Dierendonck (2004) y le afiade, a la estructura original de seis dimensiones
planteado por Ryff, un factor de segundo orden catalogado como bienestar
psicoldgico. Dicho modelo es el que muestra mejor ajuste a los 29 datos; sin embargo,
muestra un nivel de ajuste insatisfactorio.

Por ende, los autores proponen una nueva version de las escalas al eliminar 10
items teniendo como criterios la inclusion de items que tenian una correlacién item-
total de su escala superior a .30 y que estas presentaban cargas factoriales menores a
40 en el resto de dimensiones; asi como, segun criterios tedricos de coherencia tedrica
y validez aparente. Finalmente, la nueva version propuesta obtuvo indices de ajuste
satisfactorios, haciendo referencia al modelo conformado por 6 factores y uno de
segundo orden (RMSEA = .04, CFI =.95)..

En la adaptacion sobre la validez de contenido, se eligio el coeficiente V de
Aiken, por lo cual se someti6 al criterio de 11 jueces los items correspondientes. El

coeficiente de la V de Aiken minima aceptable fue de .70 (Aiken, 1985).
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Concluyéndose que los resultados, a opinion de los jueces, indican que los items
presentaron niveles estadisticamente significativos para el coeficiente de V de Aiken
a un nivel de p < .05. A partir de las observaciones realizadas a nivel cualitativo por
parte de los expertos en la materia hacia los items originales y propuestos en la matriz
de evaluacion, el instrumento contd con uno nuevo total de 36 items; es decir, se
aumentaron 7 reactivos o items.

La versién terminada sobre la estructura factorial de la prueba mostré ser
notoriamente unidimensional. El Gnico factor de bienestar psicoldgico que se encontro
fue del 41% de la varianza explicada. En el proceso, 6 items fueron rechazados y
posteriormente eliminados, por lo que la version final de las Escalas de Bienestar
Psicologico se encuentra compuesta por 30 items y la nueva varianza comin
compartida fue de 46%.

En cuanto a las evidencias de confiabilidad de las puntuaciones derivadas al
aplicar el cuestionario de Diaz et al. (2006), los coeficientes de alfa de Cronbach con
valores mayores o iguales a .70 en las diversas dimensiones de esta prueba
(Autoaceptacién=.84, Relaciones Positivas=.78, Autonomia=.70, Dominio del
Entorno=.82, Propésito en la Vida=.70 y Crecimiento Personal=.71). En la adaptacion
se evidencio, un coeficiente de .96, lo cual expresa que el valor del coeficiente se

encuentra en un nivel por encima del rango aceptado

FICHA TECNICA
Nombre original: Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
Autora: Carol Ryff.
Afio: 1995.

Procedencia: Estados Unidos
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Adaptado al espafiol: Diaz et al. (2006)

Adaptado al Peru: Alvarez Sol6rzano Naomi Del Pilar

Afio de adaptacion: 2019.

Obijetivo: Determinar el nivel de bienestar psicolégico mediante una escala.
Poblacion: Personas entre 18 y 72 afios de edad

Tipo de aplicacion: Individual y colectivo

Tiempo de aplicacién: 20 minutos aproximadamente

Total de items: 30

Propiedades psicométricas: La validez de contenido por el criterio de 11 jueces
expertos indico que el coeficiente de la V de Aiken minima aceptable fue de .70. La
version final de las Escalas de Bienestar Psicoldgico se encuentra compuesta por 30
items y la nueva varianza comun compartida fue de 46%. La confiabilidad evidencio

un coeficiente de .96, es decir, se encuentra en un nivel por encima del rango aceptado.
Variable N° 2

Para medir el apoyo social percibido se utilizara la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido — MSPSS adaptado a Perd por Juarez (2018) de la version
de Landeta y Calvete (2002; Zimet et al., 1988). Tiene por objetivo evaluar la
percepcidn de apoyo social de los individuos en tres distintas areas: Familia, Amigos
y Otros Significativos.

En la adaptacidon se modificaron las opciones de respuestas, las cuales en un
inicio eran siete (los cuales iniciaban desde totalmente de acuerdo y terminaban en
totalmente en desacuerdo), por una de 6 respuestas (totalmente de acuerdo, bastante

de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, bastante en desacuerdo y totalmente en
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desacuerdo), cuyos resultados pueden variar entre: bajo apoyo social percibido,
promedio apoyo social percibido y alto apoyo social percibido.

La validez de la estructura interna del instrumento original por los autores se
realiz6 a través de un analisis factorial, el cual se rigié sobre los componentes
principales representados por la rotacién oblicua, donde se coligieron las 3
dimensiones propuestas por los autores: familia, amigos y otros significativos. Para la
dimension de familia se obtuvieron cargas factoriales que oscilaron entre .81 y .84,
para la dimension amigos las cargas fueron de .79 y .86, y para la dimensién otros
significativos las cargas oscilaron entre .74 y .92, mostrando de esa manera ser las
adecuadas.

La validez de la estructura interna de este instrumento, se llevé a cabo a través
de un modelo caracterizado por tres factores, donde ese modelo present6 un ajuste mas
oportuno que en el modelo unidimensional, logrando asi la obtencidn de los siguientes
resultados: X2=611.66, GL=54, RMSEA=.116, GFI= .88, AGFI= .83, y PGFI=.74.

En el instrumento original, se realizé la fiabilidad por medio del coeficiente
alfa de Cronbach donde se obtuvieron los coeficientes de .91, .87 y .85, para las escalas
de otros significativos, familia y amigos respectivamente, y para la escala total se
obtuvo un valor de .88. Consideras aceptables.

La confiabilidad del instrumento de una adaptacion peruana, se calculo a través
del coeficiente alfa como una medida de la consistencia interna, tanto para las
dimensiones como para la escala total. Para la dimension amigo se obtuvo .908, para
la dimension personas significativas .892 y para la dimension familia .892. Mientras
que en la escala total se obtuvo un coeficiente de .869. Lo cual muestra que los

coeficientes de confiabilidad son los adecuados.
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En la adaptacion, donde se obtuvo una fiabilidad de la escala en relacién a los
indices de los items. Se evaluo con el coeficiente de determinacidn para cada ecuacion
factorial. De un total de 12 items, la mitad obtuvieron valores mayores a .50 y el resto
valores muy cercanos a .50, lo cual valida que los enunciados son buenos indicadores
de los factores.

Para evaluar la estabilidad del MSPSS en esa adaptacion se obtuvieron los
coeficientes de .72 para la escala otros significativos, .85 para la escala familia, y .75
para la escala amigos. Lo cual mostré que el MSPSS tiene una adecuada estabilidad a
través del tiempo.

FICHA TECNICA
Nombre original: Multidimensional Scale Percived Support Social
Nombre en espafiol: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
Autores: Zimet, Dahlem, Zimet y Farley
Afio: 1988
Adaptacion al espafiol: Landeta y Calvete (2002)
Adaptacion a Peru: Juarez Ardiles Jair Alexis
Afo: 2018
Administracion: Individual (Auto-reporte)
Ambito de aplicacion: Adolescentes, adultos, pacientes, entre otros.
Finalidad: Evaluar el apoyo social percibido emocional en personas
Propiedades psicométricas: La validez se realizé6 mediante la validez V de Aiken por
criterio de 7 jueces expertos. En el cual se determin6 que de los 27 items solo se
tuvieron que modificar los items 18 y 7, asimismo se los items 26, 27, y 28 formaron

uno solo, concluyendo en un resultado favorable. De acuerdo a la confiablidad, con
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respecto al aporte de las 3 dimensiones expuestas, se determiné que los coeficientes

de confiabilidad son adecuados debido que fue de .869.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron codificados en un computador bajo una matriz de Excel 2019
(17.0), donde previamente se limpiaran los errores (R. Hernandez et al., 2014). El
procesamiento, andlisis de datos y la calificacion de los instrumentos aplicados, se
realizard a través del software estadistico SPSS (Statistical Packgefor Social Science)
version 26.0, bajo un analisis descriptivo e inferencial, sintetizandose en gréficas y
tablas. Se trabajaré con el coeficiente Chi - cuadrado el cual sirve para comprobar las
hipétesis referidas a distribuciones de frecuencias. Fundamentalmente, se basa en la
comparacion de los valores observados en los datos con los valores esperados, los

cuales determinarian si la hip6tesis nula es cierta o no.

Aspectos éticos de la investigacion

Los criterios éticos que esta investigacion preside se sustentan en dos articulos
del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes,
primero en el articulo 27 denominado Etica de Investigacion debido a ello, el presente
estudio protegid y respetd a todos los participantes adultos mayores que conformaron
la muestra, con la privacidad y confiabilidad de los datos durante y después de la
investigacion. Igualmente, la aplicacion de los instrumentos de esta investigacion, se
dio siempre y cuando el sujeto hubiera aceptado participar de este estudio bajo el
documento de consentimiento informado, respaldando siempre la informacion emitida
y comprometiéndonos a utilizarla Gnicamente para esta investigacion. En el proceso

de esta investigacion y posteriormente se priorizo el bienestar fisico y psicologico de
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las personas que participaran de este estudio. Por lo que se asegura la solidez cientifica
de esta investigacion, asegurando que las fuentes, métodos y datos sean validos,

confiables y veraces.

También esta investigacion se basa en el articulo 28 del reglamento acerca de
las Normas del comportamiento ético del investigado, por lo que se esté realizando
una investigacion original, congruente y conveniente basada en las lineas de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. Asimismo, se reportara los
descubrimientos de esta investigacion de manera publica, completa y oportuna a la
comunidad cientifica, como también a la institucion donde se realizara esta
investigacion. Prevaleciendo que la publicacion de este estudio estara acorde con el
Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y las

normas referidas a derecho de autor.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1 Procesamientos Estadisticos:

El procesamiento de datos se llevo a cabo con el software estadistico SPSS en su version 26
y el procesador de textos Microsoft Word en su version 2016.

5.2 Descripcién de Resultados:
Variable I: Bienestar Psicologico

Tabla 3
Bienestar psicoldgico

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido BAJO 9 9,0 9,0 9,0
MEDIO 42 42,0 42,0 51,0
ALTO 31 31,0 31,0 82,0
MUY 18 18,0 18,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de bienestar psicoldgico de un total de 100 adultos
mayores del Hospital 11 de Huancavelica

Figura 2

Bienestar psicologico

Bienestar psicologico [Agrupada)

Porcentaje
-]

BAJD MECHD ALTO MY ALTO

Bienestar psicologico (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de bienestar psicoldgico de un total de 100 adultos
mayores del Hospital 11 de Huancavelica
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 3 y Figura N° 2; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Bienestar Psicoldgico a un total de 100 adultos mayores del
Hospital 11 de Huancavelica, se tiene que un 9% de los encuestados presenta niveles bajos
de bienestar, un 42% presenta niveles medios, un 31% presenta niveles altos y solo un 18 %
niveles muy altos de bienestar psicoldgico, por lo que se puede concluir que, en un mayor
numero de casos los adultos mayores presentan un nivel de bienestar psicologica medio.

Tabla 4
Dimensién autoaceptacion
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido BAJO 12 12,0 12,0 12,0
MEDIO 39 39,0 39,0 51,0
ALTO 35 35,0 35,0 86,0
MUY 14 14,0 14,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de bienestar psicolégico, respecto de la dimension de
autoaceptacion, de un total de 100 adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica

Figura 3

Dimension autoaceptacion

Dimension autoaceptacion (Agrupada)

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO ML ALTO
Dimension autoaceptacion (Agrupada)

Nota: El Grafico representa los resultados del nivel de bienestar psicologico, respecto de la dimension de
autoaceptacion, de un total de 100 adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 4 y Figura N° 3; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Bienestar Psicoldgico a un total de 100 adultos mayores del
Hospital Il de Huancavelica, respecto de la dimension autoaceptacion, se tiene que un 12%
de los encuestados presenta niveles bajos de bienestar, un 39% presenta niveles medios, un
35% presenta niveles altos y solo un 14 % niveles muy altos de la dimensi6n autoaceptacion,
por lo que se puede concluir que, en un mayor nimero de casos los adultos mayores
presentan un nivel de bienestar psicologica medio, respecto de la dimension autoaceptacion.

Tabla 5
Dimension relaciones positivas
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 12 12,0 12,0 12,0
MEDIO 34 34,0 34,0 46,0
ALTO 44 44,0 44,0 90,0
MUY 10 10,0 10,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de bienestar psicologico, respecto de la dimension de
relaciones positivas de un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica

Figura 4

Dimension relaciones positivas

Dimension relaciones positivas (Agrupada)

Porcentaje

BAJD MEDID ALTO MUY ALTO

Dimension relaciones positivas (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de bienestar psicolégico, respecto de la dimensién de
relaciones positivas de un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 5 y Figura N° 4; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Bienestar Psicoldgico a un total de 100 adultos mayores del
Hospital Il de Huancavelica, respecto de la Dimension relaciones positivas, se tiene que un
12% de los encuestados presenta niveles bajos de bienestar, un 34% presenta niveles medios,
un 44% presenta niveles altos y solo un 10 % niveles muy altos de la dimension relaciones
positivas, por lo que se puede concluir que, en un mayor nimero de casos los adultos
mayores presentan un nivel de bienestar psicoldgica alto, respecto de la Dimensién de
relaciones positivas.

Tabla 6
Dimensién autonomia
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido BAJO 14 14,0 14,0 14,0
MEDIO 44 44,0 44,0 58,0
ALTO 28 28,0 28,0 86,0
MUY 14 14,0 14,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de bienestar psicoldgico, respecto de la dimension de
autonomia de un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.

Figura 5

Dimensién autonomia

Dimension autonomia [Agrupada)

Porcentaje

BAJO MEDID ALTO MUY ALTO
Dimension autonomia (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de bienestar psicolégico, respecto de la dimensién de
autonomia de un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 6 y Figura N° 5; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Bienestar Psicoldgico a un total de 100 adultos mayores del
Hospital 11 de Huancavelica, respecto de la Dimensién autonomia, se tiene que un 14% de
los encuestados presenta niveles bajos de bienestar, un 44% presenta niveles medios, un
28% presenta niveles altos y solo un 14 % niveles muy altos de la dimensién autonomia, por
lo que se puede concluir que, en un mayor nimero de casos los adultos mayores presentan
un nivel de bienestar psicolégica medio, respecto de la Dimension autonomia.

Tabla7
Dimension dominio del entorno
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido BAJO 15 15,0 15,0 15,0
MEDIO 39 39,0 39,0 54,0
ALTO 31 31,0 31,0 85,0
MUY 15 15,0 15,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de bienestar psicologico, respecto de la dimension de
dominio del entorno de un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.

Figura 6

Dimensién dominio del entorno

Dimension deminio del entorno (Agrupada)

Porcentaje

BAJD MEDID ALTO ML ALTO

Dimension dominio del entorno (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de bienestar psicolégico, respecto de la dimensién de
dominio del entorno de un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 7 y Figura N° 6; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Bienestar Psicoldgico a un total de 100 adultos mayores del
Hospital 11 de Huancavelica, respecto de la Dimension dominio del entorno, se tiene que
un 15% de los encuestados presenta niveles bajos de bienestar, un 39% presenta niveles
medios, un 31% presenta niveles altos y solo un 15 % niveles muy altos de la dimension
dominio del entorno, por lo que se puede concluir que, en un mayor numero de casos los
adultos mayores presentan un nivel de bienestar psicoldgica medio, respecto de la
Dimension dominio del entorno.

Tabla 8
Dimension propdsito en la vida
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido BAJO 13 13,0 13,0 13,0
MEDIO 36 36,0 36,0 49,0
ALTO 33 33,0 33,0 82,0
MUY 18 18,0 18,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de bienestar psicoldgico, respecto de la dimension de
propésito de vida, en un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.

Figura7

Dimension propdsito en la vida

Dimensidon proposito en la vida (Agrupada)

Porcentaje

EAJD MEDHC ALTO ML ALTO

Dimension propdsito en la vida (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de bienestar psicolégico, respecto de la dimensién de
proposito de vida, en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 8 y Figura N° 7; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Bienestar Psicoldgico a un total de 100 adultos mayores del
Hospital 11 de Huancavelica, respecto de la Dimensién proposito en la vida , se tiene que
un 13% de los encuestados presenta niveles bajos de bienestar, un 36% presenta niveles
medios, un 33% presenta niveles altos y solo un 18 % niveles muy altos de la dimension
propdsito en la vida, por lo que se puede concluir que, en un mayor numero de casos los
adultos mayores presentan un nivel de bienestar psicolégica medio respecto de la Dimension
propdsito en la vida.

Tabla 9
Dimension crecimiento personal
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 11 11,0 11,0 11,0
MEDIO 42 42,0 42,0 53,0
ALTO 33 33,0 33,0 86,0
MUY 14 14,0 14,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de bienestar psicoldgico, respecto de la dimension de
crecimiento personal, en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.

Figura 8

Dimensidn crecimiento personal

Dimension crecimiento personal (Agrupada)

Porcentaje

BAJO MEDIC ALTO ML ALTO

Dimensian crecimiento personal (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de bienestar psicoldgico, respecto de la dimension de
crecimiento personal, en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 9y Figura N° 8; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Bienestar Psicoldgico a un total de 100 adultos mayores del
Hospital I de Huancavelica, respecto de la Dimension crecimiento personal , se tiene que
un 11% de los encuestados presenta niveles bajos de bienestar, un 42% presenta niveles
medios, un 33% presenta niveles altos y solo un 14 % niveles muy altos de la dimension
crecimiento personal, por lo que se puede concluir que, en un mayor nimero de casos los
adultos mayores presentan un nivel de bienestar psicolégica medio respecto de la Dimension
crecimiento personal.

Variable I1: Apoyo Social Percibido

Tabla 10
Apoyo Social Percibido
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido BAJO 18 18,0 18,0 18,0
MEDIO 35 35,0 35,0 53,0
ALTO 28 28,0 28,0 81,0
MUY 19 19,0 19,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de apoyo social percibido, en un total de 100 adultos
mayores del Hospital 1l de Huancavelica.

Figura 9
Apoyo Social Percibido

Apoyo Social (Agrupada)

40

Porcentaje

BAD MEDIO ALTO MUY ALTO

Apoyo Soclal (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de apoyo social percibido, en un total de 100 adultos
mayores del Hospital 1l de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 10 y Figura N° 9; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Apoyo Social Percibido a un total de 100 adultos mayores del
Hospital Il de Huancavelica, se tiene que un 18% de los encuestados presenta niveles bajos
de percepcion de apoyo, un 35% presenta niveles medios, un 28% presenta niveles altos y
solo un 19 % niveles muy altos de percepcion del apoyo social, por lo que se puede concluir
que, en un mayor namero de casos los adultos mayores presentan un nivel de apoyo medio.

Tabla 11
Dimension Familia
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido BAJO 19 19,0 19,0 19,0
MEDIO 30 30,0 30,0 49,0
ALTO 30 30,0 30,0 79,0
MUY 21 21,0 21,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de apoyo social percibido, respecto de la dimension de
familia, en un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.

Figura 10

Dimensién familia

Dimensién Familia (Agrupada)

BAJO MEDHO ALTO MUY ALTO
Dimensién Familia (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de apoyo social percibido, respecto de la dimension de
familia, en un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 11 y Figura N° 10; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Apoyo Social Percibido a un total de 100 adultos mayores del
Hospital 11 de Huancavelica, respecto de la dimension familia, se tiene que un 19% de los
encuestados presenta niveles bajos de percepcion de apoyo, un 30% presenta niveles medios,
un 30% presenta niveles altos y solo un 21 % niveles muy altos de percepcion del apoyo
social, por lo que se puede concluir que, en un mayor nimero de casos los adultos mayores
presentan un nivel de apoyo medio y alto, respecto de la dimension familia.

Tabla 12
Dimensidén Otros significativos
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 14 14,0 14,0 14,0
MEDIO 33 33,0 33,0 47,0
ALTO 34 34,0 34,0 81,0
MUY 19 19,0 19,0 100,0
ALTO
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de apoyo social percibido, respecto de la dimension de otros
significativos, en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.

Figura 11

Dimensidn Otros significativos

Dimensien Otros significativos (Agrupada)

BAJOD MEDIO ALTO MY ALTO
Dimensién Otres significatives (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de apoyo social percibido, respecto de la dimension de
otros significativos, en un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 12 y figura N° 11; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Apoyo Social Percibido a un total de 100 adultos mayores del
Hospital 11 de Huancavelica, respecto de la Dimension Otros significativos, se tiene que un
14% de los encuestados presenta niveles bajos de percepcion de apoyo, un 33% presenta
niveles medios, un 34% presenta niveles altos y solo un 19 % niveles muy altos de
percepcion del apoyo social, por lo que se puede concluir que, en un mayor nimero de casos
los adultos mayores presentan un nivel de apoyo medio y alto, respecto de la dimension
otros significativos.

Tabla 13
Dimensién Amigos

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido BAJO 21 21,0 21,0 21,0
MEDIO 32 32,0 32,0 53,0
ALTO 30 30,0 30,0 83,0
MUY ALTO 17 17,0 17,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: La tabla representa los resultados del nivel de apoyo social percibido, respecto de la dimension de
amigos, en un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.

Figura 12

Dimensién Amigos

Dimensién Amiges (Agrupada)

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
Dimension Amigos (Agrupada)

Nota: El grafico representa los resultados del nivel de apoyo social percibido, respecto de la dimension de
amigos, en un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.
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Interpretacion: Como se ve en la Tabla N° 13 y Figura N° 12; de los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de Apoyo Social Percibido a un total de 100 adultos mayores del
Hospital 11 de Huancavelica, respecto de la Dimension Amigos, se tiene que un 21% de los
encuestados presenta niveles bajos de percepcidn de apoyo, un 32% presenta niveles medios,
un 30% presenta niveles altos y solo un 17 % niveles muy altos de percepcion del apoyo
social, por lo que se puede concluir que, en un mayor nimero de casos los adultos mayores
presentan un nivel de apoyo medio, respecto de la dimensién amigos.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
De la Hipdtesis General

Hi: Existe una relacion significativa entre el bienestar psicologico y el apoyo social

percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar psicolégico y el apoyo social

percibido en adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.

Tabla 14
Correlacion de Rho de Spearman entre el bienestar psicolégico y apoyo social percibido
Bienestar Apoyo
psicoldgico social
percibido
Rho de Bienestar Coeficiente de 1,000 ,100
Spearman psicolégico correlacion
Sig. (bilateral) . ,324
N 100 100
Apoyo social Coeficiente de ,100 1,000
percibido correlacion
Sig. (bilateral) ,324 .
N 100 100

Nota: La tabla representa los resultados de la correlacién entre el bienestar psicolégico y el apoyo social
percibido en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.

De lo observado en la Tabla 14: Correlacion de Rho de Spearman entre el bienestar

psicoldgico y apoyo social percibido, se tienen los siguientes datos:

- Coeficiente de correlacion: 0,100
- Coeficiente de significancia (Sig.): 0,324
- Numero de casos procesados: 100

- Valor a considerar (p valor): 0,05 (5% de error estandar)
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Los resultados se han de contrastar con las siguientes condiciones:

1) Sig. > p valor, entonces no existe correlacion entre variables.

2) Sig. < p valor, entonces existe correlacion entre variables.

De los datos obtenidos se tiene que:

(Sig.) 0,324 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se cumple la condicién 1), de modo que

estadisticamente, no existe correlacion entre variables.

Decisién estadistica: Se rechaza Hiy se acepta Ho

Conclusién: Se cumple que (Sig.) 0,324 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se tiene
suficiente evidencia estadistica para sefialar de que no existe correlacion entre variables,
la misma que se confirma por el coeficiente de correlacion poco significativo (0,100),
menor que 0,50, entonces se rechaza H1y aceptar Ho, de modo que se puede concluir
gue no existe una relacion significativa entre el bienestar psicolédgico y el apoyo social

percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
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De las Hipotesis Especificas
De la Hipotesis Especifica 1

e Hei: Existe una relacion significativa entre la dimension autoaceptacion y el apoyo

social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

e Ho1: No existe una relacion significativa entre la dimension autoaceptacion y el apoyo

social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Tabla 15

Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension autoaceptacion y apoyo social percibido

Dimensién Apoyo
autoacepta social
cién percibido
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,181
Spearman autoaceptacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,072
N 100 100
Apoyo social Coeficiente de ,181 1,000
percibido correlacion
Sig. (bilateral) ,072 :
N 100 100

Nota: La tabla representa los resultados de la correlacion entre la dimensidén autoconcepcién y el apoyo
social percibido en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.

De lo observado en la Tabla 15: Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension

autoaceptacién y apoyo social percibido, se tienen los siguientes datos:

Coeficiente de correlacién: 0,181

- Coeficiente de significancia (Sig.): 0,072
- Numero de casos procesados: 100
- Valor a considerar (p valor): 0,05 (5% de error estandar)
Los resultados se han de contrastar con las siguientes condiciones:

1) Sig. > p valor, entonces no existe correlacion entre variables.
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2) Sig. < p valor, entonces existe correlacion entre variables.

De los datos obtenidos se tiene que:

(Sig.) 0,072 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se cumple la condicion 1), de modo que

estadisticamente, no existe correlacion entre variables.

Decision estadistica: Se rechaza He1y se acepta Ho:

Conclusién: Se cumple que (Sig.) 0,072 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se tiene
suficiente evidencia estadistica para sefialar de que no existe correlacion entre variables,
la misma que se confirma por el coeficiente de correlacion poco significativo (0,181),
menor que 0,50, entonces se rechaza He1y aceptar Ho1, de modo que se puede concluir
que no existe una relacion significativa entre la dimension autoaceptacion y el apoyo

social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
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De la Hipotesis Especifica 2

e Heo: Existe una relacion significativa entre la dimension relaciones positivas y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
e Ho2: No existe una relacion significativa entre la dimension relaciones positivas y el

apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.

Tabla 16
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension relaciones positivas y apoyo social percibido
Dimension Apoyo
relaciones social
positivas percibido
Rho de Dimension relaciones  Coeficiente de 1,000 ,209
Spearman positivas correlacion
Sig. (bilateral) . ,037
N 100 100
Apoyo social Coeficiente de ,209 1,000
percibido correlacion
Sig. (bilateral) ,037 :
N 100 100

Nota: La tabla representa los resultados de la correlacién entre la dimension relaciones positivas y el apoyo
social percibido en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.

De lo observado en la Tabla 16: Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension

relaciones positivas y apoyo social percibido, se tienen los siguientes datos:

Coeficiente de correlacion: 0,209

Coeficiente de significancia (Sig.): 0,037

Numero de casos procesados: 100

Valor a considerar (p valor): 0,05 (5% de error estandar)

Los resultados se han de contrastar con las siguientes condiciones:

1) Sig. > p valor, entonces no existe correlacion entre variables.

2) Sig. < p valor, entonces existe correlacion entre variables.
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De los datos obtenidos se tiene que:

(Sig.) 0,037 < (p valor) 0,050, por lo tanto, se cumple la condicién 2), de modo que

estadisticamente, existe correlacion entre variables.

Decision estadistica: Se rechaza Hey se acepta Hoz

Conclusion: Se cumple que (Sig.) 0,037 < (p valor) 0,050, por lo tanto, se tiene
suficiente evidencia estadistica para sefialar de que existe correlacién entre variables, sin
embargo la misma es poco significativa por el coeficiente de correlacion (0,209), menor
gue 0,50, entonces se rechaza He2 y aceptar Ho2, de modo que se puede concluir que no
existe una relacion significativa entre la dimension relaciones positivas y el apoyo social

percibido de los adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica 2022.
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De la Hipotesis Especifica 3

e Hea: Existe una relacion significativa entre la dimension autonomia y el apoyo social
percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
e Ho3: No existe una relacion significativa entre la dimension autonomia y el apoyo social

percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.

Tabla 17
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension autonomia y apoyo social percibido
Dimension Apoyo
autonomia social
percibido
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 -,023
Spearman autonomia correlacion
Sig. (bilateral) . ,822
N 100 100
Apoyo social Coeficiente de -,023 1,000
percibido correlacion
Sig. (bilateral) ,822 :
N 100 100

Nota: La tabla representa los resultados de la correlacion entre la dimension autonomia y el apoyo social
percibido en un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.

De lo observado en la Tabla 17: Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension

autonomia y apoyo social percibido, se tienen los siguientes datos:

Coeficiente de correlacion: 0,023

Coeficiente de significancia (Sig.): 0,822

Numero de casos procesados: 100

Valor a considerar (p valor): 0,05 (5% de error estandar)
Los resultados se han de contrastar con las siguientes condiciones:

1) Sig. > p valor, entonces no existe correlacion entre variables.

2) Sig. < p valor, entonces existe correlacion entre variables.
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De los datos obtenidos se tiene que:

(Sig.) 0,822 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se cumple la condicién 1), de modo que

estadisticamente, no existe correlacién entre variables.

Decision estadistica: Se rechaza Hesy se acepta Hos

Conclusion: Se cumple que (Sig.) 0,822 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se tiene
suficiente evidencia estadistica para sefialar de que no existe correlacion entre variables,
la misma que se confirma por el coeficiente de correlacion poco significativo (0,023),
menor que 0,50, entonces se rechaza Hesy aceptar Hoz, de modo que se puede concluir
que no existe una relacion significativa entre la dimensién autonomia y el apoyo social

percibido de los adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica 2022.
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De la Hipotesis Especifica 4

e Hea: Existe una relacion significativa entre la dimension dominio del entorno y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
e Hoa: No existe una relacion significativa entre la dimension dominio del entorno y el

apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.

Tabla 18
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension dominio del entorno y apoyo social percibido
Dimension Apoyo
dominio social
del entorno percibido
Rho de Dimension dominio Coeficiente de 1,000 -,040
Spearman del entorno correlacion
Sig. (bilateral) . ,694
N 100 100
Apoyo social Coeficiente de -,040 1,000
percibido correlacion
Sig. (bilateral) ,694 :
N 100 100

Nota: La tabla representa los resultados de la correlacion entre la dimension dominio del entorno y el apoyo
social percibido en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.

De lo observado en la Tabla 18: Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension

dominio del entorno y apoyo social percibido, se tienen los siguientes datos:

Coeficiente de correlacion: 0,040

Coeficiente de significancia (Sig.): 0,694

Numero de casos procesados: 100

Valor a considerar (p valor): 0,05 (5% de error estandar)

Los resultados se han de contrastar con las siguientes condiciones:

1) Sig. > p valor, entonces no existe correlacion entre variables.

2) Sig. < p valor, entonces existe correlacion entre variables.
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De los datos obtenidos se tiene que:

(Sig.) 0,694 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se cumple la condicién 1), de modo que

estadisticamente, no existe correlacién entre variables.

Decision estadistica: Se rechaza Hes y Se acepta Hos

Conclusion: Se cumple que (Sig.) 0,694 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se tiene
suficiente evidencia estadistica para sefialar de que no existe correlacion entre variables,
la misma que se confirma por el coeficiente de correlacion poco significativo (0,040),
menor que 0,50, entonces se rechaza Hes y aceptar Hos, de modo que se puede concluir
gue no existe una relacion significativa entre la dimensién dominio del entorno y el

apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.
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De la Hipotesis Especifica 5

e Hes: Existe una relacion significativa entre la dimension proposito en la vida y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
e Hos: No existe una relacion significativa entre la dimension proposito en la vida y el

apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.

Tabla 19
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension propdsito en la vida y apoyo social percibido
Dimension Apoyo
proposito social
en la vida percibido
Rho de Dimension propésito Coeficiente de 1,000 324"
Spearman en la vida correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 100 100
Apoyo social Coeficiente de 324" 1,000
percibido correlacion
Sig. (bilateral) ,001 :
N 100 100

Nota: La tabla representa los resultados de la correlacion entre la dimension propdsito en la vida y el apoyo
social percibido en un total de 100 adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica.

De lo observado en la Tabla 19: Correlacion de Rho de entre la dimension propdsito en

la vida y apoyo social percibido, se tienen los siguientes datos:

Coeficiente de correlacion: 0,324

Coeficiente de significancia (Sig.): 0,001

Numero de casos procesados: 100

Valor a considerar (p valor): 0,05 (5% de error estandar)

Los resultados se han de contrastar con las siguientes condiciones:

1) Sig. > p valor, entonces no existe correlacion entre variables.

2) Sig. < p valor, entonces existe correlacion entre variables.
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De los datos obtenidos se tiene que:

(Sig.) 0,001 < (p valor) 0,050, por lo tanto, se cumple la condicién 2), de modo que

estadisticamente, existe correlacion entre variables.

Decision estadistica: Se rechaza Hesy se acepta Hos

Conclusion: Se cumple que (Sig.) 0,001 < (p valor) 0,050, por lo tanto, se tiene
suficiente evidencia estadistica para sefialar de que existe correlacion entre variables, la
misma que sin embargo es poco significativa (0,324), menor que 0,50, entonces se
rechaza Hes y aceptar Hos, de modo que se puede concluir que no existe una relacion
significativa entre la dimension propoésito en la vida y el apoyo social percibido de los

adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.
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De la Hipotesis Especifica 6

e Hes: Existe una relacion significativa entre la dimensién crecimiento personal y el apoyo
social percibido de los adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
e Hos: No existe una relacion significativa entre la dimension crecimiento personal y el

apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.

Tabla 20
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension crecimiento personal y apoyo social percibido
Dimensién Apoyo
crecimiento social
personal percibido
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,095
Spearman crecimiento personal correlacion
Sig. (bilateral) . ,348
N 100 100
Apoyo social Coeficiente de ,095 1,000
percibido correlacion
Sig. (bilateral) ,348 :
N 100 100

Nota: La tabla representa los resultados de la correlacion entre la dimension crecimiento personal y el apoyo
social percibido en un total de 100 adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica.

De lo observado en la Tabla 20: Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension

crecimiento personal y apoyo social percibido, se tienen los siguientes datos:

Coeficiente de correlacién: 0,095

Coeficiente de significancia (Sig.): 0,348

Numero de casos procesados: 100

Valor a considerar (p valor): 0,05 (5% de error estandar)

Los resultados se han de contrastar con las siguientes condiciones:

1) Sig. > p valor, entonces no existe correlacion entre variables.

2) Sig. < p valor, entonces existe correlacion entre variables.

De los datos obtenidos se tiene que:



85

(Sig.) 0,348 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se cumple la condicién 1), de modo que

estadisticamente, no existe correlacion entre variables.

Decision estadistica: Se rechaza Hes y se acepta Hoe

Conclusién: Se cumple que (Sig.) 0,348 > (p valor) 0,050, por lo tanto, se tiene
suficiente evidencia estadistica para sefialar de que no existe correlacion entre variables,
la misma que se confirma por el coeficiente de correlacion poco significativo (0,095),
menor que 0,50, entonces se rechaza Hes y aceptar Hos, de modo que se puede concluir
que no existe una relacion significativa entre la dimension crecimiento personal y el

apoyo social percibido de los adultos mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los adultos mayores son considerados el grupo etario mas vulnerable, inclusive mas
después de la pandemia. A eso se suma, las estrictas restricciones y el aislamiento social, los
cuales alteraron considerablemente los cambios en esta compleja etapa de la vida. Debido a
ello, nacio el interés por indagar en la salud mental de esta importante poblacion ya que la
mayoria de estudios solo ahondaban en la salud fisica a sabiendas de que para gozar de una
vejez saludable es fundamental tener una buena salud fisica, asimismo mental. Ademas,
actualmente en el departamento de Huancavelica dicha poblacion cada afio presenta cifras
en ascenso en relacion a la cantidad poblacional segin INEI (2018) en la estructura de la
poblacién huancavelicana se observa una mayor proporcion en la poblacion adulta mayor
incrementandose en las ultimas dos décadas, de 5,2% en 1993 paso a 6,3% en el 2007 y a
9,6% en el 2017; por lo que es de vital importancia conocer la salud mental, pero enfocados
propiamente en el bienestar psicologico y el apoyo social que los adultos mayores perciben.
Por ese motivo esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital Il de
Huancavelica 2022. Luego de aplicar los instrumentos: bienestar psicologico y apoyo social
percibido a una poblacion de 100 adultos mayores, se obtuvo que no existe una relacion
significativa entre ambas variables. A partir de los resultados de la presente investigacion se

realizara su analisis y discusion con otras investigaciones de similar tematica.

Con respecto al objetivo general que fue determinar la relacion existente entre el
bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido en adultos mayores de un hospital en
Huancavelica, se encontr6 un coeficiente de correlacion rho=0,324 (sig. 0.100) aceptando la
hipotesis nula y rechazando la alterna; por ello se concluye que no existe una relacion

significativa entre el bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido en dicha poblacién;
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estos resultados son similares al de Lezama & Moreno (2021) respecto a la correlacion rho=
0, 854 (sig. 0.121) por lo que se determind que no existe una correlacion directa y
significativa entre ambas variables debido a que su Sig. Bilateral 0.121 era mayor a 0.050.
Por otro lado, la investigacion de Vargas & Vargas (2020) difiere debido a que se identificd
gue a mayor percepcion de apoyo social existe un mayor bienestar psicolégico en los adultos
mayores del CIAM de Lima Metropolitana, esto quiere decir que si existe una relacion
positiva y significativa entre ambas variables; estos resultados se sustentan en las
investigaciones de Lazarus (1988) que determinan que la etapa del envejecimiento es muy
variable ya que se encuentra expuesta a diversos factores siendo uno de los que mas
prevalece el contexto social y geografico. Siguiendo esa direccion, esas investigaciones
tienen diferentes caracteristicas una de ellas, evidentemente es la geogréafica agregada al
contexto social, segiin Andreu & Hernandez (1999) la cultura geografica corresponde con
un modo de actuar en funcion a las necesidades y exigencias que son requeridas para que un
individuo se integre y mejore su calidad de vida de esa forma logre solucionar los problemas
de la sociedad; por ese motivo se afirma que con los avances que realiza la sociedad en el
espacio geografico este llega a transformarse y ampliarse, a partir de ello se puede confirmar
que es preponderante el contexto socio-geografico, esto se debe a que cada persona se va a
relacionar de forma distinta ya que los recursos, necesidades, tradiciones y costumbres de
cada region son muy diversas, esto se da gracias a su posiciéon geografica la cual presentara
modificaciones para que los habitantes puedan desarrollarse integralmente, de esa forma
cada contexto socio-geogréafico poseera caracteristicas que la diferencien y las hagan tnicas
del resto. Por lo tanto, queda evidenciado el porqué en esos estudios los resultados son
contrarios. Por otro lado, para Erikson (1950) el bienestar psicoldgico en los adultos mayores
es un reto personal de cada individuo para poder sentirse pleno. En relacion, al apoyo social,

Gracia (1997) manifiesta sobre el valor que tienen las redes de apoyo sobre la salud mental
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comunitaria, asimismo cuando nos referimos a la relacion entre apoyo social y bienestar
psicolégico y fisico, Cohen & Wills (1985) explican tedricamente que el efecto es solo de
amortiguador o denominado efecto tampdn ya que el estrés actda en diversas situaciones de
la vida cotidiana haciendo que contrarreste los efectos positivos del apoyo social. También,
De La Revilla & Fleitas (1991) especifican que hasta ahora no se establece con certeza en
que grado contribuye el efecto directo y el efecto tampon del apoyo social sobre la salud.
Enfatizando en que la variable de bienestar psicol6gico es cdmo uno se siente, en cémo uno
busca desarrollar su potencial humano, es mucho mas que sentirse es bien, es sentirse pleno
con todo lo logrado en la vida y entusiasta con el futuro. Sin embargo, el apoyo social
percibido se centra mas en cdmo se interactla socialmente con los demas y la percepcion de
ayuda que se recibe por parte de las personas mas cercanas como: familiares y amigos. En
consecuencia, se demuestra porque no existe una relacion significativa entre las variables de
bienestar psicoldgico y apoyo social percibido ya que ambas variables se enfocan en ambitos
diferentes del ser humano.

En relacion al primer objetivo especifico propuesto que fue identificar la relacion
existente entre la dimension autoaceptacion y el apoyo social percibido de los adultos
mayores de un hospital en Huancavelica, se establecié una correlacion rho= 0,181
(Sig.0,072) por lo que se determina que no existe una relacion significativa entre la
dimensién autoaceptacion y el apoyo social percibido en dicha poblacion estudiada,
aceptando asi la hipétesis nula y rechazando la hipétesis alterna. Los resultados se explican
gracias a los estudios de Ryff (2014) sobre la autoaceptacion, quien la define como el nivel
de conciencia y aceptacion de los valores personales y de las limitaciones que posee uno
mismo, asimismo se define como el eje central de la salud mental, del funcionamiento
positivo y la madurez, es asi como se puede contrastar que esta dimension es propiamente

personal, propia de un individuo. En cambio, como Gracia (1997) afirma que en el apoyo
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social percibido existe una sensacion de bienestar por la valoracion consciente de estar
conectados de forma confiable por otros, la palabra clave: otros, es decir las interacciones
con nuestras redes sociales. Gracias a ello se puede validar la relacién inexistente entre
ambas variables ya que la dimension de autoaceptacion es sumamente personal, ademas, su
propio prefijo auto- brinda una clara concepcion de su significado, como se sabe ese prefijo
significa por si mismo, es decir la autoaceptacion es la capacidad que desarrolla cada persona
sobre si misma de aceptar sus fortalezas, debilidades, sentimientos, emociones y conductas.
En esencia, la autoaceptacion es una capacidad que se relaciona directamente de forma
particular a cada persona. No es una capacidad que se desarrolla grupalmente sino se
desarrolla individualmente gracias al autoconocimiento y la autoestima de cada persona. Por
otra parte, la variable apoyo social percibido se centra en las redes humanas organizadas que
cada individuo establece, es decir esta dirigido mas a la colectividad priorizando al grupo
social.

Respecto al segundo objetivo especifico que fue identificar la relacion existente entre
la dimension relaciones positivas y el apoyo social percibido de los adultos mayores de un
hospital en Huancavelica, se encontrd una correlacion rho: 0,209 (Sig. 0,037), por lo que se
determina que no existe una relacion significativa entre las relaciones positivas y el apoyo
social percibido en esa poblacion. Es asi como se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
alterna. Estos resultados se basan en las investigaciones de Ryff (1989) que nos explica que
las relaciones positivas con otros, se basan en sostener vinculos duraderos, intimos y de
calidad con otras personas, por lo que es necesario contar con ciertas caracteristicas, como
la comunicacion asertiva, empatia, afectividad y compromiso. Pero, por otro lado, los
encuestados no perciben el apoyo social que Zimet et al. (1988) lo defini6 como una
percepcion subjetiva de cada persona que se relaciona con la ayuda que le pueda

proporcionar su red social, sino que estas relaciones positivas le brindan un apoyo social que
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no cubre sus necesidades es insignificante, es decir, esas relaciones se encuentran alli, pero
para ellos no tiene un grado alto de significancia. Este resultado muestra que no existe una
relacion significativa, es decir, no es relevante pero si existe una minima, al ser una muestra
variada esta dependi6 de maltiples factores como que los encuestados pueden reconocer a
sus relaciones positivas, pero estas necesariamente no les brindan esa valoracion como para
que exista una relacién significativa entre ambas variables. El apoyo social percibido
permite ayudar una determinada crisis y como es sabido, la etapa de la vejez presenta muchas
crisis, cambios, entre otros; entonces, este apoyo que perciben de parte de las relaciones
positivas que ellos tienen no necesariamente sienten que cumplen esa funcién sino es mas
superficial ya que cuando uno ingresa a esa etapa se hace mas dificil extender esas redes
sociales de apoyo e inclusive, muchos de ellos no mantienen contacto ni siquiera con su
nucleo familiar por diversas razones. Bajo esa linea, las minimas relaciones positivas que
mantienen son simplemente esporédicas y por ser minimas estas fueron consideradas como
tales, pero en realidad para que puedan ser consideradas como relaciones, y mas
enfaticamente “positivas” estas debiesen de ser duraderas e intimas, en la cual hayan
entablado una genuina relacion con el individuo encuestado. De acuerdo a todo lo expuesto,
se defiende el resultado de no relacionar la dimension relaciones positivas y la variable
apoyo social percibido.

A proposito del tercer objetivo especifico que fue identificar la relacion existente
entre la dimension autonomia y el apoyo social percibido de los adultos mayores de un
hospital en Huancavelica, los resultados hallados establecieron una correlacién rho= 0,023
(Sig. 0,822) aceptando la hipétesis nula y rechazando la alterna; por ello se concluye que no
existe una relacion significativa entre la dimensién relaciones positivas y el apoyo social
percibido. Respaldando estos resultados se encuentra Ryff (1989) que define a la autonomia

como esa habilidad para resistir a las presiones sociales, a mantener la independencia y
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autoridad personal se complementa con la autodeterminacion. Ademas, para Laforest (1991)
quién citd a Kuypers, este compara a la pérdida de autonomia personal como a una persona
desprovista de poder. Debido a ello, esta dimension no guarda relaciéon con el apoyo social
percibido ya que este segin Gracia (1997) se asocia a la busqueda del apoyo de las redes
sociales y los recursos que esas le brinden. Entonces, no se puede relacionar a la autonomia
porque esa es la capacidad que una persona tiene para comportarse segin su propio criterio
sin ayuda de nadie, todo lo contario prima en no caer en esas presiones sociales que
I6gicamente pueden provenir del grupo social. Asimismo, como la autonomia se basa en
realizar acciones con independencia sin influencia de ningun grupo social, también es de
suma consideracion hacerse cargo de las consecuencias que estas acarrearian. Seria
incongruente no aceptar las consecuencias 0 excusarse en la red social ya que esta no
intervino porgue se supone gue la persona actu6 con autonomia. Por lo expuesto, se puede
validar la no relacion entre ambas variables debido que una excluye a la otra y viceversa, es
decir, cuando uno actda con autonomia no puede participar el grupo social en las decisiones
y cuando uno interact(ia con su grupo social muy débilmente puede actuar con autonomia
debido a la fuerte presién social que esta ejerce sobre uno, inclusive es mas fuerte si esa
relacion es intima y estable.

Asi también, se plante6 como cuarto objetivo especifico identificar la relacion
existente entre la dimension dominio del entorno y el apoyo social percibido de los adultos
mayores de un hospital en Huancavelica, se encontr6 una correlacion rho=0.040 (Sig. 0.694)
por lo que se determina que no existe una relacion significativa entre la dimensién dominio
del entorno y el apoyo social percibido, entonces se rechaza la hipétesis alterna y se acepta
la hipdtesis nula. Esto se da debido a los andlisis realizados por Ryff (1989) en el cual
denomina al dominio del entorno como la habilidad para elegir o crear ambientes favorables

para lograr satisfacer las necesidades y deseos propios. Asimismo, se vincula a la sensacion
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de control sobre el mundo y sentirse capaz de influir en el contexto que rodea a la persona y
su entorno. En pocas palabras, esta dimension esta intimamente relacionada con el uso
favorable que se le pueda dar a los recursos disponibles del medio ambiental. En cambio,
para la variable apoyo social percibido segun Gracia et al. (1995) esta tiene una funcion
expresiva en la cual prevalece las relaciones sociales como un fin 0 un medio en si mismas
cualificandose por la presencia de afectos y emociones. Contrastando ambas variables, se
podra verificar que no existe relacion entre ambas porque la dimensién del dominio del
entorno estd primariamente vinculada a como el individuo puede gestionar su entorno
ambiental para que este sea favorable para él. Esto tiene que ver exclusivamente sobre el
manejo del ambiente y las actividades externas relacionadas entre si, bajo ninguna premisa
dice sobre la relacion con el grupo social. Este grupo pasa a un segundo plano, que para esta
dimension no tiene relevancia, todo lo contario se evidencia en la variable apoyo social
percibida que enaltece las interacciones sociales.

Con respecto al quinto objetivo especifico que fue identificar la relacion existente
entre la dimension propdsito en la vida y el apoyo social percibido de los adultos mayores
de un hospital de Huancavelica, se logré obtener una correlacion rho= 0,324 (Sig. 0,001)
aceptando la hipotesis nula y rechazando la alterna; por ello se concluye que no existe una
relacion significativa entre la dimension proposito en la vida y el apoyo social percibido de
esa poblacion. Estos resultados son consistentes teéricamente con Ryff (1989) que define a
la dimension proposito en la vida con la necesidad para comprender la direccion e
intencionalidad intrinsecas al sentido de vida que individuo, personalmente plantea para si
mismo. La palabra clave “intrinseco”, es decir que es propio de uno sin depender de otro
factor, entonces el proposito en la vida es la relevancia que cada uno le brinda a su existencia
sin importarle las valoraciones externas que pueden provenir de amigos, familiares o de

personas cercanas a su entorno social. También, se relaciona a ese denominado sentido de
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direccion hacia donde nos dirigimos; que metas, objetivos y expectativas personales nos
hemos propuesto y qué estamos dispuestos a realizar para alcanzarlas. Inclusive, en el adulto
mayor segun Erikson (1950) su implicancia y satisfaccion en la vida va a finalizar con la
aceptacion de haber sido atil y haber contribuido con los demas. Si bien es cierto, la variable
apoyo social percibido segin Gracia et al. (1995) tiene una funcién instrumental por lo que
alude a la medida en que las relaciones sociales son un medio para conseguir una meta como
pudiese ser la busqueda de trabajo o dinero, pero estas no se encuentran vinculadas en
esencia con el proposito de vida de cada individuo, sino solo buscan satisfacer una necesidad
pequefia en relacion al propdsito de vida de cada individuo, esto quiere decir que podria
ayudarnos, pero esta tarea es fundamentalmente personal, lograrlo para depender solamente
de uno mismo.

En relacion al sexto objetivo especifico propuesto que fue identificar la relacion
existente entre la dimension crecimiento personal y el apoyo social percibido de los adultos
mayores de un hospital en Huancavelica, los resultados hallados establecieron una
correlacion rho= 0,095 (Sig. 0,348) por lo que se determina que no existe una relacion
significativa entre la dimensién crecimiento personal y el apoyo social percibido,
rechazando la hipdtesis alterna y aceptando la hipdtesis nula. Estos resultados tienen la
misma direccién que los estudios realizados por Ryff (1989) quien determina que la
dimensién crecimiento personal es la bldsqueda de oportunidades que nos permitiran
impulsar de forma exponencial nuestro propio desarrollo, asimismo potenciar nuestras
diferentes habilidades, capacidades y destrezas. Por otro lado, para la variable apoyo social
percibido Sherbourne & Steward (1991), determinaron que es el conjunto de provisiones o
herramientas percibidas que son proporcionadas por las personas de confianza y la sociedad
durante situaciones de crisis, en este caso la etapa de la senectud. Por lo tanto, la dimensién

crecimiento personal estd ligada a lograr el mejoramiento y crecimiento constante, asi
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también a visualizarse como una persona que evoluciona a pesar de las circunstancias que
pueda atravesar. A ello se le agrega lo que establecié Erikson (1950) que el adulto mayor
puede continuar creciendo personalmente, a pesar de no haber un desarrollo social. Al
contario, es una etapa en donde el crecimiento se da plenitud. Gracias a ello, se puede validar
gue no exista una relacion significativa entre ambas variables porque la dimension
crecimiento personal se puede desarrollar sin ningun inconveniente de forma individual
debido a que se basa en confiar en nosotros mismos y de esa manera desarrollar lo maximo
nuestro crecimiento personal, por otro lado, el apoyo social percibido nos servird como guia,
pero no jugara un papel fundamental en el crecimiento personal del adulto mayor.

Los resultados de esta investigacion se pueden resumir que entre la variable bienestar
psicoldgico y sus respectivas dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,
dominio del entorno, proposito en la vida y crecimiento personal, al ser contrastadas con la
variable apoyo social percibido, en todos los casos se obtuvo que no existe una relacion
significativa entre ambas, se debe considerar como ambas variables son excepcionalmente
independientes a pesar de guardar una relacion con respecto a la salud mental de los adultos
mayores. Un factor que ha podido impactar en los resultados es el tema cultural y geografico.
Entre las limitaciones tenemos que la poblacion estudiada es considerada pequefia,
asimismo, en la representatividad de género ya que en esta investigacién participaron mas
adultos mayores del género masculino que femenino por lo que no se podria determinar una
conclusion proporcionada para ambos géneros, asimismo no se encontraron los antecedentes
suficientes como para poder contrastar de forma adecuada los resultados. Por todo lo
expuesto, se recomienda indagar, promover e involucrase mas en investigaciones
relacionadas con esta poblacion de estudio. No cabe duda que el conocer e incorporar el
modelo de bienestar psicolédgico y la escala multidimensional de Apoyo Social Percibido

sera muy beneficioso en proximas investigaciones con este grupo etario.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se puede concluir que:

Se determina que: No existe una relacion significativa entre el bienestar psicologico y
el apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022.
Esto se debe gracias al coeficiente de correlacion rho=0,324 (sig. 0.100) por lo que se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna.

Debido a que su (Sig.0,072) fue mayor a 0,05, se determina que no existe una relacion
significativa entre la dimension autoaceptacion y el apoyo social percibido en adultos
mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022, aceptando asi la hipétesis nula y
rechazando la hipoétesis alterna. También, se obtuvo una correlacion rho= 0,181.

Se concluye que: No existe una relacion significativa entre las relaciones positivas y
el apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022,
debido a la correlacion rho: 0,209 (Sig. 0,037), por lo que rechaza la hipétesis alterna
y se acepta la nula.

Al determinar la relacion significativa entre la dimension relaciones positivas y el
apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022. se
establecié una correlacion rho= 0,023 (Sig. 0,822) por lo que no existe una relacion
significativa, aceptando la hipotesis nula y rechazando la alterna; por ello se concluye
que no existe una relacion significativa entre ambas variables.

Se concluye que: No existe una relacion significativa entre la dimension dominio del
entorno y el apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica
2022, debido a que se encontr6 una correlacion rho= 0.040 (Sig. 0.694) por lo que,

entonces se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
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6. Se determina que. No existe una relacion significativa entre la dimension proposito en
la vida y el apoyo social percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica
2022; por la correlacion rho= 0,324 (Sig. 0,001) aceptando la hipotesis nula y
rechazando la alterna.

7. Debido a que su (Sig. 0,348) fue mayor a 0,05, se determind que no existe una relacion
significativa entre la dimensidn crecimiento personal y el apoyo social percibido en
adultos mayores del Hospital 1l de Huancavelica 2022, rechazando la hipétesis
alterna y aceptando la hipétesis nula. Asimismo, los resultados hallados establecieron

una correlacion rho= 0,095.



97

RECOMENDACIONES

Se sugiere a la Universidad Peruana los Andes que publique en el repositorio
institucional los resultados de la presente investigacion con el fin enriquecer a los
proximos estudios de variables y poblacion similar, asimismo promover la
importancia de estudiar a esta poblacion.

Se sugiere al CAM Huancavelica capacitar a los profesionales de forma permanente
asi se lograra implementar programas de ayuda social de forma preventiva y
promocional, como dictado de talleres sobre la importancia del bienestar psicologico
y de adaptacion al ciclo vital del adulto mayor, para que asi mejore la calidad de vida
de esta poblacion vulnerable. Asimismo, realizar ferias de forma frecuente en donde
los adultos mayores puedan vender los productos que confeccionan demostrando asi
su utilidad en la sociedad.

Se recomienda a los profesionales del CAM Huancavelica mejorar en la intervencion
y atencion de los pacientes.

Se sugiere a los psicélogos el acompafiamiento individual psicoldgico de forma
asidua para atender las demandas particulares de cada adulto mayor, visibilizando de
forma holistica la problematica de esta poblacion.

Se recomienda a las familias que tengan a su cargo a un adulto mayor, y en general
a toda la sociedad civil a respetar y valorar al adulto mayor para que de esa manera
su bienestar psicolégico y el apoyo social que perciban sea el adecuado y gocen de
una excelente salud mental.

Se recomienda a los nuevos investigadores consideren a este estudio como
antecedente para que de esa forma se contrasten los resultados y se llegue a una

conclusion més precisa en las futuras investigaciones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL Il DE

HUANCAVELICA 2022
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PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL VARIABLES| DIMENSIONES | METODOLOGIA
GENERAL DE
ESTUDIO
¢Qué relacién existe |Identificar la  relacion H1: Existe una relacion Auto aceptacion | Enfoque:
entre el  bienestar existente entre el bienestar significativa entre el ) i _ Cuantitativo
psicolégico y el apoyo ppsicolégico y el apoyo bienestar psicolégico y | Blenestar |Relaciones Positivas
social  percibido en [social percibido en adultos el apoyo social | Psicologico Metodo general:
adultos mayores del mayores del Hospital 11 de percibido en adultos Autonomia Cientifico
Hospital I de Huancavelica 2022. mayores del Hospital 11 Tipo: Basica
Huancavelica? de Huancavelica 2022. '
HO: No existe una Alcance:
PROBLEMAS OBJETIVOS relaciéon  significativa Dominio del Correlacional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS entre el  bienestar Entorno Nivel
. - icologi ivel:
i (',Q_UG relacion | _ |dent|flcar la relacion Eg::cig:oglgzréb?(ljoapoz(; Correlacional
existe _entre la existente  entre  la dultos mayores del Propdsito en la vida
dimension auto dimensién auto adufte y P Disefio: No
Hospital I de

aceptacion 'y el

apoyo social

aceptacion y el apoyo

Huancavelica 2022.

experimental,
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percibido de los
adultos  mayores
del Hospital 11 de
Huancavelica?

¢Queé relacion
existe entre la
dimension
relaciones

positivas y el apoyo
social percibido de

los adultos
mayores del
Hospital 1l de
Huancavelica?
¢Qué relacion
existe entre la
dimensién
autonomia 'y el
apoyo social
percibido de los
adultos  mayores

del Hospital Il de
Huancavelica?

social percibido de los

adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

Identificar la relacion
existente  entre la
dimension  relaciones

positivas y el apoyo
social percibido de los
adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

Identificar la relacion
existente  entre la
dimensién autonomia y
el apoyo social
percibido de los adultos
mayores del Hospital 11
de Huancavelica 2022,
Identificar la relacién
existente  entre la
dimension dominio del
entorno 'y el apoyo
social percibido de los

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Hel: Existe una
relacion significativa
entre la dimension
autoaceptacion 'y el
apoyo social percibido
de los adultos mayores
del Hospital 1l de
Huancavelica 2022.

HO1: No existe una
relacion significativa
entre la dimension
autoaceptacion 'y el
apoyo social percibido
de los adultos mayores
del Hospital 1l de
Huancavelica 2022.

He2: Existe una
relacion significativa
entre la dimension
relaciones positivas y
el apoyo  social

Crecimiento
personal

Apoyo social
percibido

Otros Significativos
(SO): Apoyo de la
pareja u otras
figuras
significativas

Familia (FA):
Apoyo de la familia

transversal y
correlacional.

Poblacion:
Adultos mayores
del Hospital 11 de
Huancavelica

Muestra: 100
Adultos mayores
del Hospital 11 de
Huancavelica

Muestreo:
Muestreo no
probabilistico
incidental

Técnica e
Instrumentos:

Se utilizaran:

- Escala de
Bienestar
Psicologico
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¢Qué relacion
existe entre la
dimension dominio
del entorno y el
apoyo social
percibido de los
adultos  mayores
del Hospital Il de
Huancavelica?

¢Qué relacion
existe entre la
dimension

proposito en la vida
y el apoyo social
percibido de los
adultos  mayores
del Hospital Il de
Huancavelica?

¢Qué relacion
existe entre la
dimensién
crecimiento

personal y el apoyo
social percibido de

los adultos
mayores del
Hospital 1l de

Huancavelica?

adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

Identificar la relacién
existente  entre la
dimension proposito en
la viday el apoyo social
percibido de los adultos
mayores del Hospital 11
de Huancavelica 2022,
Identificar la relacién
existente  entre la
dimensién crecimiento
personal y el apoyo
social percibido de los
adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

percibido de los
adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

HO02: No existe una
relacion significativa
entre la dimension
relaciones positivas y
el apoyo  social
percibido de los
adultos mayores del
Hospital ] de
Huancavelica 2022.

He3: Existe una
relacion significativa
entre la dimension
autonomia y el apoyo
social percibido de los
adultos mayores del
Hospital ] de
Huancavelica 2022.

HO03: No existe una
relacion significativa
entre la dimension
autonomia y el apoyo
social percibido de los
adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

He4: Existe una
relacién significativa

Amigos (FR):
Apoyo social de
pares

(Alvarez,
2019)

Escala
Multidimens
ional de
Apoyo
Social
Percibido
(Juarez,
2018)
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entre la dimension
dominio del entorno y
el apoyo  social
percibido de los
adultos mayores del
Hospital ] de
Huancavelica 2022.

HO4: No existe una
relacion significativa
entre la dimension
dominio del entorno y
el apoyo  social
percibido de los
adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

He5:  Existe una
relacion significativa
entre la dimension
propdsito en la vida y
el apoyo  social
percibido de los
adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

HO5: No existe una
relacion significativa
entre la dimension
proposito en la vida y
el apoyo  social
percibido de los




113

adultos mayores del
Hospital ] de
Huancavelica 2022.

He6: Existe una
relacion significativa
entre la dimension
crecimiento personal
y el apoyo social
percibido de los
adultos mayores del
Hospital I de
Huancavelica 2022.

HO06: No existe una
relacion significativa
entre la dimension
crecimiento personal
y el apoyo social
percibido de los
adultos mayores del
Hospital ] de
Huancavelica 2022.
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y 29

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable1 | Desarrollo de las | Para medir el | Autoaceptacion 1, 7,8, 17, 22 | 1= Totalmente desacuerdo
capacidades y | bienestar psicoldgico y 23 2= Muy en desacuerdo
Bienestar | crecimiento personal en | se utilizara la Escala | relaciones positivas con | 12, 24y 26, 3= En desacuerdo
psicoldgico | donde la  persona | de Bienestar | otras personas 4= De acuerdo
muestra indicadores que | Psicoldgico adaptado | autonomia 2,3,9y18 5= Muy de acuerdo
reflejan un | a Perd por Alvarez | dominio del entorno 4,10, 13, 19 y | 6=Totalmente de acuerdo
funcionamiento (2019) 30
positivo (Alvarez, 2019; proposito en la vida 5 6, 11, 14,
Diaz et al., 2006). 15,16y 20
crecimiento personal 21, 25, 27, 28
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Variable 2

Apoyo
social

percibido

Percepcion  subjetiva
del individuo respecto a
la adecuacion de los
recursos de
afrontamiento

proporcionados por la
red social (Zimet et al.,

1988).

Para medir el apoyo
social percibido se
utilizara la Escala
Multidimensional de
Apoyo Social
Percibido — MSPSS
adaptado a Per( por

Juarez (2018)

familia, 3,4,8y11
Otros significativos 1,2,5y 10
Amigos 6,7,9y 12

Nunca: 1

Casi Nunca: 2
A veces: 3

Casi Siempre: 4

Siempre: 5




ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS
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decepcion con lo que ha acontecido en su

vida; asi como, deseos de ser diferente.

22. La mayoria de las veces, me siento
orgulloso/orgullosa de quien soy.
23. La mayoria de las veces, me siento

orgulloso/orgullosa de la vida que llevo.

Relaciones positivas

con otras personas

Puntuacién alta:
Con elevada capacidad de ponerse en el

lugar de los demas, afecto e intimidad y

12. Siento que mis amigos me aportan muchas cosas.
24. Sé que puedo confiar en mis amigos

26. Mis amigos saben que pueden confiar en mi.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
Autoaceptacion Puntuacion alta: 1 Cuando repaso la historia de mi vida, estoy | 1= Totalmente desacuerdo
Evalda el nivel de | Aceptacion positiva frente a su persona, | contento/contenta con cdmo han resultado las cosas. | 2= Muy en desacuerdo
conciencia y | sus conocimientos y se acepta de manera | 7. En general, me siento seguro/segura conmigo | 3= En desacuerdo
Variable 1 aceptacion de los | general, tanto con sus fortalezas como con | mismo/misma 4= De acuerdo
valores personales y | sus debilidades. 8. En general, me siento positivo/positiva conmigo | 5= Muy de acuerdo
Bienestar de las limitaciones mismo/misma. 6=Totalmente de acuerdo
psicolégico | que  posee  uno | Puntuacion baja: 17. Me gustan la mayoria de caracteristicas de mi
mismo. Sentimientos  de insatisfaccion y | personalidad
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Evalla la capacidad
de mantener
relaciones  cercanas
con los  demas,
teniendo como base la
confianza vy la
empatia; se relaciona
también con el nivel
de preocupacion por
el bienestar de los

demas.

entienden el dar y recibir de las relaciones

humanas

Puntuacion baja:

Poseen pocas relaciones cercanas, se les
dificulta ser calidos, abiertos vy
preocupados con los demas; no mantienen

vinculos significativos con los otros.

Autonomia

Evalla el grado en
que las personas
mantienen su
independencia y
autoridad  personal;

implica la

Puntuacidn alta:

Persona determinada e independiente,
capaz de resistir a las presiones sociales,
de regular su comportamiento a través de
un locus de control interno y se evalla a
partir de estandares personales, mas no

colectivos.

2. No tengo miedo de expresar mis opiniones,
incluso cuando son opuestas a las opiniones de la
mayoria de las personas.

3. Me preocupa la opinién que los demas tienen
sobre las decisiones que he tomado en mi vida.

9. Suelo preocuparme sobre lo que los demas

piensan de mi.
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autodeterminacion y
la capacidad para
resistir a las presiones

sociales.

Puntuaciones bajas:

Mantiene pendiente de las expectativas y
evaluaciones de los demas, toma
decisiones seguin juicios externos y
moldea su manera de pensar y actuar

segun las demandas sociales.

18. Tengo confianza en mis opiniones aun cuando

son opuestas a lo que la mayoria opina.

Dominio del
entorno

Evalla la capacidad
de la persona para
crear o seleccionar
entornos  que le
favorezcan a

satisfacer sus deseos

Puntuacién alta:

Desarrollo de actividades fisicas o
mentales en relacion a los valores y
necesidades, utilizando de manera

efectiva las oportunidades del contexto.

Puntuacidn baja:
Expresa dificultades para manejar los

asuntos que ocurren en el plano cotidiano,

4. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia las metas
que tengo

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

13. En general, siento que soy responsable de la
situacion en la que vivo.

19. Las exigencias del dia a dia muchas veces me

deprimen.
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y necesidades

personales

incapacidad para cambiar o mejorar su
contexto, poca conciencia de las

oportunidades del entorno.

30. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida,

daria los pasos mas eficaces para cambiarla.

Proposito en la vida
EvalGa la capacidad
de la persona para
tener metas en la vida
y un sentido de

direccionalidad;

Puntuacién Alta:

Otorgarle un sentido tanto a lo que se esta
viviendo como a lo que ya ocurri6.
Ademas, hace referencia al tener fines y

objetivos para la vida.

Puntuacion baja:

Carencia de sentido de significado hacia
la vida, posee pocas metas, asi como,
direccionalidad frente a su historia, no ve
el pasado como algo que obtenga un
propdsito y le cuesta tener un panorama o

creencias que le dé a su vida un sentido.

5. Disfruto haciendo planes para el futuro

6. Disfruto trabajar para alcanzar lo que me he
propuesto para el futuro

11. Soy una persona proactiva a la hora de realizar
los proyectos que me he propuesto.

14. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho
en el pasado.

15. Me siento bien cuando pienso en lo que espero
hacer en el futuro.

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

20. Tengo claro los objetivos de mi vida.




120

Crecimiento
personal

Evalda el proceso de
la persona del
desarrollo de su
potencial, a través de
nuevas experiencias y

mejoras constantes.

Puntuacidn alta:

Sensacion continua de desarrollo, se ve
como alguien que crece y se expande, se
encuentra abierta a nuevas experiencias;
por lo que observa progreso tanto en su
forma de ser y en sus comportamientos a
lo largo del tiempo, a partir de ello, refleja
mayor efectividad y conocimiento de si

mismo.

Puntuaciones bajas:

Sensacion de estancamiento personal,
carencia de sentido de que estan
mejorando a través del tiempo; por ende,
se sienten incompetentes para desarrollar
nuevas actitudes o comportamientos; asi
como, aburridos y desinteresados por lo

gue estan viviendo y lo viene en un futuro.

21. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

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

27. Pienso que con los afios no he mejorado mucho
COmo persona.

28. Tengo la sensacién de que con el tiempo he
mejorado mucho como persona.

29. La vida ha sido un proceso continuo de

aprendizaje.
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Variable 2

Apoyo social

percibido

Familia

Percibir el apoyo de la familia

3. Mi familia realmente intenta ayudarme.

4. Obtengo de mi familia el apoyo emocional que
necesito

8. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia
11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para

tomar decisiones.

Amigos

Percibir el apoyo de los amigos

6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme.

7. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van
mal.

9. Tengo amigos con los que puedo compartir las
penas y alegrias

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos.

Otros significativos

Percibir el apoyo de otras personas

significativas

1. Hay una persona que esta cerca cuando estoy en
una situacion dificil
2. Existe una persona especial con la cual yo puedo

compartir penas y alegrias.

Nunca: 1

Casi Nunca: 2
A veces: 3

Casi Siempre: 4

Siempre: 5
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5. Existe una persona que realmente es una fuente de
bienestar para mi.
10. Existe una persona especial en mi vida que se

preocupa por mis sentimientos.
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

Escalas de Bienestar Psicologico

Diaz et al. 2006, adaptado por Alvares 2019

Sexo: F( ) M( )

Instrucciones: Lee cada item y sefiala en qué medida sientes 0 experimentas estas

emociones de manera general en tu vida cotidiana, usando la siguiente escala de

respuesta:

1 2 3 4 5 6
Totalmente | Muy en | En De acuerdo | Muy de | Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo
Preguntas 112|3[4]|5]|6

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

2. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando
son opuestas a las opiniones de la mayoria de las personas.

3. Me preocupa la opinion que los demas tienen sobre las
decisiones que he tomado en mi vida.

4. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia las metas que tengo

5. Disfruto haciendo planes para el futuro

6. Disfruto trabajar para alcanzar lo que me he propuesto para el
futuro

7. En general, me siento seguro/segura conmigo mismo/misma.

8. En general, me siento positivo/positiva conmigo
mismo/misma.

9. Suelo preocuparme sobre lo que los demas piensan de mi.

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

11. Soy una persona proactiva a la hora de realizar los proyectos
que me he propuesto.

12. Siento que mis amigos me aportan muchas cosas.

13. En general, siento que soy responsable de la situacién en la
gue Vivo.

14. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado.

15. Me siento bien cuando pienso en lo que espero hacer en el
futuro.

16. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi
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17.

Me gustan la mayoria de caracteristicas de mi personalidad.

18.

Tengo confianza en mis opiniones aun cuando son opuestas a
lo que la mayoria opina.

19.

Las exigencias del dia a dia muchas veces me deprimen.

20.

Tengo claro los objetivos de mi vida.

21.

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas
sobre mi mismo.

22,

La mayoria de las veces, me siento orgulloso/orgullosa de
quien soy.

23.

La mayoria de las veces, me siento orgulloso/orgullosa de la
vida que llevo.

24,

Sé que puedo confiar en mis amigos.

25.

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

26.

Mis amigos saben que pueden confiar en mi.

27.

Pienso que con los afios no he mejorado mucho como
persona.

28.

Tengo la sensacion de que con el tiempo he mejorado mucho
COMO persona.

29.

La vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje.

30.

Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida, daria los pasos
mas eficaces para cambiarla.




Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

(Zimet, et al, 1988; Landeta y Calvete, 2002) adaptado por Juarez 2018

Sexo: F( ) M( )
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Instrucciones: Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo

con cada una de ellas empleando esta escala:

Nunca: 1 Casi Nunca: 2 Aveces: 3 Casi Siempre: 4 Siempre: 5
Preguntas 5
1. Hay una persona especial que esta cerca cuando estoy en una

situacion dificil.

2. Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir
penas y alegrias.

3. Mi familia realmente intenta ayudarme.

4. Obtengo de mi familia el apoyo emocional que necesito.

5. Existe una persona especial que realmente es una fuente de
bienestar para mi.

6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme.

7. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal.

8. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia.

9. Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y
alegrias.

10. Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por
mis sentimientos.

11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar
decisiones.

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos.
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ANEXO 5: SOLICITUD DE AUTORIZACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Solicito: Permiso para ejecutar

mi proyecto de investigacion

Director (a):

Del Hospital 11 EsSalud de Huancavelica

Yo, Nelly Romero Taipe, con DNI, 09427675, Domicilio Av. Andres Avelino Caceres
N° 1022 — Yananaco, del Departamento de Huancavelica, Provincia de Huancavelica,

Distrito de Huancavelica.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, deseandole éxitos en su vida profesional y familiar, al mismo
tiempo aprovechando en manifestarle mi peticion. Muy cordialmente, solicito a usted,
pedir permiso, para poder ejecutar mi proyecto de investigacion titulada “Bienestar
psicoldgico y Apoyo Social Percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica
2022” con los adultos mayores del Centro Adulto Mayor — CAM de este prestigioso
hospital.

En espera de sus importantes decisiones y procedimiento de la ley, de antemano quedo

de usted muy agradecida, por la atencion prestada.

Huancayo, 20 de julio del 2022

:/ /\\

S

i)

H 3 *//Zy/, L/‘

Atentamente
Nelly Romero Taipe
DNI 09427675
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ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CARTA DE ACEPTACION

Huancavelica, 20 de julio del 2022

Sr. Escuela Profesional de Psicologia.
Facultad de Ciencias de la Salud — UPLA
Presente.-

ASUNTO: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por la presente le hago llegar mi cordial saludo de paz y bien, asimismo informo
a usted la aceptacién de la bachiller de psicologia, Nelly Romero Taipe de la Escuela
Profesional de Psicologia de la Universidad Peruana Los Andes, quien podra ejecutar el
proyecto de Investigacion titulado: Bienestar psicolégico y Apoyo Social Percibido en
adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022, en nuestra Institucidn, ubicada

en Av. Inca Garcilaso de la VVega, Ascension, Huancavelica

Dentro de nuestra institucion aplicaran dos escalas a fin de determinar la relacién
existente entre el bienestar psicoldgico y el apoyo social percibido en adultos mayores

del Hospital 11 de Huancavelica, a partir del 05 de agosto del 2022.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de

mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

“ Ny, z
. Borja Arreyo
Planeament. Caiidad yRM

chal - Huaneavelica
EsSalud
SEGURI SOUINL sk TS
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Bienestar psicoldgico y apoyo social
percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido
por la investigadora responsable Bach. Romero Taipe Nelly.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que adn después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas

las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancavelica, 13 de agosto 2022.

5

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: Julian Ramirez Espinoza

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Romero Taipe, Nelly.
D.N.I. N° 09427675
N° de teléfono/celular: 959695331
Email: nelly_taype@hotmail.com

2. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: VVasquez Artica, Jessenia
D.N.I. N° 46020936
N° de teléfono/celular: 941750612
Email: d.jvasqueza@upla.edu.pe

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Sapaico Vargas, Osmar Jesus
D.N.I. N° 46411157
N° de teléfono/celular: 943131312
Email: d.osapaico@upla.edu.pe
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ANEXO 8: COMPROMISO DE AUTORIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

% UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo ROMERO TAIPE Nelly identificada con DNI N° 09427675 Av. Andres
Avelino Caceres N° 1022 — Yananaco Huancavelica, bachiller de la escuela profesional
de Psicologia de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracion de mi investigacion titulada “Bienestar psicolégico y Apoyo Social
Percibido en adultos mayores del Hospital 11 de Huancavelica 2022”, se haya
considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio y declaro bajo juramento que
el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referencias de fuentes consultantes.

Huancayo, 20 de julio 2022.

Apellidos y nombres: Romero Taipe Nelly

N° DNI: 09427675

Huella Digital Responsable de investigacion
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ANEXO 9: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ROMERO TAIPE Nelly, identificado (a) con DNI N° DNI 09427675 Av. Andrés
Avelino Caceres N° 1022 — Yananaco Huancavelica, egresada la escuela profesional de
Psicologia, (vengo/habiendo) implementando/implementado el proyecto de investigacion
titulado “Bienestar psicolégico y Apoyo Social Percibido en adultos mayores del
Hospital II de Huancavelica 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y serdn usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de
alguno de ellos.

Huancayo, 20 de julio del 2022.

C

Apellidos y nombres: Romero Taipe Nelly

Huella Digital

N° DNI: 09427675

Responsable de investigacion
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ANEXO 10: CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

% Ministerio de Trabajo éﬁ ESSa lUd

Peru saludable

y Promocidn del Empleo

RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA
ESSALUD
HOSPITAL 11

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, JHON BORJA ARROYO, RESPONSABLE DEL AREA DE
CAPACITACION DE LA RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA.

HACE CONSTAR:

Que la Bach. NELLY ROMERO TAIPE, identificada con DNI N°
09427675, egresada de la escuela profesional de Psicologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana de los Andes, ha
ejecutado el proyecto de tesis titulado “Bienestar Psicoldégico y Apoyo Social
Percibido en Adultos Mayores del Hospital Il de Huancavelica 2022”,
realizado en el Centro de Adulto Mayor cumpliendo eficientemente su
proceso demostrando responsabilidad y profesionalismo.

Se expide el presente documento, a solicitud escrita de la interesada
para los usos y fines que viere por conveniente.

Huancavelica, 02 de septiembre de 2022

Atentamente,

/A rroyo
23 RAM
wca
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ANEXO 11: CRITERIO DE JUECES

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Huancavelica, 08 de agosto del 2022

Estimado (a) sefior (a): Mag. Christian Miguel Lara Torres

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision de los instrumentos anexos,
los cuales tienen como objeto obtener la validacion del instrumento que se aplicard para la
fundamentacion y desarrollo de la tesis de grado titulada “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO
SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL II DE HUANCAVELICA
2022”. Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarian una
atil y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Bach. Romero Taipe Nelly
N° DNI: 09427675
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LA MUESTRA

INSTRUCCIONES:
Lee cada pregunta y sciiala en qué medida sientes o experimentas cstas emociones de mancra general en tu vida cotidiana, usando la siguiente escala de respucsta:
1 2 3 4 5 6
Totalmente Muy en En De acuerdo Muy de Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
NOMBRE DEL INSTRUMENTO 1: Escalas de Bienestar Psicologico
Suficiencia | Relevancia | Coherencia | Claridad
DIMENSIONES ITEMS SI| NO | 81 | NO | SI | NO | 81| NO | OBSERVACIONES /SUGERENCIAS
1 Cuando repaso la historia de mi vida, estoy X X X X
contento/contenta con cémo han resultado las
cosas.
D1 7. En gencral, mc sicnto scguro/scgura X X X X
Autoaceptacién conmigo mismo/misma
8. En genecral, me siento positivo/positiva X X X X
conmigo mismo/misma.
17. Me gustan la mayoria de caracteristicas de X X X X
mi personalidad
22. La mayoria de las veces, me siento X X X X
orgulloso/orgullosa de quicn soy.
23. La mayoria de las veces, me siento X X X X
orgulloso/orgullosa dc la vida que llevo.
12. Siento que mis amigos me aportan X X X X
D2 Relaciones muchas cosas.
positivas con otras 24. S¢ que puedo confiar en mis amigos X X X X
personas 26. Mis amigos saben que pueden confiar cn X X X X
mi.
2. No tengo miedo de expresar mis opiniones, X X X X
incluso cuando son opuestas a las opiniones
de la mayoria de las personas.
3. Me preocupa la opiniéon que los demas X X X X
tienen sobre las decisiones que he tomado en
D3 Autonomia mi vida.
9. Suclo precocuparme sobre lo que los demas X X X X
piensan de mi.
18. Tengo confianza en mis opiniones aun X X X X
cuando son opuestas a lo que la mayoria
opina.
4. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia las X X X X
metas que tengo
D4 Dominio del 10. He sido capaz de construir un modo dec X X X X
eHtorno vida a mi gusto i
13. En general, siento que soy responsable de X X X X
la situacién en la que vivo.
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19. Las exigencias del dia a dia muchas veces
me deprimen.

30. Sime sintiera infeliz con mi situacién de
vida, daria los pasos mas cficaces para
cambiarla.

X
X
X

X

DS Propésito en la
vida

5. Disfruto haciendo plancs para cl futuro

6. Disfruto trabajar para alcanzar lo que me
he propuesto para el futuro

11. Soy una persona proactiva a la hora de
realizar los proyectos que me he propucsto.

14. Me siento bien cuando pienso en lo que
he hecho en ¢l pasado.

15. Me sicnto bien cuando picnso cn lo que
cspero hacer cn cl futuro.

16. Mis objctivos cn la vida han sido méas una
fuente de satisfaccion que de frustracién para
mi

X X| X| X| X|X
X| X[ X| X[ X|X
X| X| X| X| X|X

X| X[ X| X| X|X

20. Tengo claro los objctivos dc mi vida.

D6 Crecimiento
personal

21. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

25. Para mi, la vida ha sido un procecso
continuo de cambio y crecimiento.

27. Pienso que con los afios no he mejorado
mucho como persona.

28. Tengo la sensacién de que con el tiempo
he mejorado mucho como persona.

29. La vida ha sido un proceso continuo de
aprendizaje.

X| X| X| X| X|X
X| X| X| X| X|X
X| X| X| X| X|X

X| X| X| X| X|[X

Observaciones y sugerencias:

“~ NOMBRES Y APELLIDOS

DNI



INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Mag. Christian Miguel Lara Torres

Formacion académica : Lic. Psicologia

Areas de experiencia laboral : Psicologia clinica y forense

Tiempo : 17 anos
Cargo actual . Psicologo clinico y forense
Institucion : Hospital 11 de Essalud Huancavelica
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacion denominado: Escalas de Biencstar Psicoldgico; que forma parte de la investigacion
titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS

MAYORES DEL HOSPITAL II DE HUANCAVELICA 2022”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE

EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los Items
(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la medicion X
de ésta).
Relevancia
(El item cs csencial o importantc, ¢s decir X
dcbe scr incluido).
Coherencia
(El item tienc rclacion légica con la X
dimension o indicador que esta midiendo).
Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, X
su sintactica y scmantica son adccuadas).

’ ,’ ‘/A
) Lf"‘k' 2
b ? -6-..1. 37 :\. r i ‘-l'.( -I.A-". -T.'"-: Y

PO ,\} REMGEC PP 1X Y
i

_~" NOMBRES YAPELLIDOS

DNI



INSTRUCCIONES:
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LA MUESTRA

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada una de ellas empleando esta escala:

Nunca=1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 2: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Casi Nunca=2

A veces=3 Casi Siempre=4 Siempre=5

Suficiencia | Relevancia | Coherencia | Claridad : <
DIMESIONES ITEMS 'SI| NO [ SL| NO | SI | NO [S1]| NO | OBSERVACIONES /SUGERENCIAS
3. Mi familia rcalmente intenta ayudarmec. X X X X
4. Obtengo de mi familia ¢l apoyo cmocional X X X X
DI que necesito
Familia 8. Y_o. puedo hablar de mis problemas con mi X X X X
familia
11. Mi familia sc mucstra dispucsta a X X X X
ayudarme para tomar dccisioncs.
6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme. X X X X
7. Puedo contar con mis amigos cuando las X X X X
cosas van mal.
D2 Amigos 9. Tengo amigos con los que pucdo compartir | X X X X
las pcnas v alcgrias
12. Puedo hablar de mis problemas con mis | X X X X
amigos.
I. Hay una persona que esla cerca cuando X X X X
cstoy cn una situacion dificil
2. Existc una persona cspecial con la cual vo X X X X
D3 Otros puedo compartir penas y alegrias.
significativos 5. Exisle una persona que realmente es una X X X X
fucntc dc bicnestar para mi.
10. Existe una persona especial en mi vida X X X X
que se preocupa por mis sentimientos.

Obscrvaciones vy sugerencias:

Py ®

DNI

ELLI

DOs




INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Mag, Christian Miguel Lara Torres

Formacion académica : Lic. Psicologia

Areas de experiencia laboral : Psicologia clinica y forense

Tiempo : 17 anos
Cargo actual : Psicologo clinico y forense
Institucion : Hospital 11 de Essalud Huancavelica
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacion denominado: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido; que forma parte
de la investigacion titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO

EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL II DE HUANCAVELICA 2022”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE
EVALUACION

DEFICIENTE

BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los items

(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la medicion
de ésta).

Relevancia
(El item cs esencial o importante, cs deeir
dcbe scr incluido).

Coherencia
(El item ticnc rclacion logica con la
dimension o indicador que esta midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir,
su sintactica y scmantica son adccuadas).

B 1'.,‘-1.—': "-[ FORS

{ ’

R AR RNR
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" NOMBRES Y APELLIDOS

DNI
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Christian Miguel Lara Torres con Documento Nacional de Identidad N° 41802816 certifico que
realicé el juicio de experto a los instrumentos presentado por la Bach. Romero Taipe en la investigacion
titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS

MAYORES DEL HOSPITAL 1II DE HUANCAVELICA 2022”.

Huancavelica 08, agosto 2022

U . - SRS
NOMBRES Y APELLIDOS

DNI
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Huancavelica, 06 de agosto del 2022

Estimado (a) sefior (a): Mag. Silvia Huaman Munarriz

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision de los instrumentos anexos,
los cuales tienen como objeto obtener la validacion del instrumento que se aplicard para la
fundamentacion y desarrollo de la tesis de grado titulada “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO
SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL II DE HUANCAVELICA
2022”. Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarian una
util y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Bach. Romero Taipe Nelly
N° DNI: 09427675



de respuesta:

JUICIO DE EXPERTO SOBRE/'.A ENCUESTA QUE SERA APLICADA ( A MUESTRA

INSTRUCCIONES:
Lee cada pregunta y seiiala en qué medida sientes o experimentas estas emociones de manera general en tu vida cotidiana, usando la siguiente escala

1 2 ] 4 5 6
Totalmente Muy en En De acuerdo Muy de Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 1: Escalas de Bienestar Psicologico
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Autoaceptacion

conmigo mismo/misma

Suficiencia | Relevancia Coherencia Claridad OBSERVACIONES
DIMENSIONES ITEMS SI NO SI NO SI NO SI NO /SUGERENCIAS
1 Cuando repaso la historia de mi vida, estoy
contento/contenta con como han resultado las
cosas.
D1 7. En general, me siento seguro/segura

8. En general, me siento positivo/positiva
conmigo mismo/misma.

17. Me gustan la mayoria de caracteristicas de
mi personalidad

22. La mayoria de las veces, me siento
y .
orgulloso/orgullosa de quien soy.

23. La mayoria de las veces, me siento
orgulloso/orgullosa de la vida que llevo.

D2 Relaciones
positivas con otras
personas

12. Siento que mis amigos me aportan
muchas cosas.

24. Sé que puedo confiar en mis amigos

26. Mis amigos saben que pueden confiar en
mi.

N

D3 Autonomia

2. No tengo miedo de expresar mis opiniones,
incluso cuando son opuestas a las opiniones
de la mayoria de las personas.

3. Me preocupa la opinion que los demas
tienen sobre las decisiones que he tomado en
mi vida.

XX R XK >4

9. Suelo preocuparme sobre lo que los demas
piensan de mi.

18. Tengo confianza en mis opiniones aun
cuando son opuestas a lo que la mayoria

opina.

R4 XM XX XXX | X

KXY A XDADRIX X X

YRR XXX X %X XK

X‘
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D4 Dominio del
entorno

4. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia .as
metas que tengo

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

13. En general, siento que soy responsable de
la situacioén en la que vivo.

19. Las exigencias del dia a dia muchas veces
me deprimen.

30. Si me sintiera infeliz con mi situacion de
vida. daria los pasos mas eficaces para
cambiarla.

DS Propésito en la
vida

5. Disfruto haciendo planes para el futuro

6. Disfruto trabajar para alcanzar lo que me
he propuesto para el futuro

11. Soy una persona proactiva a la hora de
realizar los proyectos que me he propuesto.

14. Me siento bien cuando pienso en lo que
he hecho en el pasado.

15. Me siento bien cuando pienso en lo que
espero hacer en el futuro.

16. Mis objetivos en la vida han sido mas una
fuente de satisfaccioén que de frustracién para
mi

20. Tengo claro los objetivos de mi vida.

D6 Crecimiento
personal

21. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

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

PN X A IR AL DY)

27. Pienso que con los afios no he mejorado
mucho como persona.

~

28. Tengo la sensacién de que con el tiempo
he mejorado mucho como persona.

> X

29. La vida ha sido un proceso continuo de
aprendizaje.

S I XK AR PSR KK X PR

AR S N E RS e

XS ERAS P X X2

Observaciones y sugerencias: -

DNI

NOMBRES Y APEPEIBOY 208
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : <Ot (luien Woomaan M\-’ N6 T

- - : 1e0\sacon. ]
Iiormacmn académica : Panl e S( R Bt niloh ; Coxemi -
Areas de experiencia laboral : ¢ \TatcO edwcoN VO | 3

Tiempo G oS

Cargo actual : Powo o = QA

Institucion : ’:(\SXI‘\U“\O So MQ&,{(,\(\& )stk

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacion denominado: Escalas de Bienestar Psicologico; que forma parte de la investigacion

titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS
MAYORES DEL HOSPITAL Il DE HUANCAVELICA 2022”.

Tashdvie M e dicina Xog)a\.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE
EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los Items

(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la medicion
de ésta).

Relevancia

(El item es esencial o importante, es decir ><
debe ser incluido).

Coherencia

(El item tiene relacion logica con la ><

dimension o indicador que esta'midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, ><

su sintactica y semantica son adecuadas).

L . o R
NOMBRES Y APELEDOS.

ont 4 20352987

<




INSTRUCCIONES:

7

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LA MUESTRA

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada una de ellas empleando esta escala:

Nunca=1

Casi Nunca=2 A veces=3 Casi Siempre=4 Siempre=5

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 2: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Suficiencia | Relevancia | Coherencia | Claridad
DIMESIONES ITEMS I NO S ] B0 | B | WO [581] No | PoenevalIRES SISO
3. Mi familia realmente intenta ayudarme. £ >< > ~
4. Obtengo de mi familia el apoyo emocional )
DI que necesito >( < D X
s 8. Yo puedo hablar de mis problemas con mi
e familia x il X X
11. Mi familia se muestra dispuesta a Y
ayudarme para tomar décisiones. x> P 74 y
6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme. | >< > >< \V4
7. Puedo contar con mis amigos cuando las :
cosas van mal. >< ?( >< X
D2 Amigos 9. Téngo amigos con los que puedo compartir >< J
las penas y alegrias >< >< Y
12. Puedo hablar de mis problemas con mis '>< 7<
amigos. >< Y
1. Hay una persona que esta cerca cuando g
estoy en una situacion dificil >< 7< >< >(
2. Existe una persona especial con la cual yo '
D3 Otros puedo compartir penas y alegrias. >< 7< >( ¥
significativos 5. Existe una persona que realmente es una -74 f )
fuente de bienestar para mi. ) >< X SL
10. Existe una persona especial en mi vida 7< :
que se preocupa por mis sentimientos. >( >< ><

Observaciones y sugerencias:

N

N

/’_\

/\ —

E_>;q iuxa \Aga,uﬁw LMJW\M; (Z

NOMBRES Y APELL]%‘.

:“’“-E- b,
oni W 20752
1 Wl o

BRCNE 18]

143
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INFORME DE VALIDACION

, i Y . G 1
Nombre y apellidos del Juez : 2t \\)iC' Hﬁ GomOun M(' ey Ie
Formacion académica : Psuwolped - 5 \ o+ R Gl
' , Rt PP O, o) Neuue ) F07w
Areas de experiencia laboral : (C \True0 | € ducoSuS, wANeH 5 d

~ <
Tiempo . B aMme =

Cargo actual : Qaucle @
Institucion : ;(\(JL'\ Yoo de Medictne b?}\

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacion denominado: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido; que forma parte
de la investigacion titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO
EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL II DE HUANCAVELICA 2022”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE
EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los items

(Los items que pertenecen a una misma i
dimension bastan para obtener la medicion >[
de ésta).

Relevancia

(El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacién légica con la ><

dimension o indicador que esta midiendo).
Claridad de los items

(El item se comprende facilmente, es decir,
su sintactica y semantica son adecuadas).

NOMBRES Y APELLIDOS
o 4ROFSZ &
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Constancia

Juicio de experto

Yo, \3 L L\IQCA- aYniiviy M Unax i 2 con Documento

Nacional de Identidad No.. 120352 5. Q. ...certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos
presentado por la Bach. Romero Taipe en la investigacion titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y
APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL I1I DE

HUANCAVELICA 2022”.

Huancavelica 02, agosto 2022

NOMBRES Y APELLIDOS
DNI 4209352 ¥
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Huancavelica, 10 de agosto del 2022

Estimado (a) sefior (a): Mag. Diana Aylas Garcia

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revisién de los instrumentos
anexos, los cuales tienen como objeto obtener la validacion del instrumento que se aplicara para la
fundamentacion y desarrollo de la tesis de grado titulada “BIENESTAR PSICOLOGICO Y
APOYO
SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL II DE
HUANCAVELICA 2022”. Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia,
los cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo de
investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Bach. Romero Taipe Nelly
N° DNI: 09427675



JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LA MUESTRA

INSTRUCCIONES:

147

Lee cada pregunta y senala en qué medida sientes o experimentas estas emociones de manera general en tu vida cotidiana, usando la siguiente escala

de respuesta:

1 2 3 4 5 6
Totalmente Muy en En De acuerdo Muy de Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 1: Escalas de Bienestar Psicologico

DIMENSIONES

ITEMS

Suficiencia

Relevancia

Coherencia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

OBSERVACIONES
/SUGERENCIAS

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

X

X

D1
Autoaceptacion

7. En general, me siento seguro/segura
conmigo mismo/misma

8. En general, me siento positivo/positiva
conmigo mismo/misma.

17. Me gustan la mayoria de caracteristicas de
mi personalidad

22. La mayoria de¢ las veces, mec sicnto
orgulloso/orgullosa de quicen soy.

23. La mayoria de¢ las veces, mc sicnto
orgulloso/orgullosa de la vida que llevo.

D2 Rclaciones

12. Siento que mis amigos Ime aportan
muchas cosas.

positivas con otras

24. Sé que puedo confiar en mis amigos

personas

26. Mis amigos saben que pueden confiar en
mi.

2. No tengo miedo de expresar mis opiniones,
incluso cuando son opuestas a las opiniones
de la mayoria de las personas.

X X[X| X| X| X| X| X| X| X

X X|X| X| X| X| X| X| X| X

X[ X|X| X| X| X| X| X| X

x| X|X| X| X| X| X| X| X

D3 Autonomia

3. Me preocupa la opinién que los demas
tienen sobre las decisiones que he tomado en
mi vida.

X

X

P

X

9. Suelo preocuparme sobre lo que los demas
piensan de mi.

18. Tengo confianza en mis opiniones aun
cuando son opuestas a lo que la mayoria
opina.
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D4 Dominio del
entorno

4. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia las
metas que tengo

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

13. En general, siento que soy responsable de
la situacién en la que vivo.

19. Las exigencias del dia a dia muchas veces
me deprimen.

30. Si me sintiera infeliz con mi situacién de
vida, daria los pasos mas eficaces para
cambiarla.

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X

DS Propésito en la
vida

5. Disfruto haciendo planes para cl futuro

6. Disfruto trabajar para alcanzar lo que me
he propuesto para cl futuro

11. Soy una persona proactiva a la hora de
realizar los proyectos que me he propuesto.

14. Me siento bien cuando pienso en lo que
he hecho en el pasado.

15. Me siento bien cuando pienso en lo que
espero hacer en el futuro.

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

X[ X| X| X| X|X

x| X| X| X| X|[X

X[ X| X| X| X|X

X| X| X| X| X|[X

20. Tengo claro los objetivos de mi vida.

D6 Crecimiento
personal

21. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

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

27. Pienso que con los afios no he mejorado
mucho como persona.

28. Tengo la sensacién de que con el tiempo
he mejorado mucho como persona.

29. La vida ha sido un proceso continuo de
aprendizaje.

X[ X| X| X| X|X

X[ X| X| X| XX

X[ X| X| X| X|X

X[ X| X| X| X|X

Observaciones y sugerencias:

oy

DEpapsmefT™ o\
/ | N




INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Diana Aylas Garcia

Formacion académica : Psicologa

Areas de experiencia laboral : Psicoterapia Familiar

Tiempo : 13 afios
Cargo actual : Psicoterapeuta Familiar Sistémica
Institucion : Departamento de salud mental

149

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacion denominado: Escalas de Bienestar Psicologico; que forma parte de la investigacion
titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS

MAYORES DEL HOSPITAL II DE HUANCAVELICA 2022”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE
EVALUACION

DEFICIENTE

BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los Items

(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la medicion
de ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacidon logica con la
dimension o indicador que esta midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir,
su sintactica y semantica son adecuadas).

Huancavetica
Hospital Mﬂ \.  2ental

Depapdmento Y |
IM

1Y

Mdg. Dl Aylas Garcua
Fop P Tmpraga ¢ lot. Multgies
= GPuP 15958

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI



INSTRUCCIONES:

150

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LA MUESTRA

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada una de ellas empleando esta escala:

Nunca=1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 2: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Casi Nunca=2

A veces=3 Casi Siempre=4 Siempre=5

Suficiencia | Relevancia Coherencia Claridad
DIMESIONES ITEMS SI| NO | SI| NO | SI | NO |SI| NO | OBSERVACIONES /SUGERENCIAS
3. Mi familia realmente intenta ayudarme. X X X X
4. Obtengo de mi familia ¢l apoyo emocional X X X
D1 quc necesito
Familia 8. Yo pucdo hablar de mis problemas con mi X X X X
familia
11. Mi familia se muestra dispuesta a X X X X
ayudarme para tomar decisiones.
6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme. X X X X
7. Pucdo contar con mis amigos cuando las X X X X
cosas van mal.
D2 Amigos 9. Tengo amigos con los que puedo compartir X X X X
las penas y alegrias
12. Puedo hablar de mis problemas con mis X X X X
amigos.
1. Hay una persona que esta cerca cuando X X X X
estoy en una situacién dificil
2. Existe una persona especial con la cual yo X X X X
D3 Otros puedo compartir penas y alegrias.
significativos 5. Existe una persona que realmente es una X X X X
fuente de bienestar para mi.
10. Existe una persona especial en mi vida X X X X
que se preocupa por mis sentimientos.
Observaciones y sugerencias:
F Huancavom.e
mgfg:m%\ > i Atental
I ik
M L L
ana ¢ ot. Muinples

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI




INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Diana Aylas Garcia

Formacion académica : Psicologa

Areas de experiencia laboral : Psicoterapia Familiar

Tiempo : 13 afios
Cargo actual : Psicoterapeuta Familiar Sistémica
Institucion : Departamento de salud mental

151

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacién denominado: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido; que forma parte
de la investigacion titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO

EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL II DE HUANCAVELICA 2022”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE
EVALU ACI()N DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los Items
(Los items que pertenecen a una misma X
dimension bastan para obtener la medicion
de ésta).
Relevancia X
(El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido).
Coherencia
(El item tiene relacion logica con la X
dimensioén o indicador que estd midiendo).
Claridad de los items X

(El item se comprende facilmente, es decir,
su sintactica y semantica son adecuadas).

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI
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Constancia

Juicio de experto

YO, oo Mag. Diana Aylas Garcia ....................................... con Documento
Nacional de Identidad N°...... 44003418 ... certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos
presentado por la Bach. Romero Taipe en la investigacion titulada: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y
APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL II DE

HUANCAVELICA 2022”.

Huancavelica 10, agosto 2022

Hospit Huancavohca
Depam dQ\ 1!’“8

NOMBRES Y APELLIDOS
DNI
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ANEXO 12: VALIDACION DE CRITERIO DE JUECES

Instrumento: Escala de Bienestar Psicolégico

INFORME DE VALIDACION

S N C CRITERIOS J1-L J2-H J3-A V-Aiken
4 3 3 1 1 2 1 0.666666667
4 3 3 2 2 1 1 0.666666667
6 3 3 3 2 2 2 1
6 3 3 4 2 2 2 1
0.833333333
DEFICIENTE=0
BUENO=1 V=>0.8 Posee una adecuada validez
EXCELENTE=2 V=<0.7 No posee una adecuada validez

Instrumento: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

INFORME DE VALIDACION

S N C CRITERIOS J1-L J2-H J3-A V-Aiken
5 3 3 1 1 2 2 0.83333333
6 3 3 2 2 2 2 1
5 3 3 3 2 2 1 0.83333333
6 3 3 4 2 2 2 1
0.91666667
DEFICIENTE=0 V=>0.8 Posee una adecuadavalidez
BUENO=1 V=<0.7 No posee unaadecuada validez

EXCELENTE=2



I || I
A A R A I L S R L = S R L A EER A RS S
NMEIEBEEEHEEEHEEEEREEEEEEHEEEEEE

— J|Z(Z 228|183 = g S 3[E|IZ|I=2|8|3
o
=
==
=
S
=2
<t Sl =— =~ === =
L0 =
it |
o e e e il e e e e el i e il I il B Bl B
=
~
o=t ===t ==
-~
e === s== =
~—i
o = I I B B B B B B B B B Bl B B I B I
=)
-~
Stol=oss === =St ==
-~
s === = ===~ = ==
5
&
=3 ~—
=
TS s === === == ===
3
(7p]
O === s = === =
o =
_ = | = ~
Z
S Bl Bk B ok mop o e e ey e ES S S K i e e e e
L O =
=
> O =
> eSS = s = === = =
5
-~
o O = ~
wn e === === === =
5
=
- O =
—
S S| ol gl g0l =
E ~—i
(@) =
o =
o) 3 sT==T={=T==T=Ts==~=T=T==T~=T~=
A = = )
= =)
(5]
[0 =
= ok B = B Bl B e B B B Bl o Bl = B Rl B = o B
w |18l < b=
N al|l = | =
==
m w |5
@02 il S e e i S i S B ]
A [}
== =
m |= = =
LL Ll S Bl B B e B e B B e B B B B B B B B R B =
Z a) =
O
(@) i A e e el e e e i e il B i il B e Bl =
=
L =
(@) O =t ===t == ===t =t ===
) 3
< L =
m =
L ®) = ST === ===
-~
U T -
x Z I e B S B I e = R e B B e B e e e e,
o L ~
M
™ D T s === ===~ ~=<s<s==
~—i
o =
O
P s} o e i i i i e i il B el el el
g
L Z =~ ]
S |s —
Z 5
A St=Tm===a=====~===<==
~
=
3 o Bk e ok e e Ee s RS EE S el e e e e e e
=]
=
B
ST === === === =
=
5] ~
ST === =<5
-~
=
=
=
= ST ls= === ===~ ==s==s== =
=] o~
&
o 3
STt tst= ===t~ =<s=+=——<
=
-
=
= =K
=== === =S~ ==="=| 3 =
=] = =
=&
— Ll
S S T a  a B B = =
= =
m > o
= = = =
= = = =
= = = =
o= == = O
== &= ~a =
= S 2 =
S =
DY [ IR U (RS IR (PR (U (DS (PSR R DV T T P S I Y e P = =
= =




Utilizando la férmula:

K |, XS

K-1 S’

RANGO

CONFIABILIDAD

0.53 a menos

Confiabilidad nula

155

Coeficiente de
confiabilidad del
cuestionario

0.957965691

NUmero de items del
instrumento

30

Sumatoria de las
varianzas de los items

55.77

Varianza total del
instrumento

753.99

0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a20.71 Muy confiable
0.72 2 0.99 Excelente confiabilidad | 0-96 Elinstrumento es de excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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INSTRUMENTO: ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO

APOYO SOCIAL PERCIBIDO
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Utilizando la férmula:

S 2 Coeficiente de
K Z : o confiabilidad del | 0.91312569
a - K 1 1 - —2 cuestionario
L T _ k Ndmero de items del 1
instrumento
Z k 52, Sumatoria de las 14,6325
i=1"!' " | varianzas de los items :
S 2 . Varianza total del
. 89.7875
- instrumento
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad _
1 Confiabilidad perfecta
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BASE DE DATOS

ANEXO 14

ogico

7

Bienestar Psicol
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S B ol e B v e e B e e o o D o e e B ) B B By e Ly ) B B e BT e e e e E e I e e el e g e
s e e e R e e e e e e e A e e e e s S e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
EEEEEERNEERNLE LG RGN E NS GO EEEE OO EEEEREE R L B
R I R Rl R e A | e Dl e I e R e e e e e e e e e e o e e e L T e e A e
R e et B R A e o o o B e T B e e B e b R R e T B B e e e [ L BT b o o o
S PN [Ty o v ) v o o ) o B ) e P o o v vy o e vy vy vy vy ey s s e ey e vy vy vl vy v v v o v v o o Yoy vy o ey i vy ey
e
@
T o e o o o e o B B e B T T T B e B e T B R e e I KN e e o P s oy ey o e o e
_..
@
e e e KL o B e R K b o B e e e e I K B B B B e T BT B e o B T e N Rl e
»
q -+
1 -
2
B I e e e e e e o L o e e B o o B e e B B B T e L Rl R e o e o o e o B T o e o e o o e
AR e e[ [w = m [ e = [m [ [e [ == e] = = o] e[ [e[e[=[n[e[w[e[me[== e o= e[~ e[« ne
©
T B ol o e Bl v e ) B B B e o o Ev e e v vy e By ) o ) e e B ey v B e o oo E E o Ty ot e et e v
s
e e ) e B ) e S B S ) B S B G B I R A R L Rl el i B R
B N o B N DT o ey By e B ey T T L e e e B B By e e ey e e e e e BT B T e e e R T E e e e e
8 z
o
=l
5
Mw R EREEEE RN RGO R OEEE D DD O DOmeE
o -
Bl = (w
'3 W -
i
&
2
o T L A= o o B L e e e L ] R e o e o o e e Bl ey
']
H
e
R L N D B s e e e B N e L L b B e B B B e ) b B B e e e e e e e e e g B e e e e
-
T TN o o e e o e e e ) e v o o v o v v ey v e e ) v ey I v vy v v v e o R T ey e R el g e e e
©
@
T N e Rl e Ly e e o e L L L L B B B B e B R B B e o e o o e e oy o T s e e o e e e
I
-
m N = e e Il R IVl Wl e =) A e ) e I P e e e o Il el = Tl B =) ) = I Bl =R W I Il Wl e e el W) M e e M e el R N R e )
-
S B i e A e e e e e Dl L o o L B e B e e e e e e e B e o e N e s e e e
~
TR PR [Yo o v o o o e ey o) e o P o v v vy vy vy e v v ey ) v vy vy oy P vy vy e ) v o P i ey ey i vy ey
@
S
e i e ) Bl Bl B B ) el I e i e e L e B e e el R el Gl il e ) e
~
B N o e o e e e e B e s o Ly e e e B e e e R e e e e e e o o e e e e s B s o e e
Ll
B ) v e e e ) ) e ) ) v Y ) ) v v ) e ey ey v vy v e v v Do s P e [V D) e e e v e
.
a
B Ty e e ey vy o e e IS KTa CoIk o e Eoy o Ny ey vy vy B e ey ey by e ey vy ey ) vy vy e e Fey vy e e s vy e e iy v e
R N Do B e e o e e e e e o o e L e v e ) e e e ) I T ) ) e e ) e e o [ e e e e e e
=
= I DEE RO NN E O R O E [T=) NS X0 WYa) A=) ATEN =) TN e A=) VSR =) I N SN I I EVSN RSN EYS) I S SN AT e
B
o
O NLEEEEEHEE NG EGERE O E R RGO EELEEEE LU EEEEEEEE G R
=
A== e e = e e e e e e = = = e = e = s e e e e e e e o
e G T e e e e e e T e o e e e o e e B e e B e e B e e e e e e e e e e e Rl Bar R
U O [ Y [ [ P P [ RO R S R [ S [ VR VS vyt ) Py [y 0 VS V) [y [y g iy oy
5 el ) Bl ) e SR TS o g P B ] ] Bl e I e o el B ] e T ] e ] e = Bl Rl el 2




159

100




160

Apoyo Social Percibido

APOYO SOCIAL PERCIBIDO

DIM. 2

10

DIM. 1

11




161




162

ANEXO 15: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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