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Resumen

Nombre: Silvia Jasmin Enriquez Dominguez. Fecha de Graduacion:
Instituto de Estudios Avanzados Universitarios

Titulo (Tesis): Bienestar Psicolégico y Candidato para el Grado de
Autoeficacia en el Adulto Mayor. Licenciada en Enfermeria

NUmero de paginas: 63
Area de Estudio: Enfermeria

Introduccion:

En el presente estudio de investigacion se describio la relacidon que existe entre el Bienestar
Psicoldgico y la Autoeficacia en los Adultos Mayores de 60 afios y méas de un asilo de la
Ciudad de Puebla. En este estudio participaron 30 Adultos Mayores entre los 63 y 99 afios

de edad.

Material y métodos:

Se utilizo la Escala de Bienestar Psicologico de Riff, que constituye de 39 items. De igual
modo para medir la Autoeficacia se manejo la Escala de Bable, Schawarzer y Jerusalem
(1993), que esta se conforma de 10 reactivos con un puntaje minimo de 10 puntos y un
maximo de 40 puntos. Y de igual manera conocer que no haiga disminucion cognitiva en los

Adultos Mayores, el cual fue medido mediante el Test Mini-Mental.

Resultados:

En la elaboracion de esta investigacion de estudio, observamos que dentro de las
caracteristicas sociodemogréaficas que se valoraron fue; la participacion de 30 personas
adultas mayores de 60 afios y mas, de los cuales 22 (73.3%) fueron mujeres y 8 (26.7%)

fueron hombres.



Discusion:

El objetivo principal en este estudio de investigacion fue el de identificar la relacién que
existe entre el Bienestar Psicologico y Autoeficacia en una muestra de Adultos Mayores.
Dentro de los objetivos en este estudio fue; Contrastar las Variables Categdricas de la Cedula
de Datos Sociodemogréaficos con la Variable Bienestar Psicolégico y Autoeficacia. Para
formar la muestra se obtuvo la participacion de 30 Adultos Mayores de un asilo de la Ciudad
de Puebla que participaron de manera voluntaria.

Director de Tesis: Francisco Javier Arroyo Cruz
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Capitulo |

Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema
La Organizacion Mundial de Salud (OMS), menciona que adulto mayor es toda aquella
persona mayor de 60 afios y mast. A Nivel Mundial, indica que, hasta la actualidad, la
poblacion tiene una esperanza de vida igual o mayor a los 60 afios. En este momento esta
poblaciéon subié de 1000 millones a 1400 millones en el afio 2022. En el afio 2050 la
poblacion se triplicara hasta alcanzar 426 millones de personas®. En América Latina y el
Caribe, para el afio 2022 vivian alrededor de 88.9 millones de personas adultas mayores de
60 afios y mas, quienes representaban el 13.4% de la poblacion total, proporcién que, de
acuerdo con estadisticas, se estima que continue aumentando en el futuro®.
En México la cifra de adultos mayores oscila en 11.271.855 personas que representan el 9.5%
del total de la poblacién y se estima que para el afio 2050 uno de cada cuatro mexicanos sera
adulto mayor*. Uno de los estados con mayor cantidad de adultos mayores en el pais es
Puebla, por ejemplo, la poblacion total es del 10.1% donde (635.693) son adultos mayores y
el 44.4% de los cuales (282.249) son hombres y el 55.6% en el que (353.404) son mujeres®.
En relacion al conocimiento el envejecimiento, por su parte es una etapa donde el individuo
debe estar capacitado para comprender mecanismos adaptativos psicolégicos y sociales para
ayudar en condiciones fisioldgicas®.
Abordando la parte de lo biolégico, el envejecimiento es el resultado del depdsito de una
gran confusion de deterioros moleculares y celulares a lo largo del tiempo. La vejes también
se identifica por la presencia de varios cambios de salud complicados que se conocen
normalmente por el nombre de Sindromes Geriatricos; estos son resultados de factores
profundos como la inestabilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los trastornos, las
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ulceras por presion, la perdida de la audicion, las cataratas, los dafios de espalda y cuello, la
osteoporosis, las neumonias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresion y la demencia?.
De esta manera, aun con estas dificultades los adultos mayores admiten estos nuevos
cambios, modificando sus metas y desafios, adaptandolas a sus nuevas capacidades sociales,
psicoldgicas y fisicas; por esta razon que muchos de ellos comunican altos niveles de
bienestar psicolégico?.

El Bienestar Psicoldgico esta presente en toda personay se libera en el desarrollo psicoldgico
de cada individuo los cuales tiene la capacidad de interactuar en forma armoniosa con su
entorno®.

Carol Ryff, menciona que el Bienestar Psicologico (BS) es el caracter de corregir el propio
potencial de cada individuo, en el cual la vida de la persona logra algo importante para si
misma, mediante ciertos esfuerzos de ganancia y resultado de metas excelentes. Esta
influenciado por indicadores sociodemograficos como el estado civil, el sexo, la edad, y el
nivel educativo.

El Bienestar Psicoldgico se encuentra dentro de los indicadores de salud importantes, ya que
se limita como una condicion o sentimiento verdadero o contradictorio hacia la persona,
apoyada en la evaluacion de sus caracteristicas o sentimientos de complacencia. Es
importante estar al tanto de la trayectoria evolutiva del Bienestar Psicolégico, con especial
atencion en los ultimos afios de vida, los cuales pueden ser dificiles para las personas
mayores, ya que se caracteriza por perdidas, amenazas y adaptacion a nuevos estados
psicoldgicos y fisicos®.

La Autoeficacia se concibe como el conjunto de afirmaciones de las propias capacidades para

conseguir y elaborar los cursos de accion requeridos para obtener buenos resultados®.



La Autoeficacia en los adultos mayores, es de suma importancia; tanto en sus capacidades
fisicas como en el resultado de poder participar rapidamente en la busqueda de soluciones o
conflictos que se presentan a diario; se refiere a variables internas de la persona entendida
como: “las creencias de sus propias capacidades o los juicios que cada individuo tiene para
lograr con éxito un beneficio deseado®.

Por otra parte, para esta investigacion se realiz6 una blsqueda de literatura cientifica con los
descriptores Autoeficacia, Bienestar Psicologico en la poblacion de adultos mayores,
brindando resultados claros sobre el punto de perspectiva de diferentes autores sobre las
variables Bienestar Psicologico y Autoeficacia General en el adulto mayor de 60 afios de
edad, dando a conocer como intervienen o como afrontan este gran cambio dentro de su

persona en la etapa de la vejes; considerando el apoyo familiar o del personal de salud.

Como complemento, en la profesién de enfermeria es de suma importancia conocer el
Bienestar Psicoldgico en las personas Adultas Mayores, ya que una vez identificando la
situacion real en la que viven o se encuentran, ellos se relacionan de una forma completa,
con el fin de conseguir Adultos Mayores con una alta autoestima, con ganas de vivir, con un
alto indice de responsabilidad de su autocuidado, con un nivel de independencia elevado,
existiendo personas mayores activas y participativas dentro de la sociedad. Con el objetivo
de beneficiar la calidad de vida humana; calmar sintomas, adquirir mejores relaciones

sociales, independencia del paciente y motivacion®.

Los cuidados que se le brindan al Adulto Mayor deben de ser muy positivos para la persona

hacia su entorno de la mejor manera en la que ellos lo entiendan, respetando sus valores, sus

creencias ya que podrian ser un conflicto para la elaboracion de sus actividades®.



Por su parte Enfermeria brinda cuidados a los individuos sanos y/o enfermos dentro de su
periodo de vida, las conductas motoras de salud han sido coherentes con las actividades de
realizar ejercicio, asumir una dieta sana y saber operar el estrés; por esta razon se piensa que
es prudente para enfermeria el percibir mas aspectos psicosociales de suposiciones cognitivas
0 psicoldgicas como son la motivacion y el aprendizaje en relacion a las conductas de salud
y se alcanzaran a realizar intervenciones educativas y asistenciales en las personas, que

estimulen las percusiones de autoeficacia hacia su estado de salud o enfermo’.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacion que existe entre el Bienestar Psicoldgico y la Autoeficacia en el adulto

mayor?
1.3 Marco Teorico

Como complemento, la enfermeria se relaciona en el cuidado auténomo y colaborativo de
todos los individuos enfermos o sanos. Las enfermeras estan trabajando en la prestacion de
servicios y desempefian un papel importante en la atencién de la personas y comunidades en
todos los niveles del sistema de salud; de igual manera la Orientacion Estratégica para
Enfermeria en la Regiéon de las Américas por su parte permite mejorar y fortalecer a
enfermeria en los servicios de salud y de igual manera recomienda defender el liderazgo, para

expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad®.

En relacion, enfermeria se perfecciona a manera de profesion desde la época de Nightingale,
a partir de esos afios se determina la preparacién de enfermeras en hospitales y
consecutivamente en forma larga siendo ligada a una formacion universitaria, de aqui brota

el concepto de profesion; ya que es habitualmente asociado en el compuesto usual a un titulo.



Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, de igual manera dice que
Profesion viene del latin profesion- onis que es accion y resultado de profesar; empleo,
facultad u oficio que alguien practica y por el que percibe una gratificacion®.

Por ultimo, se concluye que enfermeria es una profesion joven, donde existen elementos
fundamentados para discutir, en el que se disponen los materiales necesarios para seguir
desarrollarse en esta sociedad. Poniendo en alto a la profesion y a los nuevos desafios con
claridad y enfoque de futuro®.

Desde el punto de vista de la Real Academia de la Lengua Espafiola, el Bienestar se divide
en: bien- estar y lo domina como: “vida holgada o abastecida de cuanto lleva a pasarlo bien
y con tranquilidad” o “estado de la persona en el que se le hace sensible el buen
funcionamiento de su actividad somatica y psiquica™®.

Como complemento; el Bienestar Psicoldgico es un importante indicador de Salud y de
Bienestar ya que se percibe totalmente como una actitud o sentimiento positivo o negativo
hacia el individuo, basada en la valoracion de sus caracteristicas y envolviendo sentimientos
de complacencia consigo mismo®. Al mismo tiempo; por otra parte, la Autoeficacia es el
conjunto de afirmaciones en las correctas capacidades para organizar y obtener los cursos de
accion solicitados para inducir definitivos logros o resultados; también, hace referencia a la
confianza que tienen los individuos en sus capacidades para obtener los cursos de accién
precisos para lograr los resultados deseados y determinar la calidad de esfuerzo®.

La Autoeficacia en los adultos mayores es de suma importancia tanto en sus capacidades
fisicas como en el sentimiento de poder participar rapidamente en la busqueda de soluciones
a problemas diarios; este sentimiento se puede concebir como empoderamiento que se
relaciona al sentido de autonomia, sensacion de control y satisfaccion que alberge el sentido

de poder?®.



Sobre las bases de las ideas expuestas; esta investigacion se respalda teéricamente con el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, para esta autora esto se basa en la
formacion de los individuos sobre como atender y llevar una vida saludable; al mismo tiempo

describe los conceptos del metaparadigma que son:

Salud: que es un estado altamente positivo.
» Persona: es el foco de atencion, definida por su adecuado modelo cognitivo-

perceptual.

- Entorno: donde se juntan las interacciones entre los factores cognitivo-preceptuales
y los factores modificantes que poseen relacion sobre la aparicion de direcciones
promotoras de salud.

« Enfermeria: es toda especialidad de la enfermeria, compromiso propio en los
cuidados saludables, es el principal funcionario representante de motivar a los
beneficiarios para que cuiden su salud personal.

Asimismo, para Nola Pender la Autoeficacia la reflexiona cuando el paciente cambia su
conducta si estd convencido de que es asumible, un trato afecto-actividad; relacionando
sentimientos efectivos al desempefio de la conducta, ella se inspird en la teoria de accion
razonada de Martin Fishbein sobre la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
la conducta; en la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura donde la conducta es

racional y econdmicall.



En relacién al modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, este se basa en tres teorias:
1. Accién Razonable: apoyada en Ajzen y Fishben, donde declara que el mayor

concluyente de la conducta es el propdsito que tiene el mando de un individuo.

2. Accién Planeada: donde la misiéon de una persona se realizard con mayor
posibilidad.
3. Teoria Social-Cognitiva: la autoeficacia en uno de los elementos mas

responsable en el ejercicio humano!?.
Mientas tanto para Nola Pender los elementos Psicoldgicos Personales contienen variables
como la autoestima, la automotivacion, la competitividad personal, el estado de salud
descubierto y la definicion de salud. La Autoeficacia es el juicio de la capacidad personal de
formar una autoridad de promocion de la salud; esta influye sobre las barreras observadas
para la accion??,
Los factores personales que se encuentran en este Modelo son:
Los factores personales; que dentro de ellos se localizan los bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales, todos ayudan a tener una conducta definitiva y estan perfeccionados por la
naturaleza de la conducta que se esté empleando.
Los factores biologicos personales; se incluyen variables como son la edad, el sexo, el indice
de masa corporal, la menopausia, la capacidad aerobica, la potencia, la agilidad y el
equilibrio.
Los factores psicologicos personales; contienen variables como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la definicion de
salud. En este mismo factor también se relaciona el Bienestar Psicologico que presentan los
adultos mayores que participaron en este estudio. Los factores socioculturales personales;

son la raza, la etnia, la aculturacion, la educacion y el estado socioeconémico®?.



Conducta Promotora de la Salud

La conducta promotora de salud: es un resultado o consecuencia de una accion orientada a

conseguir un efecto positivo sobre la salud, como un bienestar éptimo, la satisfaccion

personal o una vida productiva. Los ejemplos de conductas de promocion a la salud son la

ingesta de una dieta saludable, la practica regular de ejercicio, el control del estrés, el logro

de un reposo y crecimiento espiritual adecuado y la formacion de relaciones positivas*?.

Figura 1. Diagrama del Modelo de Promocion de la Salud.
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1.4 Estudios Relacionados

Los autores; (Mesa Fernandez, Pérez padilla, Nunes y Menéndez)®, en el afio (2009)
realizaron un estudio, con el propdsito de estudiar el Bienestar Psicolégico y Autoeficacia en
el adulto mayor, su disefio fue explorar las relaciones entre el Bienestar Psicologico, la
Autoeficacia para envejecer y la Autoestima en personas mayores de 60 afios no
dependientes, la muestra fue permitida por la colaboracion de 148 individuos en la
providencia de Huelva entre los 60 y 96 afios. Para la evaluacion del Bienestar Psicoldgico y
Autoeficacia; los autores operaron mediante la Escala de Autoeficacia para Envejecer, la
Escala de Autoeficacia de Rosenberg y la Escala de Bienestar Psicoldgico. Dentro de los
principales resultados los autores hallaron que la mayoria de los participantes eran casados
71.0 %, en matrimonio de 41.02 afios (DT= 13.02), con pareja 53.52%, teniendo 2 hijos
(DT=1.13; amplitud=1.6), dos nietos (DT=2.44; amplitud=0-10). La Autoestima es la
variable mas responsable y en segundo lugar la Autoeficacia; ambas explican el Bienestar
Psicoldgico atendiendo a las subescalas de auto aceptacion, dominio del medio y propdsito
de vida (t=3.570, p= 0.001), (t= 4.827, p <_0.001); la autoestima explica la autonomia (t=
3.537, p <_0.0001) y crecimiento personal (t= 3.451, p= 0.001). Asimismo, se observa que
las personas que muestran mayores niveles de Autoestima y Autoeficacia presentan mayores
niveles de Bienestar Psicoldgico. Con lo anterior, los autores llegaron a la conclusion que el
Bienestar Psicol6gico no estéa asociado con la edad, si no con un conjunto de factores de corte
Psicoldgico; la Autoeficacia y la Autonomia trabajan como promotores del Bienestar Fisico,
Psicoldgico y Social, de modo que resulta fundamental motivar la participacion de los
mayores en actividades fisico-deportivas, recreativas, sociales y cognitivas iniciando asi su

bienestar®.
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Los autores; (Gonzalez Luisa, Rangel Celis, Lima Lizbeth)*?, realizaron un estudio en el afio
(2017), con el propdsito de estudiar el Bienestar Psicoldgico y Autoeficacia en el adulto
mayor, el disefio fue descriptivo y comparativo, no experimental, expost-facto; su propdsito
fue comprobar los niveles de calidad de vida en cada una de sus extensiones, asi como los
valores conseguidos en Autoeficacia, percepcion de salud y soledad; la muestra fue no
probabilistica intencional, selectiva y por colaboracion deliberada, observada; estuvo
establecida por 149 adultos mayores 47 hombres y 102 mujeres en un categoria entre 60 y
94 anos, de los cuales 117 se hallaban entre los 60 y 74 afios y 32 adultos entre 74 y 94 afios.
De los adultos mayores participantes, 101 tienen pareja, 19 no tenian pareja y 29 son viudos;
98 viven con pareja, 15 solos y 36 con otros adultos; 117 revelaron estar enfermos y 32 no
refirieron enfermedad; para la evaluacion del Bienestar Psicologico y Autoeficacia en el
adulto mayor los instrumentos que los autores utilizaron fueron: carta de consentimiento
informado, ficha de datos sociodemograficos, cuestionario de calidad de vida para adultos
mayores, la Escala de Bienestar Subjetivo, la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage,
la Escala de Ryff Abreviada de la Ryff’s Wellbeing Scales, para valorar Bienestar
Psicoldgico Subjetivo, el Instrumento de Expectativas de Autoeficacia para Realizar
Actividades Cotidianas en Ancianos. Como tal resultado nos dice que la averiguacion
manifiesta que el nivel de Autoeficacia para ejecutar actividades sociales tienen mayor
confian en sus adecuadas capacidades, tienen excelente calidad de vida; y si los que poseen
un nivel de Autoeficacia indigente consiguen que su nivel de vida es mas bajo, se expresa
fortificar la autoeficacia en los adultos mayores mediante programas de mediacion
psicoldgica orientados a una reapreciacion de sus conformes capacidades para que confien
mas en sus talentos para mejorar su calidad de vida. En cuanto a lo anterior los autores

finalizaron que, si el conocimiento de salud es bueno, el temor a la muerte es menor y cuando
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es normal o excelente, es levemente mayor, cuando la percepcion de salud es mala, la
experiencia de temor a la muerte es mayor*2,

Los autores; (Caycho Tomas, Ventura José, Azabache Karla, Barboza Miguel, Fergusson
Ingrid, Rojas Claudio)*, en el afio (2018), realizaron un estudio, con el propdésito de estudiar
el Bienestar Psicologico y Autoeficacia en el adulto mayor; el disefio fue examinar el analisis
factorial confirmativo (AFE), revelo que la EAEE presentaba una estructura factorial
unidimensional; el andlisis factorial confirmativo (AFC), mostro que el piloto
unidimensional asumia un ajuste aprobado y una confiabilidad adecuada; la muestra se
realiz6 con la participacion de 400 personas mayores 74.2% mujeres y 24.8% hombres, de la
Ciudad de Trujillo (Peru), seleccionados por muestreo intencional; las edades de los
participantes fueron entre los 65 y 98 afios con una edad promedio de 73.37 afios (DE=7.86).
Al confrontar las edades promedio de hombres (M=76.91, DE= 7.64) y mujeres (M=72.20,
DE=7.59), en su totalidad los participantes (N=137;34.4%) eran comprometidos, el 23%
(N=92) estaban divorciados y/o separados, 19.85% (N=79) estaban en viudez, 16.8% (N=67)
era conviviente y el 6.3% (N=25) estaba soltero. Para valorar el Bienestar Psicologico y
Autoeficacia del adulto mayor; los autores manejaron como instrumento la Escala de
Autoeficacia para envejecer (EAEE), la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) y la
Escala de Depresion Gariatrica-5 items. Los autores concluyeron que la muestra para el
Anélisis Factorial Exploratorio (AFE) fue realizada por 199 adultos mayores, 152 mujeres
76.4% y el 47 hombre 23.6% en un periodo de 73.55 afios (DE=7.83), el segundo modelo
manejada para el Analisis Factorial Confirmativo (AFC), fue realizada en 201 adultos
mayores, de los cuales 149 eran mujeres 74.1% y 52 hombres 25.9% con un promedio de

edad de 73.13 afios (DE=7.93%)**.

12



Los autores; (Pérez Alejandro, Becerra Leticia, Hernandez Arely, Estrada Carmen, Medina
Alberto)™®, ejecutaron una publicacion en el afio (2022); con la intencién de identificar el
Bienestar Psicoldgico y Autoeficacia en el adulto mayor; su disefio fue la agrupacién entre
Calidad de Vida y Autoeficacia para cumplir actividades cotidianas, asi como otras variables
de indole Sociodemografico en un conjunto de adultos mayores mexicanos; la muestra no
probabilistica de tipo intencional fue conformada por 102 adultos mayores de los cuales 86
mujeres y 16 hombres, de entre 60 y 95 afios (M=69 ANOS). Para esta valoracion los autores
manejaron el Cuestionario de Deteccion de Salud en la Vejez, el Cuestionario de Calidad de
Vida para Adultos Mayores (WHOQOL-OLD) y el Instrumento de Autoeficacia para
Realizar Actividades Cotidianas. Segun este estudio lo resultados encontrados por los autores
fue que las mujeres suelen advertir un mayor temor a su muerte o a la de un conocido, por lo
que son quienes mas anhelan vivir debido a los lazos de afecto que conservan con otras
personas y a la elaboracion sobre el futuro de las mismas; de acuerdo a lo anterior los autores
concluyeron a que poco mas de la mitad de los adultos mayores consiguieron niveles bajos,
mas de la mitad de los colaboradores poseian una Autoeficacia buena o muy buena para
realizar acciones cotidianas y mas del 80% sufria de la menos una enfermedad crénica y no
tienen una ejecucion exitosa de sus actividades®®.

Los autores; (Méndez Ana, Moreno Lilibeth, Navarro Jorge, Olascoaga Osnaider, Vergara
Maria, Martinez Isneila)®®, realizaron un estudio en el afio (2022) con el proposito de
comparar el Bienestar Psicoldgico en adultos mayores jubilados y no jubilados; el disefio se
establecié en un enfoque cuantitativo y un paradigma positivista, se intentd conocer una
realidad explicita o Unica y el enfoque al estudio fue objetiva, equitativo e independiente; la
muestra estuvo conformada por una poblacion de 60 adultos mayores que asisten al Parque

Santander en la ciudad de Sincelejo-Colombia; se eligieron 30 adultos a través de un
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muestreo intencional para la aplicacion de la Escala de Bienestar Psicolégico (EBP), la
participacion fue por 23 hombres 77% y 7 mujeres 23%, distribuido en un 53% por adultos
mayores no jubilados y un 47% por adultos mayores jubilados, estos con promedio de edad
de 70.8 afios. Para la valoracion del Bienestar Psicolégico los autores manejaron como
instrumento de medicion la Escala de Bienestar Psicologico; dentro de las importantes
consecuencias los autores hallaron que el Bienestar Psicoldgico tuvo una media de 261.07 lo
que significa que se encuentra por arriba de la media de la escala global que es 229.82 estos
son adultos que observan de manera favorable o positiva diferentes semblantes de su vida
como lo material, laboral subjetivo y relaciones de pareja. ElI 53.3% gozan de Bienestar
Psicoldgico favorable, el 30% tiene un bienestar que no tienen un conocimiento personal ni
favorable, ni desfavorable y el 16.7% tienen un nivel bajo de bienestar y necesitan de una
percepcion subjetiva satisfactoria de su vida. Los adultos jubilados presentan una media mas
alta de 263.86 en el Bienestar Psicologico en comparacion con los adultos no jubilados con
una media de 258.63, sin embargo, no existen desacuerdos estadisticamente explicativos en
cuanto a estos dos grupos poblacionales en este estudio. Por ultimo los autores finalizaron
que el grupo poblacional estudiado cuenta con niveles medios y altos de Bienestar
Psicoldgico, las agrupaciones que se crearon de Bienestar Psicoldgico subjetivo y material
indican que ambos estan por encima de la media general, lo cual describe un alto indice en
estas dos subescalas; a diferencia del Bienestar Psicoldgico laboral y de amorios con pareja,
el primero por encima de la media y el segundo por debajo de la media general®.

Los autores; (Catalina Tapia, Veronica Iturra, Yenny Valdivia, Héctor Varela, Mdnica
Jorquera, Andrés Carmona)’, realizaron un estudio en el afio (2017), con el prop6sito de
identificar el nivel de autoeficacia percibida y su relacién con variables biogeogréaficas y

psicosociales en adultos mayores, el disefio fue descriptivo correlacional, de muestreo
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aleatorio estratificado en 754 Adultos Mayores inscritos en centros de Salud de Antofagasta,
chile, 61.5% de mujeres y 38.6% de hombres, entre la edad de 65 y 90 afios comuna media
de 73 afios. Como resultado se encontrd que el 86.3% no presento depresion, un 60% de
autopercepcion de salud, un 68.3% de autoeficacia, una calidad de vida global fue de
satisfaccion por un 55.6%, los niveles de fragilidad con un 73.5% y el 59.3% de los Adultos
Mayores fueron clasificados como autovalente sin riesgo. Se encontr diferencia en
estadisticas significativas entre las categorias de autoeficacia y temor a caerse, al estado de
nutricién, la depresion, la calidad de vida relacionada con la salud y la autopercepcién de
salud. Como con lucion se observé una alta autoeficacia percibida tanto en variables
biogeografias como psicosociales, que estas podrian ser un factor facilitador para promover
un envejecimiento activol’.

Los autores; (Alejandro Cuadra Peralta, Eduardo Medina, Katherine Salazar)®8, realizaron un
estudio en el afio (2015), su objetivo es relacionar las variables Bienestar Psicolégico, Apoyo
Social, Estado de Salud Fisico y Mental con Calidad de Vida en Adultos Mayores de Arica,
con un tipo de disefio fue de expost facto retrospectivo de un grupo Unico, de tipo
correlacional, participaron 150 Adultos Mayores (108 mujeres y 42 hombres) de entre 60 7
93 afios con una edad media de 70 afios, pertenecientes a grupos gubernamentales y no
gubernamentales de la Ciudad de Arica. Las Escalas que los autores utilizaron fue la Escala
de Riff y el Cuestionario de Calidad de Vida. Dentro de los resultados arrojo que el (0.763)
en Calidad de Vida presente de manera positiva y significativa con Bienestar Psicoldgico,
Apoyo Emocional de (0.431) y Salud fisica y Mental (0.586), en conclusion, el Modelo final
es Salud 0656 mas Bienestar Psicolégico 168 IGUAL A Calidad de Vida (coeficiente de

regresion no estandarizados) lo que proporciona una correlacion multiple de 0.7828,
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1.5 Definicion Operacional

Asimismo para este estudio apoyado en el Bienestar Psicoldgico y Autoeficacia en el Adulto
Mayor, la conceptualizacion de la variable se aborda el Bienestar Psicoldgico; como
construccion personal, reposa en el progreso Psicoldgico de cada individuo, el cual conserva
el porte para interactuar en forma armoniosa con su hébitat, esta variable sera medida con el
instrumento de bienestar psicoldgico de Riff'8, la Autoeficacia se domina como el conjunto
de afirmaciones en las propias capacidades para alcanzar y elaborar los cursos de trabajo
requeridos para producir buenos resultados®, esta variable sera medida con el instrumento de

Bable, Schawarzer y Jerusalem?.
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1.6 Objetivo General
« Identificar la relacion que existe entre el Bienestar Psicologico y Autoeficacia en una
muestra de Adultos Mayores.

1.6.2 Objetivos Especificos

Describir los Datos Sociodemogréaficos de la Muestra Estudiada.

« Describir el Nivel de Bienestar Psicologico de la Muestra Estudiada.

» Describir el Nivel de Autoeficacia de la Muestra Estudiada.

» Contrastar las Variables Categoricas de la Cedula de Datos Sociodemograficos con
la Variable Bienestar Psicoldgico y Autoeficacia.

« ldentificar la relacion entre la variable Bienestar Psicoldgico y la variable

Autoeficacia.
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Capitulo 11
Metodologia

Como seguimiento a esta actividad en este apartado se narra el disefio de estudio, la
poblacion, muestreo, muestra, criterios de seleccion, instrumentos, procedimientos,
consideraciones éticas y plan de andlisis estadistico aplicadas en esta investigacion.
2.1 Disefio del Estudio
El disefio de este estudio sera de tipo correlacional de alcance transversal®’.
2.2 Poblacion
La poblacion serd permitida por Adultos Mayores Institucionales de un Asilo en la Ciudad
de Puebla.
2.3 Muestreo y Muestra
Para la seleccion de los Adultos Mayores, el muestreo fue de tipo censal obteniendo una
muestra final de 30 personas.
2.4 Criterios de Seleccion

2.4.1 Criterios de Inclusion.
En este estudio se aplica para conocer el estado Bienestar Psicoldgico y Autoeficacia en
Adultos Mayores de 60 afios de un Asilo Institucional, que no haiga disminucién cognitiva,
el cual serd medido mediante el Test Medi-Mental.

2.4.2 Criterios de Exclusion.
En este estudio se excluyd a los Adultos Mayores que no sabian leer o escribir, lo cual se
obtuvo mediante una pregunta filtro.

2.4.3 Criterios de Eliminacion.
Se elimind a las personas que decidieron retirarse del estudio cuando ya habia iniciado y

personas con encuestas contestadas errbneamente.
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2.5 Instrumentos de Medicion
Para la recoleccion de datos se utilizard una cédula de datos sociodemograficos,
posteriormente el Instrumento de Riff y el Instrumento de la Autoeficacia General sera
medida por la Escala de Bable, Schawarzer y Jerusalem.

2.5.1 Cédula de Datos Sociodemograficos.
Para calcular las caracteristicas particulares de los individuos se utilizara una cédula de datos
sociodemograficos creada por ENRIQUEZ DOMINGIUEZ (2023), donde contiene
informacidn relacionada como es la Edad, Sexo, Estado Civil, Nivel Académico, Religion.

2.5.2 Escala de Bienestar Psicoldgico de Riff y Escala de Autoeficacia General
De Bable, Schawarzer y Jerusalem.
El Bienestar Psicoldgico sera medido por la Escala Bienestar Psicologico de Riff, que
constituye de 39 items con elecciones de respuesta de 1 a 6. A mayor calificacion, mayor es
la presencia de Bienestar Psicolégico. La respuesta 1 vale a una respuesta de totalmente en
desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo. (Apéndice D).
La Autoeficacia General sera medida por la escala de Bable, Schawarzer y Jerusalem (1993)
se conforma de 10 reactivos con un puntaje minimo de 10 puntos y un méaximo de 40 puntos.
Las contestaciones son tipo Likert donde la persona responde a cada reactivo de acuerdo a lo
que ella percibe de su capacidad en el momento: Incorrecto (1 punto); Apenas Cierto (2
punto); Méas Bien Cierto (3 puntos) o Cierto (4 puntos). En esta Escala a mayor puntaje mayor
Autoeficacia General observada. (Apéndice D)*
2.6 Procedimiento de recoleccion de datos
Por primera parte solicitamos a la universidad el permiso para revision de los formatos
informados por el director del protocolo de tesis para poder realizar el trabajo de estudio

dentro de una institucion. Una vez ya solicitado el permiso, solicitamos a la institucion de
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asilo, nos brinden la autorizacién para poder realizar nuestro trabajo de investigacién sobre
el Bienestar Psicologico y Autoeficacia en los Adultos Mayores para asi conocer coOmo es
que se encuentran estas personas dentro de la institucion, y por ultimo dar las gracias a los
participantes por tomarse el tiempo al realizar las encuestas de trabajo, de igual manera
agradecer a la institucion por abrirnos las puertas y al final proporcionarles una evaluacion
de cémo se encuentran sus Adultos Mayores con ellos y otdrgales un resultado de la
evaluacion final encontrada en sus adultos mayores.

2.7 Etica del Estudio

El actual proyecto tiene como fundamento ético el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud?®®. Donde este propone articulos que seran
manejados para este estudio.

De convenio con lo anterior se reflexiona lo determinado en el Capitulo 1; Articulo 7: se
entiende como Atencion Media al conjunto de actividades que proporciona un usuario con el
objetivo de proteger, promover y restaurar la salud, de la misma forma brindar los cuidados
paliativos adecuados a pacientes en situacion terminal.

El establecimiento para la atencién medica; debe ser publico o privado, fijo o0 mévil, donde
este brinde atencién medica ya sea de manera ambulatoria o de internamiento en personas
enfermas.

Articulo 13; donde se enuncia que toda investigacion en la que el ser humano sea sometido
a estudio debera resaltar el criterio del respeto a su dignidad y la defensa de sus derechos y
su bienestar.

Acrticulo 14; se debe contar con el consentimiento informado de la persona a quien se le

ejecutara la investigacion.
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Acrticulo 16; la investigacion/informacion personal de los seres humanos se resguardara de
forma segura.

Articulo 20; se entiende por consentimiento informado a el pacto por escrito mediante el cual
el sujeto de investigacion o en el caso su representante legal, apodera su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los ordenamientos y riesgos a los
que se someterd, con la capacidad de libre votacion y sin imposicion alguna.

Articulo 113; la investigacion quedara a cargo de un investigador principal que debe de ser
un profesional de salud y tener una alineacién académica y practica adecuada para la
orientacion del trabajo a ejecutar.

Articulo 120; al terminal la realizacion de la investigacion, el estudioso puede transmitir
informes parciales y finales de los estudios y ensefiar sus hallazgos por otros medios, siempre
cuidando la confidencialidad de los participantes®.

2.8 Estrategias de Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se llevard a cabo mediante el programa SPSS version 25, el analisis
de la cédula de datos sociodemograficos se realizarda mediante el uso de estadistica
descriptiva, mediante tablas de frecuencia y porcentajes para las variables categoricas, y
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, posteriormente se
prob6 la consistencia interna de los instrumentos por medio del alfa de Cronbach para
verificar la confiabilidad, posteriormente se realizara la prueba de normalidad para tomar
decisiones sobre los estadisticos a aplicar, con base en el resultado se optara por estadistica

parameétrica o0 no paramétrica.

21



Capitulo 111

Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio en el siguiente orden: A)
Caracteristicas demogréficas de los participantes. B) Consistencia interna de los
instrumentos. C) Descripcion de los resultados del instrumento D Prueba de normalidad de
los instrumentos E) Contrastacion de variables categdricas con variable principal F)

Estadistica inferencial.

De acuerdo a las variables categoricas que se presentaron en este estudio, el resultado da a
conocer que este estudio participé con mayor parte las mujeres con un porcentaje del 73.3%,
con un nivel académico a nivel universidad de un 36.75, dentro de un estado civil viudas con

un 46.7% y con un 100% de religion catdlica. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de variables categoéricas

Variable f %
Sexo
Hombre 8 26.7
Mujer 22 73.3
Nivel académico
Primeria 6 20.0
Secundaria 8 26.7
Preparatoria 5 16.7
Educacion universitaria 11 36.7
Especialidad 0 0
Maestria 0 0
Doctorado 0 0
Estado civil
Soltero 7 23.3
Casado 5 16.7
Viudo 14 46.7
Divorciado 4 13.3
Religion
Catolico 30 100
Cristiano 0 0
Etc.
Nota: f=frecuencia %=porcentaje n=30
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De acuerdo a la investigacion los datos que se recabaron fue un valor minino en edad de 63

afios y un valor maximo de 99 afios en adultos mayores. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Variables numéricas

Variable Media Desviacion Valor minimo Valor maximo
estandar
Edad 85 8 63 99
n= 30

Con la finalidad de obtener la consistencia interna del coeficiente Alfa de Cronbach del
instrumento “Bienestar Psicologico” el resultado fue de “.941”, y en el instrumento de
“Autoeficacia” el resultado fue de “.817”; lo que de acuerdo con Herndndez Sampieri son
resultados adecuados ya que la mayoria de los autores resaltan que a partir de “.70” a «.90”
son confiables. Y con resultado mayor de “.90” implica redundancia en los items. En el libro
de Hernandez Sampieri menciona que un coeficiente de “0” representa confiabilidad

cancelada y “1”” simboliza méaxima fiabilidad. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Consistencia interna del instrumento

Instrumento Reactivos Alfa de Cronbach
Escala de Bienestar 39 941
Psicologico de Riff.
Escala de Autoeficacia 10 .817
Bable, Schawarzer y
Jerusalem.

n=30
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En el desarrollo de la Escala del Bienestar Psicolégico nos muestra que el “33.3%” de los
adultos mayores se sienten solos, sin tener la compafiia con alguien con quien convivir, con
un “60%” que se preocupan el que piensan terceras personas sobre el estilo de vida que
tuvieron, un “36.7% se sienten solos por no poder compartir con alguien sus pensamientos,
un “60.0%” de los adultos mayores se sienten satisfechos por todo lo que lograron realizar

en su vida y un “80.0%” se siente orgulloso de la vida que llevé. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Estadistica descriptiva del instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Riff

item F %

1. Cuando analizo la historia

de mi vida, me siento

satisfecho de como han

resultado las cosas.

Opcidn 1: Totalmente en 0 0

Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo. 2

Opcion 3: Nide Acuerdoni 0

en Desacuerdo. 5 16.7
1
4

6.7

Opcidn 4: De acuerdo. 9 63.3
Opciodn 5: Totalmente de 13.3
Acuerdo.

2. A menudo me siento solo

porque tengo pocos amigos

intimos con quienes

comparto mis

preocupaciones.

Opcidn 1: Totalmente en 0 0
Desacuerdo

Opcidn 2: En Desacuerdo. 9 30.0
Opcidn 3: Ni de Acuerdoni 10 33.3
en Desacuerdo.

Opcion 4: De acuerdo. 10 33.3
Opciodn 5: Totalmente de 1 3.4
Acuerdo.

3. Expreso facilmente mis

opiniones, incluso cuando

son opuestas a las opiniones

de la mayoria de las

personas.

Opcidn 1: Totalmente en 0 0
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo. 4 13.3

24



Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo

4. Me preocupa cémo otras
personas evallan las
elecciones que he hecho en
mi vida.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opciodn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

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

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo

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

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcion 5: Totalmente de
Acuerdo.

7. En general, me siento
seguro y positivo conmigo
mismao.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opciodn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.
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8. No cuento con muchas
personas que quieran
escucharme cuando necesito
hablar.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

9. Tiendo a preocuparme por
lo que los demas piensan de
mi.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opciodn 2: En Desacuerdo
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

10. Me juzgo por lo que
pienso que es importante, no
por lo que otros piensan que
es importante.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcidn 5: Totalmente de
Acuerdo.

11. Soy parte de una familia
y he construido un modo
(estilo) de vida a mi gusto.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opciodn 4: De acuerdo.
Opci6n 5: Totalmente de
Acuerdo.

12. Soy una persona activa
cuando realizo los proyectos
que me propongo.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

11
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13.3
3.4

36.1
40
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3.3

6.7
6.7

83.3
3.3
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Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opciodn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

13. Si tuviera la oportunidad,
cambiaria muchas cosas de
mi mismo.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opciodn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

14. Siento que mis amistades
me aportan muchas cosas.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

15. Tiendo a dejarme
influenciar por personas con
opiniones firmes.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcion 5: Totalmente de
Acuerdo.

16. En general, siento que
soy responsable de la
situacion en la que vivo.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

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

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opciodn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

18. Mis objetivos en la vida
han sido mé&s una fuente de
satisfaccion que de
frustracion para mi.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opciodn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

19. Me gusta la mayor parte
de los aspectos de mi
personalidad.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcion 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcidn 5: Totalmente de
Acuerdo.

20. Me parece que la mayor
parte de las personas tienen
mas amigos que yo.

Opcion 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcion 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcidn 5: Totalmente de
Acuerdo.

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

Opciodn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
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Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
Acuerdo.

22. Las demandas de la vida
diaria a menudo me
deprimen.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
acuerdo.

23. Tengo clara la direccion
y objetivo de mi vida.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opciodn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
acuerdo.

24. Conforme pasa el tiempo
siento que sigo aprendiendo
mas sobre mi mismo.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcion 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcidn 5: Totalmente de
acuerdo.

25. En muchos aspectos, me
siento decepcionado de mis
logros en la vida.

Opcion 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opci6n 5: Totalmente de
acuerdo.

26. He experimentado
muchas relaciones cercanas y
de confianza.
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Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
acuerdo.

27. Me resulta dificil
expresar mis opiniones en
temas controvertidos.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
acuerdo.

28. Soy bastante eficiente,
manejando mis
responsabilidades diarias.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opciodn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
acuerdo.

29. No tengo claro qué es lo
que intento conseguir en la
vida.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcion 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcion 5: Totalmente de
acuerdo.

30. Hace mucho tiempo; que
dejé de hacer cambios
importantes en mi vida.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
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Opcion 5: Totalmente de
acuerdo.

31. Me siento orgulloso de
quién soy y de la vida que
llevo.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcion 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcion 4: De acuerdo.
Opcion 5: Totalmente de
acuerdo.

32. Sé que puedo confiar en
mis amigos, y ellos saben
gue pueden confiar en mi.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcion 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcidn 5: Totalmente de
acuerdo.

33. Siento que con el tiempo
me he desarrollado mucho
COMO persona.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcion 2: En Desacuerdo.
Opcion 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
acuerdo.

34. No quiero intentar nuevas
formas de hacer las cosas; mi

vida esté bien como esta.
Opcion 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcion 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcidn 5: Totalmente de
acuerdo.

35. Las experiencias nuevas
me desafian a replantear lo
que pienso sobre mi mismo y
el mundo.
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Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcion 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcion 4: De acuerdo.
Opcion 5: Totalmente de
acuerdo.

36. Penséandolo bien, con los
afios no he mejorado mucho
COmMO persona.

Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcion 2: En Desacuerdo.
Opcion 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcion 4: De acuerdo.
Opcidn 5: Totalmente de
acuerdo.

37. A menudo cambio mis
decisiones si mis amigos o
mi familia estan en
desacuerdo.

Opcion 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opcidn 5: Totalmente de
acuerdo.

38. Para mi, la vida ha sido
un proceso continuo de
aprendizaje, desarrollo y
crecimiento.

Opcion 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcion 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.

Opcidn 4: De acuerdo.
Opciodn 5: Totalmente de
acuerdo.

39. Si no fuera feliz en mi
vida, tomaria medidas
efectivas para cambiarla.
Opcidn 1: Totalmente en
Desacuerdo.

Opcidn 2: En Desacuerdo.
Opcidn 3: Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo.
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Opcidn 4: De acuerdo. 10
Opciodn 5: Totalmente de
acuerdo. 1

33.3

3.4

Nota: f=frecuencia %=porcentaje

n=30
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En el desarrollo de esta Escala los resultados con mayor puntaje son aquellos que de forma
positiva los adultos mayores respondieron ya que aun son capaces de solucionar las

situaciones que pueden presentar. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Estadistica descriptiva del instrumento Escala de Autoeficacia Bable, Schawarzer
y Jerusalem.

item f %
1. Puedo encontrar la manera

de obtener lo que quiero,

aunque alguien se oponga.

Opcion 1: Incorrecto. 11 36.7
Opciodn 2: Apenas Cierto. 5 16.7
Opcidn 3: Mas Bien Cierto. 0 0
Opcidn 4: Cierto. 14 46.6
2. Puedo resolver problemas

dificiles si me esfuerzo lo

suficiente.

Opcidn 1: Incorrecto. 3 6.7
Opcion 2: Apenas Cierto. 13 43.3
Opcion 3: Mas Bien Cierto. 6 20.0
Opcion 4: Cierto. 8 30.0
3. Me es féacil percibir en lo

gue me he propuesto hasta

llegar a alcanzar mis metas.

Opcidn 1: Incorrecto. 19 63.3
Opcidn 2: Apenas Cierto. 0 0
Opcion 3: Mas Bien Cierto. 3 10.0
Opcidn 4: Cierto. 8 26.7

4. Tengo confianza en que

podria mejorar eficazmente

acontecimientos inesperados.

Opcion 1: Incorrecto. 11 36.7
Opcidn 2: Apenas Cierto. 0 0
Opcion 3: Mas Bien Cierto. 6 20.0
Opcion 4: Cierto 13 43.3
5. Gracias a mis cualidades y

recursos puedo superar

situaciones imprevistas. 3 10.0
Opcion 1: Incorrecto. 18 60.0
Opcidn 2: Apenas Cierto. 0 0

Opcidn 3: Mas Bien Cierto. 6 20.0
Opcidn 4: Cierto 3 10.0

6. Cuando me encuentro en
dificultades puedo
permanecer tranquilo/a
porque cuento con
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habilidades necesarias para
mejorar situaciones dificiles.
Opcion 1: Incorrecto.
Opcion 2: Apenas Cierto.
Opciodn 3: Mas Bien Cierto.
Opcidn 4: Cierto

7. Venga lo que venga, por lo
general soy capaz de
manejarlo.

Opcion 1: Incorrecto.
Opcion 2: Apenas Cierto.
Opcidn 3: Mas Bien Cierto.
Opcidn 4: Cierto

8. Puedo resolver la mayoria
de los problemas si me
esfuerzo lo necesario.
Opcion 1: Incorrecto.
Opciodn 2: Apenas Cierto.
Opcidn 3: Mas Bien Cierto.
Opcion 4: Cierto

9. Si me encuentro en una
situacion dificil,
generalmente se me ocurre
que debo hacer.

Opcion 1: Incorrecto.
Opciodn 2: Apenas Cierto.
Opcidn 3: Mas Bien Cierto.
Opcidn 4: Cierto

10. Al tener que hacer frente
a un problema, generalmente
se me ocurren varias
alternativas como resultado.
Opcion 1: Incorrecto.
Opcidn 2: Apenas Cierto.
Opcidn 3: Mas Bien Cierto.
Opcion 4: Cierto
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Para la estadistica inferencial de este estudio, se requirié someter el instrumento al estadistico
Kolmogorov-Smimov donde el resultado fue (p>.200) y se prefiere el uso de estadistica
parametrica, con una correlacion de (R-Person). (Ver tabla 5)

Tabla 5. Prueba de normalidad de instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Riff Escala

de Autoeficacia General De Bable, Schawarzer y Jerusalem.

Instrumento Media Desviacion KS p
estandar
Escala de 126.7333 17.82856 261 .000
Bienestar
Psicoldgico de
Riff
Escala de 24.4333 5.02191 112 200
Autoeficacia
Bable,
Schawarzer y
Jerusalem.
Nota: KS=Kolmogorov-Smirnov n=30

En relacion a las variables aplicadas en este estudio, las mujeres tienen un porcentaje mayor
de (128.59) en Bienestar Psicologico y menor en hombres (121.63), una Autoeficacia mayor

en hombres (24.75) y menor en mujeres con un (24.32). (Ver tabla 6)

Tabla 6. Contrastacion de variables categoricas con el Bienestar Psicoldgico y la
Autoeficacia.

Variable Media de Escala de Media de Escala de Autoeficacia
Bienestar Psicoldgico de Bable, Schawarzer y Jerusalem.
Riff
Sexo
Hombre 121.63 24.75
Mujer 128.59 24.32
Nivel académico
Primeria 127.17 23.83
Secundaria 120.38 25.13
Preparatoria 120.20 24.40
Universitaria 134.09 24.27
Especialidad
Maestria
Doctorado
Estado civil
Soltero 139.71 24.57
Casado 129.00 24.80
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Viudo
Religion
Catélico 126.73 24.43
Cristiano
Etc.

n=30

Por su parte en la Estadistica inferencial de los instrumentos que se cuestionaron sobre el
Bienestar Psicologico de Ryff y la Autoeficacia de Bable, Schawarzer y Jerusalem, se obtuvo

un (p>.05) paramétrica mediante la correlacion de (R-Person). (Ver Tabla 7)

Tabla 7. Estadistica inferencial

Variable Bienestar Psicologico Autoeficacia

Bienestar Psicol6gico 1 164

Autoeficacia 164 1
Nota: *p < .05. **p < .01. n=30
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Capitulo IV
Discusion
La pregunta de investigacion dentro de este estudio fue ¢Cual es la relacion que existe entre

el Bienestar Psicologico y la Autoeficacia en el adulto mayor?

Este estudio se examind a una muestra de Adultos Mayores de 60 afios y mas, residentes de
un Asilo Institucional de la Ciudad de Puebla con caracteristicas similares; siendo del sexo
femenino y masculino, sin ningdn limite de nivel de estudio, con cualquier estado civil y sin
afectar la religion, personas que pudieron leer y escribir, donde permanecieron de manera
voluntaria y de condicidén anénima para su evaluacion de la misma, de igual manera tomando
en cuenta la decision gque algunos tomaban para no participar en las encuestas o abandonar

la entrevista.
Los principales descubrimientos dentro de este trabajo de investigacion fueron:

A) La mayoria de la muestra estuvo conformada por la participacion en mujeres; de igual
manera ocurri6 en los estudios de (Gonzalez Luisa, Rangel Celis, Lima Lizbeth)?®,
(Caycho Tomas, Ventura José, Azabache Karla, Barboza Miguel, Fergusson Ingrid,
Rojas Claudio)!*, (Pérez Alejandro, Becerra Leticia, Hernandez Arely, Estrada
Carmen, Medina Alberto)*®, (Alejandro Cuadra Peralta, Eduardo Medina, Katherine
Salazar)®®. Ya que también realizaron el estudio a personas Adultas Mayores de 60
afios y mas, pero con una poblacion mayor en mujeres, de igual manera teniendo
relacién en el propoésito de evaluar el Bienestar Psicologico y Autoeficacia.

B) Dentro de la variable del Bienestar Psicoldgico, los resultados arrogaron que se
encuentra con mayor lapso en mujeres y menor en hombres; ya que de modo inverso

se arrogo el resultado en la variable de Autoeficacia, siendo este con mayor presencia
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C)

D)

en hombres y menor en mujeres. Que de igual manera sucedi6 en el estudio de (Mesa
Fernandez, Pérez padilla, Nunes y Menéndez)®, (Méndez Ana, Moreno Lilibeth,
Navarro Jorge, Olascoaga Osnaider, Vergara Maria, Martinez Isneila)'®. Dandonos
cuenta que el Bienestar Psicologico no est& asociado con la edad o el sexo, si no con
el conjunto de factores de corte psicolégico de cada persona, tomando en cuenta la
autoeficacia y la autoestima como promotor del mismo con el objetivo de motivar a
los participantes a realizar actividades recreativas, deportivas.

Las escalas a evaluar se realizaron a un grupo de 30 personas, como de igual manera
se aplico en el estudio de investigacion de (Méndez Ana, Moreno Lilibeth, Navarro
Jorge, Olascoaga Osnaider, Vergara Maria, Martinez Isneila)!®. Ya que el estudio se
aplicé en instituciones de poca poblacion o que de igual manera contaban con alguna
enfermedad o inconformidad para la realizacion de las encuestas.

Dentro del grupo de Adultos Mayores a estudiar en este estudio fue de entre los 63 a
99 afios como lo fue también en el estudio de; (Mesa Fernandez, Pérez padilla, Nunes
y Menéndez)®, (Gonzalez Luisa, Rangel Celis, Lima Lizbeth)'®, (Caycho Tomas,
Ventura José, Azabache Karla, Barboza Miguel, Fergusson Ingrid, Rojas Claudio)*,
(Pérez Alejandro, Becerra Leticia, Herndndez Arely, Estrada Carmen, Medina
Alberto)®®, (Méndez Ana, Moreno Lilibeth, Navarro Jorge, Olascoaga Osnaider,
Vergara Maria, Martinez Isneila)'®, (Catalina Tapia, Veronica lturra, Yenny Valdivia,
Héctor Varela, Monica Jorquera, Andrés Carmona)l’, (Alejandro Cuadra Peralta,
Eduardo Medina, Katherine Salazar)®, con el objetivo de conocer la relacion que
existe entre el Bienestar Psicologico y la Autoeficacia. Y dentro de este intervalo ya
que son el grupo de personas que mas se encuentran en las instalaciones de ayuda

para el Adulto Mayor.
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E) El instrumento de medicion Escala de Ryff obtuvo una confiabilidad sobre la variable

del Bienestar Psicoldgico; con lo semejante sucedi6 en la investigacion de estudio de
(Gonzélez Luisa, Rangel Celis, Lima Lizbeth)'®. Esto puede explicarse ya que en
estos estudios fueron realizados en poblaciones similares; es decir en Adultos
Mayores Institucionalizados. Utilizando de igual manera la carta de consentimiento

informado y la ficha de datos sociodemograficos.

Este estudio de investigacion presento limitaciones que pudieron limitar un mayor

entendimiento del fendmeno, por ejemplo:

Una poblacién minima de Adultos Mayores en el asilo Institucional de Puebla.

Los problemas neuroldgicos que presentaron los Adultos Mayores al realizar las
encuestas; se identificaron mediante el Tes Mini Mental.

No contar con la disposicion de algunos adultos mayores para la realizacion de las

encuestas.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion y las fortalezas metodoldgicas, se

proponen las siguientes recomendaciones:

Se recomienda realizar mas investigaciones a los adultos mayores, ya que
lamentablemente son una poblacion que se esta dejando, por un lado.

Se recomienda que la presente investigacion sea aplicada de igual manera en
hospitales, centros de salud; con la finalidad de mejorar/perfeccionar la actual
situacion en la que se encuentren los Adultos Mayores.

Motivar la participacion de los mayores en actividades fisico-deportivas, recreativas,

sociales y cognitivas iniciando asi su bienestar.
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» Buscar sindnimos para no duplicar palabras en una misma oracion o en un parrafo.

= Poner en claro explicaciones directas, asi como eliminar repeticiones o argumentos
innecesarios.

= Tener un lenguaje cuidadoso y sensible, no discriminatorio.

» De igual manera abordar los instrumentos de medicién dentro de este estudio con el
objetivo de lograr una muestra deseada.

» Realizar una buena aplicacion de encuestas para obtener resultados deseados.

» Realiza las encuestas dentro de un limite adecuado de edad en Adultos Mayores para
que estas puedan ser contestadas adecuadamente.

» Realizar un analisis sobre los estudios relacionados para obtener una buena
evaluacion y buen entendimiento de los datos deseados en la investigacion

» Se recomienda aplicar el estudio a una poblacién mas amplia de Adultos Mayores,

para obtener una mayor comprension de las variables a estudiar.

Conclusion

Al aplicar este trabajo de investigacion, observamos que si se cumplieron los objetivos
deseados donde el principal fue de identificar la relacion que existe entre el Bienestar
Psicoldgico y Autoeficacia en una muestra de Adultos Mayores de 60 afios y mas; la
investigacion fue de disefio correlacional de alcance transversal, el muestreo es por
conveniencia, el calculo de muestra Censal de poblacion. la muestra fue aplicada a un grupo
de 30 Adultos Mayores entre las edades de 63 y 99 afios institucionalizados de un asilo de la
Ciudad de Puebla.

Para esta investigacion se utilizo la encuesta de Ryff, la cual tiene como objetivo evaluar en

los Adultos Mayores los 39 items que en esta se presentan, en la cual encontramos que la
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variable mas afectada en estos Adultos Mayores es el Bienestar Psicolégico. Y para la

evaluacion de la variable Autoeficacia se utilizo la Escala de Bable, Schawarzer y Jerusalén.

Para la recoleccion de datos de estas variables, los resultados obtenidos fueron analizados
estadisticamente a través del programa SPSS, donde nos dio la confiabilidad sobre los datos

obtenidos.
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LA ANEXOS

DL Apéndice A

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS

Incorporado a la Universidad Nacional Autbnoma de México “UNAM”
Clavede incorporacion 8955-61

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de este documento el estudiante de Lic. En Enfermeria; Silvia Jasmin Enriquez
Dominguez, solicita mi autorizacion para participar en la investigacion denominada:
Bienestar Psicoldgico y Autoeficacia en el Adulto Mayor, cuya pregunta es: ¢Cual es la
relacion que existe entre el Bienestar Psicoldgico y las Autoeficacia en el Adulto Mayor?
Me ha informado de los propdsitos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion
que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de
ella.
Adicionalmente se me informo que:
« Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad
de retirarme de ella en cualquier momento.
* No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar los
procesos de evaluacion de pacientes con condiciones clinicas similares a las mias.
« Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion serdn tratados
confidencialmente. Esta informacion seré archivada en papel y medio electrdnico. El archivo
del estudio se guardard en Instituto de Estudios Avanzados Universitarios bajo la
responsabilidad del investigador.
« La informacidn en este proyecto de investigacién es llevada al anonimato. Hago constar
que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre
y espontanea.
« El presente estudio no representa riesgo para mi persona, ya que soélo contestaré
cuestionarios. He sido informado y todas mis dudas han sido aclaradas, por lo que acepto
participar en el estudio.
En caso de dudas puedo comunicarme con el estudiante Silvia Jasmin Enriquez Dominguez,
al teléfono 2751005479.

firma del participante Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del ler testigo Nombre y firma del 2° testigo
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Apéndice B
— s INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS

|DEAUN1 Incorporado a la Universidad Nacional Autbnoma
de México “UNAM”

AVANZADOS UNIVERSITARIOS

Clavede incorporacion 8955-61

TES MINI MENTAL

Criterlo de evaluaclon: S2 dard un punto par cada respuesta comecia
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Edad:

Sexo: H

Apéndice C
INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS

Incorporado a la Universidad Nacional Autbnoma
de México “UNAM”
Clave de incorporacion 8955-61

CEDULA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nivel académico:

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Especialidad
Maestria
Doctorado

Estado civil:
Soltero
Casado

Religién
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Apeéndice D

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS

Incorporado a la Universidad Nacional Autbnoma

de México“UNAM”

Clavede incorporacion 8955-61

ESCALA DE RIFF.

INSTRUMENTO DE BIENESTAR PSICOLOGICO SERA MEDIDO POR LA

10

items

Totalme
nte en
Desacue
rdo

En
Desacue
rdo

Ni de
Acuerdo
ni en
Desacue
rdo

De
acuerdo

Totalme
nte de
acuerdo

Cuando analizo la historia de mi
vida, me siento satisfecho de
como han resultado las cosas.

A menudo me siento solo porque
tengo pocos amigos intimos con
quienes comparto mis
preocupaciones.

Expreso facilmente mis
opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la
mayoria de las personas.

Me preocupa coOmo otras
personas evallan las elecciones
que he hecho en mi vida

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

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

NO

items

Totalme
nte en
Desacue
rdo

En
Desacue
rdo

Ni de
Acuerdo
ni en
Desacue
rdo

De
acuerdo

Totalme
nte de
acuerdo

En general, me siento seguro y
positivo conmigo mismo.

No cuento con muchas personas
que quieran escucharme cuando
necesito hablar.

Tiendo a preocuparme por lo que
los demas piensan de mi.

10

Me juzgo por lo que pienso que
es importante, no por lo que
otros piensan que es importante.
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11

Soy parte de una familiay he
construido un modo (estilo) de
vida a mi gusto.

12

Soy una persona activa cuando
realizo los proyectos que me
propongo.

13

Si tuviera la oportunidad,
cambiaria muchas cosas de mi
mismo.

14

Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas.

15

Tiendo a dejarme influenciar
por personas con opiniones
firmes.

16

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

17

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

Iltems

Totalme
nte en
Desacue
rdo

En
Desacue
rdo

Ni de
Acuerdo
nien
Desacue
rdo

De
acuerdo

Totalme
nte de
acuerdo

18

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

19

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

20

Me parece que la mayor parte de
las personas tienen mas amigos
que yo.

21

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

22

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

23

Tengo clara la direccion y
objetivo de mi vida.

24

Conforme pasa el tiempo siento
que sigo aprendiendo més sobre
mi mismo.

25

En muchos aspectos, me siento
decepcionado de mis logros en la
vida.

26

He experimentado muchas
relaciones cercanasy de
confianza.

27

Me resulta dificil expresar mis
opiniones en temas
controvertidos.
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28

Soy bastante eficiente,
manejando mis
responsabilidades diarias.

29

No tengo claro qué es lo que
intento conseguir en la vida.

NO

items

Totalme
nte en
Desacue
rdo

En
Desacue
rdo

Ni de
Acuerdo
ni en
Desacue
rdo

De
acuerdo

Totalme
nte de
acuerdo

30

Hace mucho tiempo; que dejé de
hacer cambios importantes en mi
vida.

31

Me siento orgulloso de quién
soy y de la vida que llevo.

32

Sé que puedo confiar en mis
amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi.

33

Siento que con el tiempo me he
desarrollado mucho como
persona.

34

No quiero intentar nuevas
formas de hacer las cosas; mi
vida esta bien como esta.

35

Las experiencias nuevas me
desafian a replantear lo que
pienso sobre mi mismo y el
mundo.

36

Pensandolo bien, con los afios no
he mejorado mucho como
persona.

37

A menudo cambio mis
decisiones si mis amigos o mi
familia estan en desacuerdo.

38

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

39

Si no fuera feliz en mi vida,
tomaria medidas efectivas para
cambiarla.
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Apéndice E

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS
UNIVERSITARIOS

Incorporado a la Universidad Nacional Autdbnoma de México “UNAM”
Clave de incorporacion 8955-61

INSTRUMENTO DE LA AUTOEFICACIA GENERAL SERA MEDIDA POR LA
ESCALA DE BABLE, SCHAWARZER Y JERUSALEM.

N° Items 1. Incorrecto | 2. Apenas 3. Mas bien 4. Cierto
cierto cierto

1 Puedo encontrar la
manera de obtener lo
que quiero, aunque
alguien se oponga.

2 Puedo resolver
problemas dificiles si
me esfuerzo lo
suficiente.

3 Me es facil percibir en
lo que me he propuesto
hasta llegar a alcanzar
mis metas.

4 Tengo confianza en
que podria mejorar
eficazmente
acontecimientos
inesperados.

5 Gracias a mis
cualidades y recursos
puedo superar
situaciones
imprevistas.

6 Cuando me encuentro
en dificultades puedo
permanecer tranquilo/a
porque cuento con
habilidades necesarias
para mejorar
situaciones dificiles.

7 Venga lo que venga,
por lo general soy
capaz de manejarlo.

8 Puedo resolver la
mayoria de los
problemas si me
esfuerzo lo necesario.

9 Si me encuentro en una
situacion dificil,
generalmente se me
ocurre que debo hacer.
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10

Al tener que hacer
frente a un problema,
generalmente se me
ocurren varias
alternativas como
resultado.
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INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS
UNIVERSITARIOS

Apendice F

Incorporado a la Universidad Nacional Autdbnoma de México “UNAM”

Clave de incorporacién 8955-61

Muy atentamente solicito la elaboracion del oficio de autorizacion de campo para realizar Prueba Final. A
continuacion, doy los datos requisitos para elaborar oficio.

Requisitos para Solicitar el oficio de aplicacion de la prueba final

No Informacion
1 Nombre: Emma Velazquez Roa.
2 Grado académico Licenciada.

Cargo: Directora de la fundacion.

Unidad Médica e Institucion: Patronato de la Fundacion Gabriel Pastor.

Con atencién a
1 Nombre: N/A
2 Grado académico N/A
3 Cargo: N/A
Con copia para
1 Nombre: N/A
2 Grado académico N/A
3 Cargo: N/A
Datos

4 Nombre del tesista y generacion o Silvia Jasmin Enriquez Dominguez

investigador responsable
5 ID o matricula 417556844
6 Titulo de Proyecto Bienestar Psicoldgico y Autoeficacia en el Adulto Mayor
7 NUmero de muestra 30 personas.
8 Lugar de aplicacion En un asilo.
9 Fecha y Hora de aplicacion Del 24 de abril 2023 al 15 de mayo 2023. De las 8:00 A.M. a 3:00 P.M
10 Nombre de Instrumentos Cédula de Datos Personales.

Instrumento de Riff y el Instrumento de la Autoeficacia general serd
medida por la escala de Bable, Schawarzer y Jerusalem.

11 Tiempo promedio de aplicacion 30 minutos.

Sin mas por el momento agradezco su atencion.

Atentamente

Silvia Jasmin Enriquez Dominguez Francisco Javier Arroyo Cruz

Estudiante de licenciatura en Enfermeria Director de tesis
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