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RESUMEN

Estudio quien presenté como finalidad determinar la relaciéon del
bienestar psicolégico y la calidad de vida de los participantes del centro
integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria 2025.

Presentando un tipo de investigacién basica, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental transeccional correlacional, poblacion
conformada por todos los adultos participantes del centro integral del adulto
mayor de la ciudad de Tingo Maria. El instrumento fue la escala de bienestar
psicolégico con una validez mediante la prueba del alfa de Cronbach de 0,729
siendo aceptable y el cuestionario de calidad de vida (Whoqol Bref) con una
fiabilidad de 0,829 siendo buena y la validez fue desarrollado por expertos.

Concluyendo que no existe relacion del bienestar psicolégico y la calidad
de vida de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad
de Tingo Maria 2025, con un Sig. (bilateral) de 0,806 siendo mayor al valor de
alfa 0,05. Los resultados del bienestar psicolégico el 68,3% es moderado, el
23,3% alto y solo el 8,3% bajo y de acuerdo a su calidad de vida el 85% es

regular y el 15% malo.

Palabras clave: Bienestar psicologico, autoaceptacion, autonomia,

dominio, calidad de vida, fisico, psicoldgico, social, ambiental.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between psychological
well- being and quality of life among participants at the Tingo Maria 2025
Comprehensive Senior Center.

This study was conducted using a basic research approach, a
quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional, correlational
design, and a population comprised of all adult participants at the Tingo Maria
2025 Comprehensive Senior Center. The instrument used was the
Psychological Well-being Scale, with a Cronbach's alpha test of 0.729, which
is acceptable, and the Quality-of-Life Questionnaire (Whoqol Bref), which had
a reliability of 0.829, which was developed by experts.

The study concluded that there was no relationship between
psychological well-being and quality of life among participants at the Tingo
Maria 2025 Comprehensive Senior Center. The scale's 2-tailed sig. was 0.806,
greater than the alpha value of 0.05. The psychological well-being results show
that 68.3% are moderate, 23.3% are high, and only 8.3% are low. Regarding

their quality of life, 85% are average and 15% are poor.

Keywords: Psychological well-being,  self-acceptance,  autonomy,

mastery, quality of life, physical, psychological, social, environmental.



INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) refiere que las
personas mayores sanas e independientes contribuyen al bienestar de la
familia y la comunidad y constituye un mito presentarlas como receptoras
pasivas de servicios sociales o de salud. Sin embargo, en los actuales
momentos, el numero de personas mayores aumenta exponencialmente en
coyunturas socioeconomicas complejas e inciertas y solo las intervenciones
oportunas permitiran potenciar la contribucion de este grupo al desarrollo
social y prevenir que se convierta en un factor de crisis para la estructura
sanitaria y de la seguridad social de las Américas.

La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, declarada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre del 2020, es la
principal estrategia para construir una sociedad para todas las edades. Esta
iniciativa mundial auna los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los
organismos internacionales, los equipos de profesionales, el mundo
académico, los medios de comunicacién y el sector privado encaminados a
mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades.

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) de las Naciones
Unidas tiene como objetivo reducir las desigualdades en materia de salud y
mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades a
través de la accion colectiva en cuatro esferas: cambiar nuestra forma de
pensar, sentir y actuar en relacion con la edad y el edadismo; desarrollar las
comunidades de forma que se fomenten las capacidades de las personas
mayores; prestar servicios de atencién integrada y atencién primaria de salud
centrados en la persona, que respondan a las necesidades de las personas
mayores; y proporcionar acceso a la atencidon a largo plazo a las personas
mayores que la necesiten.

El informe de tesis se estructura en capitulos que fueron realizadas de
manera sistematica y coherente distribuyéndose: Capitulo |: Problema de
investigacion, siendo la descripcion y formulacion del problema, objetivo
general y especificos, justificacion, limitaciones y viabilidad de la
investigacion. Capitulo Il: Marco Teérico: Antecedentes de la investigacion,
bases tedricas, definiciones conceptuales de términos basicos, hipotesis,

variables y la operacionalizacion. Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion:
X



tipo de investigacion, enfoque, alcance o nivel, disefio, poblacién muestra,
muestreo, técnicas e instrumentos de recopilacion de datos y las técnicas de
procesamiento y analisis de la informacion. Capitulo IV: Resultados:
Presentacion de tablas y figuras estadisticos, contrastacion y prueba de
hipotesis. Capitulo V: Discusion. Conclusiones. Recomendaciones.

Referencias bibliograficas y los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), plantea que la
promocion de la salud mental en los adultos mayores se centrara en favorecer
un envejecimiento saludable creando espacios fisicos y sociales que apoyen
a su bienestar permitiendo desarrollar sus actividades que son importantes
para ellos pese al déficit de sus facultades. Para los adultos mayores la
conexion social es importante porque permite atenuar los factores de riesgo
como el aislamiento social y la soledad; las actividades sociales pueden
mejorar su salud mental positiva, satisfaccion y calidad de vida reduciendo los
sintomas depresivos.

El 2030, uno de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios a mas,
la soledad y el aislamiento social son riesgo clave para las alteraciones de
salud mental. Uno de cada seis adultos mayores sufre malos tratos, a menudo
por parte de sus mismos cuidadores. Aproximadamente el 14% de los adultos
de 60 afos o mas viven con un trastorno mental (OMS, 2023).

En el 2020 habia 1000 millones de personas con 60 afios o mas y en el
2030 aumentara aproximadamente a 1400 millones representando 1 de cada
6 personas en el mundo, para el 2050 alcanzara los 2100 millones de
personas de 60 afios y el numero de personas de 80 anos se triplique entre el
2020 y 2050 (OMS, 2023).

En todos los paises del mundo toda persona tiene la oportunidad de
poder vivir una vida saludable pero los entornos en el cual nos desenvolvemos
favorecen como perjudican su salud y bienestar. El medio ambiente influye en
el comportamiento como en la exposicion en los riesgos de salud, el acceso a
los servicios y las oportunidades que ofrece el envejecimiento. El numero de
personas de 60 afios 0 mas estan en incremento en toda la poblacion, el 2019
la cantidad de sujetos de 60 afios a mas ascendia a 1000 millones, el cual
aumentara a 1400 millones para el 2030 y a 2100 millones al 2050; por lo que

este aumento viene
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produciendo un ritmo sin precedente el cual se acelerara en los proximos
anos (OMS 2021).

Los trastorno mentales y neuroldgicos en dicha poblacién como la
enfermedad de Alzheimer y otras alteraciones como la depresion contribuye
a las enfermedades no trasmisibles. En las américas la cantidad de adultos
mayores oscila entre 6,46% y 8,48% proyectandose que esta proporcion se
duplicara de aqui en un periodo de 20 afos. En cuanto a los trastornos
afectivos, ansiedad y consumo de sustancias en adultos es de 73.5% en
ameérica, el 47,2% en américa del norte y 77,9% en américa latina y el caribe
(OMS 2021).

A nivel nacional de acuerdo a Enaho el 77,9% de la poblacion nacional
de los adultos mayores sufren de problemas de salud crénica como artritis
hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, colesterol y de acuerdo al
sexo el 82,3% y 72,9% de las mujeres y hombres adultos mayores sufren de
alguna enfermedad croénica (INEI 2021).

De acuerdo a la regién Huanuco la poblacién adulta mayor esta
conformada por 22731 personas de 60 y 64 afios y mayores de 65 afos con
un total de 54600 (Defensoria del Pueblo 2021).

Por todo lo expuesto podemos ver que la poblacién adulta en la ciudad
de Huanuco se encuentra vulnerable a muchas situaciones de salud,
recreacion, calidad de vida como a la falta de lugares de atencion quien
contribuye a su bienestar psicoldgico, todo ello nos permite el desarrollo de la

presente investigacion para lo cual planteamos la siguiente interrogante:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
e ;Cual es el nivel de satisfaccion laboral que manifiestan los
trabajadores de la empresa de seguridad HNOS ROCA — Huanuco
20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ;Cual es la relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
fisica de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 20257

13



e ;Cual es la relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida
psicologica de los participantes del centro integral del adulto mayor
de la ciudad de Tingo Maria 20257

e ;Cual es la relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida
social de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 20257

e ;Cual es la relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida
ambiental de los participantes del centro Integral del adulto mayor
de la ciudad de Tingo Maria 20257

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida
de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad
de Tingo Maria 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida
fisica de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025.

e Examinar la relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida
psicoldgica de los participantes del centro integral del adulto mayor
de la ciudad de Tingo Maria 2025.

¢ |dentificar la relacidn del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
social de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025.

e Distinguir la relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida
ambiental de los participantes del centro Integral del adulto mayor
de la ciudad de Tingo Maria 2025.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia de la investigacion se enmarca en los siguientes

aspectos:
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A nivel tedrico, la salud mental de los adultos mayores es muy importante
para su calidad de vida debido a que si estos son alterados pueden
conllevar al aislamiento, desordenes afectivos y ansiedad como también
algunos pueden padecer problemas para dormir, comportamiento,
deterioro cognitivo y estados de confusion dafiando su calidad de vida y
relacion familiar.

A nivel practico, los resultados nos permitiran tomar decisiones para el
proceso de intervencidn ya sea de caracter individual o grupal en los
adultos mayores como también actividades o dinamicas grupales el cual
permita su interaccién y valoracion.

A nivel metodoldgico los resultados permitiran replantear los programas
planteados con los adultos mayores el cual permitird desarrollar una

atencion de calidad en los mismos.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones podemos encontrar:

No asistencia de los participantes al centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria, debido a multiples problemas o dificultades
presentados. Subsanando esta dificulta con entrevistas realizadas en su
domicilio previa coordinacion y aprobacion del adulto.

La carencia de investigaciones relacionadas al tema el cual dificulta contar
con una base de datos sobre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida
del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria. Siendo subsanado esta
dificulta con informacion obtenida en plataformas virtuales o revistas

cientificas.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacién sera viable debido a:
El Centro Integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria se
encuentra ubicado en una zona urbana lo cual permite su ubicacion
mediante cualquier medio de transporte.

Se cuenta con los instrumentos necesarios el cual permitira el desarrollo

de la evaluacion de acuerdo a las variables planteadas.
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Se realizé las coordinaciones necesarias con las autoridades del centro
Integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria para la autorizacion
del caso.

Se cuenta con los recursos materiales, humanos y financieros para el
desarrollo del proyecto de investigacion.

La inversion o gastos financieros estara a cargo de la misma

investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cherrez (2022), en la investigacion nombrada “Inteligencia
emocional y su relaciéon con el bienestar psicologico de los adultos
mayores”. Tuvo como finalidad analizar las dimensiones de Ila
inteligencia emocional y su relacion con el bienestar psicolégico de los
adultos mayores”. La metodologia aplicada fue de correlacional, de
enfoque cuantitativo, de corte transversal y de alcance descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por 100 adultos mayores de entre 60 a 90
anos residentes del sector rural de Quisapincha. Para la variable
Inteligencia Emocional se empleé como instrumentos la escala de Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24), basandose en 3 dimensiones: atencion,
claridad y reparacién emocional; y para la variable Bienestar Psicoldgico,
la escala de Bienestar Psicolégico hecha por Ryff (BIEPS). Los
resultados, en cuanto a la variable inteligencia emocional, demostraron
que existe en comparacion a los hombres (19%) una predominacion en
mujeres en un rango excelente siendo 38% respecto a la dimension
atencion emocional; respecto a la dimension claridad emocional en el
rango de mejorar es mayor en mujeres siendo el 25% y en hombres un
5%; y para finalizar en la dimension reparacion emocional, la mujer
predomina en un rango excelente siendo un 38% en comparacion a los
hombres que es de un 20%. En cuanto a la dimension Bienes Psicoldgico
se muestra que el 55% de la poblacion es perteneciente al nivel medio.
Concluyendo con la existencia correlacional significativa entre las

variables estudiadas en esta presente investigacion.

Hernandez & Gonzalez (2022), en la investigacibn nombrada
“Percepcion de componentes psicoldgicos de calidad de vida en adultos
mayores de canton Riobamba”. Teniendo como objetivo principal
describir la percepcion de componentes psicoldgicos de calidad de vida

en adultos mayores del cantdon. El método utilizado es esta investigacion
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fue de tipo basica, de disefio no experimental, de campo, descriptiva y
transversal, teniendo una poblacion de 3794 adultos mayores y una
muestra de 696, quienes fueron separadas en 2 diferentes grupos:
residentes de zona urbana y rural; y a quienes se les aplico el
cuestionario del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social del Ecuador
para poder determinar la percepcion de calidad de vida. Los resultados
mostraron que el promedio de edad de los encuestados fue de 67,87
anos predominando el sexo femenino siendo un 64,80% y de nivel
educacion de primaria del 33,76%, solamente un 13,08% manifesto
antecedentes de trastornos psicolégicos predominado el trastorno
ansioso siendo el 56,04% y seguido de los cuadros depresivos 36,27 %.
Llegando a la conclusion que se cumplié con el objetivo y se obtuvo
resultados favorables y satisfactorios de percepcion de los componentes

psicologicos de calidad de vida.

Duran et al. (2022), en la investigacion “Funcionamiento Familiar y
Calidad de Vida en adultos mayores con Hipertension Arterial”. Teniendo
como proposito identificar la relacion entre el funcionamiento familiar y
calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial. La
metodologia usa fue del tipo descriptivo, correlacional y de corte
trasversal, teniendo una muestra de 130 adultos mayores quienes fueron
identificados con el diagnéstico de hipertension arterial y quienes
pertenecen al Centro Comunitario las Culturas de la Jurisdiccidon
Sanitaria Il en Matamoros, Tamaulipas, México y a quienes se les aplicé
el Test de APGAR familiar y el cuestionario WhoqolBerf de la OMS. Los
resultados mostraron que el 76,2% es del género femenino, el 58,5%
vive con su pareja marital y el 20% refiri6 que pertenecen a grupos
sociales; y el 86,2% practican alguna religio. En relacion con la variable
funcionamiento familiar, el 85,4% report6 funcionalidad familiar normal,
el 8,5% moderada y el 6,2% funcionalidad familiar grave. Con respecto
a la salud el 33,8% presenta satisfaccion alta, el 51,5% media y el 14,6%
baja. El 42,3% menciond una calidad de vida alta, el 52,3% aceptable y
el 5,4% baja. Llegando a la conclusion de que a mayor funcionalidad

familiar sera la calidad de vida global, psicoldgica, social y ambiental.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Rojas y Ticlla (2023), en la tesis “Calidad de vida de los adultos
mayores que laboran en el Mercado Modelo de Chiclayo 2022”. Estudio
que presento como finalidad determinar la calidad de vida de los adultos
mayores que laboran en el Mercado Modelo de Chiclayo. Estudio de tipo
descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, poblacién
conformada por 100 adultos varones y mujeres mayores de 60 afios en
delante, muestra conformada por 56 quienes cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion, empleando como instrumento el cuestionario la
escala GENCAT permitiendo evaluar la calidad de vida distribuido en 69
items y 8 dimensiones con una confiabilidad de 0,941. Los resultados
demostraron que el 58,9% presentaron nivel regular, en las dimensiones
emocional, interpersonal, material y bienestar fisico su nivel es malo, la
autodeterminacion, social y derechos regular y el su desarrollo personal

bueno.

Bardales (2022), en la investigacion que lleva por nombre “Calidad
de vida relacionada con la Salud Oral en adultos mayores del Programa
Pension 65 Condebamba — Cajabamba 2021”. La finalidad de esta
investigacion fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud
oral en adultos mayores. La metodologia fue del tipo basica, descriptiva,
experimental y transversal; teniendo como poblacién a 257 adultos
mayores del programa pension 65 de entre 60 a 100 aflos y a quienes
se les aplico el cuestionario de datos generales y la escala GOHAI para
evaluar la calidad de vida en relacion a su salud oral. Los datos obtenidos
mediante los resultados demostraron que el 96,9% mostré una
autopercepcion baja y el 3,1% moderada, en cuanto a al género sexual
el 54,65% es del sexo femenino y el 42,25% masculino. Llegando a la
conclusion de que el nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral

en adultos mayores fue de nivel bajo.

Injo (2021), en la tesis “Bienestar psicolégico en adultos en
Chiclayo, Lambayeque, 2020”. Tuvo como objetivo describir el bienestar

psicolégico prevalentes en los adultos en Chiclayo. Aplico el método del
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tipo observacional, transversal, prospectivo y descriptivo; de nivel
descriptivo y de disefio epidemioldgico. Teniendo como muestra a 256
adultos a quienes se les aplicd el instrumento psicométrico Escala
Bienestar Psicolégico para adultos (BIEPS — A). Los resultados
mostraron que el 55.3% de la muestra presenta un bienestar psicoldgico
de nivel alto, teniendo una edad promedio de 32 anos, el 50.4% de los
encuestados fueron del género masculino, en cuanto al estado civil el
72% es soltero, el 53.7% presenta un grado de instruccion superior
universitaria, el 88.6% es de la religidn cristiana-catdlica, en cuanto a la
situacion laboral el 65% trabaja actualmente y el tipo de familia que
presentan el 68.3% es nuclear. Concluyendo que se logré describir el

bienestar psicologico en los adultos de Chiclayo siendo esta de nivel alto.

Ruiz (2020), en la tesis “Ejercicio funcional progresivo en la calidad
de vida de los adultos mayores de la casa de reposo: “Nuestra Casa’,
2020”. Teniendo como finalidad general determinar los efectos del
ejercicio funcional progresivo en la calidad de vida en adultos mayores
de la Casa de Reposo de la ciudad de Lima. El método aplicado fue del
tipo aplicada, hipotético — deductivo, de enfoque cuantitativo y de nivel
preexperimental y tuvo como muestra a 46 adultos mayores a quienes
se les aplico el cuestionario de WHOQOL-BREF y un programa de
intervencion constituida por ejercicios en bipedestacion con cargas bajas
para miembros superiores e inferiores y también ejercicios de
coordinacién, equilibrio y agilidad teniendo una duracion de 10 sesiones.
Mediante los resultados se obtuvo mejoras en la dimension salud fisica
(P=0,002), en la dimensidén salud psicolégica y de relaciones sociales
(p<0,001) y en la dimensién percepciéon del ambiente (p<0,585).
Llegando a la conclusién que mediante la intervencion propuesta por el

investigador se mejoré la calidad de vida de los adultos mayores.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
Cruz y Soto (2023), en la tesis “Autocuidado y calidad de vida en
adultos mayores usuarios del Centro de Salud de Potracancha 2023”.

Siendo su finalidad el determinar la relacién entre el cuidado y calidad
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de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de
Potracancha. Estudio tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel explicativo
relacional, disefio no experimental prospectivo transversal, muestra
conformada por 32 adultos mayores usuarios del centro de salud, siendo
los instrumentos el cuestionario de autocuidado y de calidad de vida. Los
resultados mostraron que el 43,8% presentaron un autocuidado regular,
el 15,6% y adecuado autocuidado y buena calidad de vida, existiendo
una correlacion significativa entre el autocuidado con la calidad de vida
en los adultos mayores usuarios del Centro de Salud de Potracancha
Huanuco 2023.

Laguna (2021), en la tesis nombrada “Calidad de vida de los
adultos mayores beneficiaros del Programa Pension 65 en el distrito de
Chaglla, Huanuco — 2019”. Tuvo como finalidad identificar la calidad de
vida en adultos mayores del programa pensién 65. El método empleado
fue descriptiva simple, teniendo como muestra a 102 adultos mayores a
quienes se les aplicé el instrumento de medicion Whoqol Bref siendo
validado y viabilizado. Los resultados del instrumento mostraron que el
60,8% de la muestra presentaron una calidad de vida “media” y el 31,2%
“baja”. En cuanto al bienestar emocional el 61,8% presenté una calidad
de vida “media”, el 64,7% en cuanto al bienestar material presentaron
una calidad de vida “media”, el 62,7% presenté una calidad de vida
promedio en el bienestar fisico y el 59,8% en cuanto al bienestar social
presentaron una calidad de vida “media”. Concluyendo que la calidad de

vida es “media” en los adultos mayores del Programa Pension 65.

Romero & Estrada (2020), en la tesis “Calidad de vida, disfuncion
eréctil y sintomas del tracto urinario inferior relacionados a la hiperplasia
prostatica benigna en pacientes adultos mayores, usuarios del Hospital
Essalud de Huanuco, 2018". Teniendo como objetivo principal
determinar la calidad de vida, disfuncion eréctil y sintomas del tracto
urinario inferior como factores relacionados a la Hiperplasia Prostatica
Benigna en pacientes adultos mayores. La metodologia utilizada fue del

tipo observacional, prospectivo, analitico y transversal y de disefno
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correlacional, teniendo una muestra de 117 pacientes que asistieron al
Consultorio Externo de Urologia y a quienes se les aplicd los
instrumentos, cuestionario Fumat, Cuestionario de indice Internacional
De Funcién Eréctil (lIFE-5), y el Cuestionario De Puntuacion
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS). Los resultados mostraron
que el promedio de edad es de 59,35 anos, quienes en su mayor parte
son casado y fueron profesional. El 80,30% presentaron el diagndstico
de Hiperplasia prostatica benigna. La calidad de vida representdé una
media de 106,50 destacando un 78,60% en el indice de buena, con
14,43 en disfuncion eréctil resaltando el 50% en la caracteristica de “leve
a moderada” y en sintomas del tracto urinario inferior un 13,76 del que
el valor mayor fue de 73,50% para moderados en sintomas protaticos.
Resultaron asociados: la disfuncion eréctil e Hiperplasia Prostatica
Benigna (p=0,014) y no encontrandose asociados la calidad de vida
(p=0,053) y los sintomas del tracto urinario inferior (p=0,791). Llegando
a la conclusion que no existe relaciona calidad de vida y sintomas de

tracto urinario inferior con la hiperplasia prostatica benigna.

Azpur et al. (2022), en la investigacion “Relacién entre el nivel de
dependencia fisica y la calidad de vida del adulto mayor en Pillco Marca,
Huanuco 2021”. Que tuvo como objetivo fue determinar la relacién entre
el nivel de dependencia fisica y la calidad de vida del adulto mayor en
Pillco Marca. El método fue de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Teniendo como muestra
a 132 adultos mayores de la zona de Pilico Marca a quienes se les
aplicaron dos cuestionarios, el cuestionario para medir el nivel de
dependencia fisica del adulto mayor que fue adaptado por Barthel y el
cuestionario para medir la calidad de vida adaptada al Whoqol-Bref. Los
resultados mostraron que el 40,9% presenté una dependencia leve, el
22, 7% grave, el 19,7% moderada, el 53% total y el 11,4 es
independiente. En cuanto a la variable calidad de vida, el 74,2% presenté
una calidad de vida moderada, el 24,2% baja y 1,5% alta. Concluyendo

con la existencia de significancia estadistica entre las dos variables.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. BIENESTAR PSICOLOGICO

Definicién

Casullo (2002) conceptualiza el bienestar psicolégico como la
capacidad de un individuo de aceptarse a si mismo tal y como es, de
mantener buenas relaciones interpersonales, de controlar su entorno, de
tener un objetivo y sentido en su existencia propia y de disponer de
autonomia para pensar, decidir y actuar.

Segun Ryff y Keyes (1995), el bienestar psicologico se define como
"El intento de un individuo de mejorarse a si mismo y de realizar su
potencial, y esta relacionado con tener un propdésito que contribuya a dar
sentido a la vida". Se define como "un esfuerzo por desafiar y superar
una meta propuesta".

Segun la perspectiva de Diaz et al. (2006), el bienestar psicolégico
es el desarrollo de habilidades relacionadas con el crecimiento personal,
que es un indicador clave del funcionamiento positivo.

Segun Matalinares et al. (2016), "las variables del bienestar
psicolégico estan enfocadas al desarrollo y crecimiento personal de
habilidades, que se consideran los principales indicadores del
funcionamiento positivo"; segun Dominguez et al. (2021), "el bienestar
psicoldgico se caracteriza por la formacion de una fuerte perspectiva de
vida y un proceso de autoestima".

El bienestar psicolégico se define como la evaluacién que hacen
los individuos de sus vidas. Los factores relacionados con el bienestar
tienden a desarrollarse en la vida del individuo, segun la influencia de
sus trayectorias personales, familiares, profesionales, laborales y

sociales. (Victoria Garcia-Viniegas y Gonzalez Benites, 2000).

Teorias del bienestar psicolégico

Estas son: Teorias Universales; Las teorias universalistas o teistas
sugieren que la satisfaccion se logra mediante el cumplimiento de ciertas
necesidades basicas. Estas necesidades estan estrechamente

relacionadas con el aprendizaje, el ciclo vital y las emociones, y
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contribuyen al bienestar psicoldégico que resulta de la consecucion de
diversos objetivos a lo largo de la vida (Arias, 2020); Modelos
situacionales: Segun el modelo situacional, la satisfaccion de las
personas proviene de la suma de los momentos felices e infelices en
cada etapa de la vida. El modelo identifica como los factores externos
del sujeto influyen en su bienestar (Almendras et al, 2018); Modelos
personoldgicos: El modelo personolégico parte de la base de que la
alegria, esta determinada por el individuo y que el equilibrio cognitivo
entre emociones positivas y negativas, caracteristico del individuo,
contribuye a la satisfaccion vital (Cibaja, 2017). Conforme a este modelo,
la gente feliz es la que experimenta un mayor grado de satisfaccién en
lo laboral, en lo familiar y con las amistades, es decir, cuanto mas felices
son, mayor es su felicidad; Teorias de adaptacion: Segun esta teoria, la
aclimataciéon es la esencia de la felicidad y, por tanto, del bienestar
psicoldgico; Arias (2020) sugiere que cuanto menos tiempo tarde una
persona en adaptarse a un contexto o situacion, mayor sera su bienestar
psicolégico. Empero, se ha comprobado que los individuos no se
adaptan al contexto en el que viven. Esto sugiere que los niveles de
bienestar varian y que las personas no se adaptan completamente en
contextos adversos; Teorias de las discrepancias: Desde la perspectiva
de Viteri (2019), esta teoria sostiene que la autorreflexion de las
personas sobre el bienestar es interpretada por multiples factores
causales. Entre estos factores esta la comparacion entre un ideal y la
situacion actual: si el ideal es bajo y el logro alto, la consecuencia seria
la satisfaccidn; en caso de que el ideal es alto y el logro bajo, el resultado

sera el descontento o insatisfaccion.

Dimensiones del bienestar psicoldgico

Reiff (1989), utilizando su modelo de bienestar psicoldgico,
presenta 6 dimensiones: La autoaceptacion: Se trata de una actitud
positiva hacia uno mismo, una aceptacion de los diversos aspectos de la
propia personalidad, incluidos los negativos y las circunstancias
pasadas; Relaciones positivas: Las malas relaciones sociales, la soledad

y el aislamiento social pueden provocar padecimientos que influyan al
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bienestar fisico y mental; Propdsito vital: Es importante que las personas
tengan metas y objetivos que generen satisfaccion y felicidad; Desarrollo
personal: Habilidades y talentos que contribuyen al desarrollo personal
y social; Autonomia: La capacidad de tomar las propias elecciones y
decisiones sin esperar el consejo de los demas; Dominio del entorno:
Gestidon adecuada de las demandas del entorno social para satisfacer

las necesidades personales.

Factores determinantes en el bienestar psicolégico

Rangel y Alonso (2010; citado en Sanchez, 2019) reportan los
determinantes mas importantes del bienestar psicolégico, que se
detallan a continuacion: Factores psicosociales; El equivalente al
entorno social, influenciado por caracteristicas como la edad, el género,
la etnia, la procedencia, el nivel socioecondmico, las creencias, las
motivaciones, la calidad de vida, las diferencias individuales, los
acontecimientos sociopoliticos, los valores espirituales, la interpretacién
de los acontecimientos vitales y las percepciones de la "buena vida”;
Factores bioldgicos, genéticos y constitucionales: Se refiere a la
predisposicion a ser feliz, a sentirse feliz, a ser feliz o infeliz. El estado
de animo en el que uno se encuentra puede estar determinado por
problemas psicologicos relacionados con la configuracion funcional y
homeostatica del cuerpo, por enfermedades genéticas (descendencia) y
por enfermedades que dependen del nivel de vida (cambios en el
sistema inmunitario, sistema endocrino); Factores relacionados con el
autocuidado y la salud integral: Se refiere al autocuidado e incluye las
actividades mentales y fisicas realizadas a través del ejercicio en
diversos deportes, y corresponde a la participacion en actividades
recreativas que permiten el desarrollo de talentos. También se refiere al
estilo de vida, que incluye el cuidado de la salud mediante la higiene y la

nutricion y las actividades de ocio activas.

Factores negativos para el bienestar psicolégico
Cabero (2016) informé de los factores negativos que influyen en el

bienestar psicologico; El perfeccionismo: el perfeccionista se esfuerza

25



por tener una vida perfecta y cuando no lo es: la persona experimenta
decepcion, frustracién e incluso fracaso, lo que provoca miedo a
conseguir la meta imaginada o el éxito. El perfeccionista rechaza las
emociones negativas porque tiene la idea de una vida perfecta y exitosa.
Al no aceptarlas, obstaculiza su estilo de vida, no acepta las criticas,
adopta una postura defensiva y pierde la oportunidad de adquirir nuevos
conocimientos que le permitan mejorar su rendimiento individual,
Pesimismo: esta actitud puede provocar un aumento de las
enfermedades bioldgicas, ya que el sistema inmunitario se encuentra en
un nivel bajo, pero la persona puede considerarse inutil para afrontar
situaciones de conflicto, generando pesimismo en un entorno emocional,
y busca rodearse de personas optimistas para mejorar la eficacia de su

vida diaria.

Niveles de bienestar psicolégico en adultos

Las escalas de bienestar psicolégico para adultos indican tres
niveles; Alto: se acepta a si mismo como es, mantiene relaciones
interpersonales positivas, controla su entorno, tiene propdsito y sentido
en la vida y es muy capaz de pensar, tomar decisiones y actuar; Medio:
dificultad para aceptarse a si mismo como es, mantener relaciones
interpersonales positivas, controlar su entorno, tener propdsito y
significado en la vida y ser independiente para pensar, tomar decisiones
y actuar; y Bajo: falta de independencia para aceptarse a si mismo como
es, mantener relaciones interpersonales positivas, controlar su entorno,
tener proposito y significado en la vida y ser independiente para pensar,

tomar decisiones y actuar (Sevillano, 2018).

2.2.2. CALIDAD DE VIDA

Definicién

El término "calidad de vida" aparecido por primera vez en la
Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos en 1966. Ese afo
sélo se publico un articulo, titulado Medicine and Quiality of Life (Elkinton,

1966). A pesar de la inclusion de la calidad de vida en los resultados de
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los ensayos clinicos, sigue siendo un concepto muy variable, definido de
multiples formas conceptuales y operativas (Romero y Estrada, 2020).

Gdémez (2016) afirma que representa la percepciéon de los estilos
de vida, los sistemas de valores, la cultura y las practicas de las personas
en relacion con las perspectivas, los objetivos, reglas y los desafios de
conjuntos sociales.

Durand (2018) sefiala que este concepto se relaciona con el
conjunto de dimensiones del bienestar del individuo que tratan de
satisfacer sus exigencias emocionales (la autoestima, la imagen de si
mismo), corporales (la seguridad, la salud), patrimoniales (la vivienda, el
transporte, los ingresos) y también sociales (las relaciones
interpersonales, a nivel familiar y social).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que son
aquellos sentimientos asociados a la vida en un contexto social, cultural
y de valores, incluidos los objetivos, las perspectivas, las normas y los
retos personales. Refiriéndose al bienestar mental y fisico de una
persona y al grado de libertad y autonomia en relacién con el entorno y
los que la rodean.

La calidad de vida es el conjunto de factores que aseguran el
bienestar fisico y psicolégico de una persona. Abarca todas las
circunstancias que una persona necesita para poder compensar sus
discapacidades y llevar una vida comoda y digna en la sociedad en la

que vive (Azpurt et al. 2022).

Dimensiones de la calidad de vida

Levis et al, (2015) nos menciona las siguientes dimensiones;
Bienestar emocional: Segun Huaman (2019), el bienestar emocional es
la satisfaccidon que experimentan las personas mayores respecto a la
autoestima, el autoconcepto, la busqueda del confort individual y la falta
de situaciones de ansiedad, tristeza, depresion y estrés; Bienestar
material: Huaman (2019) sugiere que se puede definir como un concepto
relacionado con los bienes y posesiones que el adulto mayor necesita
para vivir adecuadamente y se relaciona con la vivienda, los ingresos

econdmicos Yy la vejez. Solano (2015) sostiene que el bienestar material
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del adulto mayor incluye disponer del dinero suficiente a fin de adquirir
los objetos deseados y necesita, tener un trabajo y un lugar comodo para
vivir donde se sienta a gusto; El bienestar fisico: Huaman (2019) sefnala
que el estado de salud, el cuidado médico y situaciones como el ocio y
la recreacion constituyen la satisfaccion que experimentan las personas
mayores. Durand (2018) sefiala que consta de un diagnéstico de todo el
conjunto de factores que hacen posible el sostenimiento de un estado de
salud adecuado, siendo los principales componentes del mismo los
siguientes: la atencion médica, se especifican los tratamientos médicos,
asi como la prevencion de la enfermedad y sus complicaciones;
Bienestar social: Tintaya y Sullca (2019) sefalan que es aquel
procedimiento de potenciacién del estado de vida, sea en el ambito
material, sea en lo espiritual, y que constituye la apreciacién de las
personas sobre el estado de la sociedad y labor. Jauregui (2019) afirma
que la socializacién y la comunicacion representan, segun él, el conjunto
de condiciones humanas que permiten a las personas mantener
procesos adecuados de relacién interpersonal con los miembros de su

familia y grupos sociales.

Importancia sobre la calidad de vida

Rubio et al (2015), menciona sobre la importancia en el marco de
los estudios o proyectos de la calidad de vida radica en que pueden
proporcionar informacion importante sobre el efecto de ciertas
enfermedades en la salud general de los pacientes. La calidad de vida
es una variable cada vez mas importante en la investigacion
contemporanea, especialmente en los estudios sobre personas mayores
y enfermedades cronicas. Estos estudios ayudan a determinar el
impacto global de una condicion o padecimiento médico, informan la
toma de decisiones de atencion médica y evaluan los cambios después

de una intervencion.

Formas de medicion de la calidad de vida
¢ WHOQOL: herramienta centrada en la calidad de vida que percibe la

persona o el sujeto evaluado, proporciona un perfil y asigna una
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puntuacion global en los dominios o0 aspectos que la componen.
Puede aplicarse a la poblacién general y a los pacientes (Sanabria,
2016).
SEIQoL-DW: Es una de las diez herramientas valorativa de la calidad
de vida de la OMS, creada en los afios 60 para mejorar la
comunicacion entre pacientes y médicos. También se ha aplicado en
muchos estudios médicos y se ha desarrollado en forma de escalas
de analisis sobre calidad de vida. Fundamentandose en una
metodologia sencilla que mide la percepcion del encuestado de cada
dimension mencionada. En otras palabras, se trata de un formato de
entrevista estandarizada y semiestructurada con tres pasos para
obtener respuestas espontaneas del usuario (Sanabria, 2016).
Escala FUMAT: El objetivo de la escala se centra en determinar el
patron de calidad de vida del individuo para poder elaborar un plan
de apoyo individual y para poder hacer un seguimiento mas fiable de
la aplicacion y los resultados de este plan. La escala esta dirigida a
personas mayores de 50 afos y discapacitados mayores de 18 afos
(ambos beneficiarios de los servicios sociales) (Sanabria, 2016).
Escala de calidad de vida (Sharlock & Keith): La escala se completa
oralmente en una entrevista cara a cara que dura entre 20 y 30
minutos. La entrevista puede realizarse con la propia persona o, si no
tiene suficientes habilidades comunicativas, con alguien que pueda
responder a las preguntas, es decir, alguien que la conozca bien. La
escala consta de 40 preguntas, cada una de ellas con tres
posibilidades de respuesta de las que la persona debera escoger
una. Cada pregunta se puntua de 1 a 3 puntos (Sanabria, 2016).
EuroQol-5D: EIl cuestionario puede completarse en persona o por
correo electrénico, aunque es preferible completarlo en persona. El
cuestionario esta destinado tanto a los pacientes como al publico en
general. Ademas, proporciona los tres datos siguientes: Un perfil
dimensional descriptivo de la calidad de vida del individuo. El valor
global de la calidad de vida del individuo. Valores que representan
las preferencias del individuo para determinadas condiciones de
salud (Sanabria, 2016).
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e SF -36 HEALTH SURVEY: El formulario SF-36 se desarroll6 dentro
del Estudio de Resultados Médicos (MOS) realizado en la década de
1980 en tres ciudades estadounidenses. Se trata de un cuestionario
exhaustivo con 40 items relacionados con la salud. EI SF-36 se
disefo para cubrir el vacio existente entre los cuestionarios que eran
demasiado largos y los que eran demasiado cortos. Es un
cuestionario de salud general. Contiene 36 items que cumplen los
criterios psicométricos minimos para la comparacion de grupos
(Salas & Garzén, 2013).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Bienestar psicolégico: Es la construccion personal el cual descansa en
el desarrollo psicolégico del sujeto, quien posee la capacidad para
relacionarse de forma armoniosa con su medio.

Autoaceptacion: Es la experimentacion una actitud positiva frente a uno
mismo como a de su pasado.

Relaciones positivas con otros: Es la capacidad de conservar
relaciones estrechas con otros sujetos mediante la confianza y empatia.
Autonomia: Es la capacidad el cual se encuentra relacionada con la
autodeterminacion sabiendo manejar y enfrentar la presion social.
Dominio del entorno: Es la capacidad para elegir ambientes y
situaciones agradables con el fin de satisfacer sus deseos y sus propias
necesidades.

Propésito en la vida: Capacidad de plantearse metas, objetivos el cual
permite que su vida cumpla con un rumbo.

Crecimiento personal: Es el desarrollo de potencialidades el cual le
permite crecer como persona y desarrollar al maximo sus potencialidades.
Calidad de vida: Es la percepcion del sujeto sobre su objetivo en la vida,
en su contexto cultural como en el sistema de valores donde se
desenvuelve en relacion con sus finalidades, expectativas, estandares y
reocupaciones (OMS 1998).

Calidad de vida fisica: Es la vision que presenta la persona en el lugar

donde convive sobre su desarrollo y capacidades fisicas.
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e Calidad de vida psicologica: Capacidad que tiene el sujeto en

reconocerse psicolégica y emocionalmente en su nucleo familiar como en

su entorno donde se desenvuelve.

e Calidad de vida social: Es la interacciéon del sujeto con su medio social

el cual le permite tener una idea positiva o negativa de su entorno con sus

amistades, pareja.

e Calidad de vida ambiental: Es el proceso de vida del sujeto el cual se

enmarca con sus amistades, su ocio o pasatiempo, desarrollo econémico

como su complacencia o bienestar de su entorno.

2.4. HIPOTESIS

2.41. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacién del bienestar psicolégico y la calidad de vida de
los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de
Tingo Maria 2025.

Ho: No existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad
de Tingo Maria 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe relacion del bienestar psicoloégico y la calidad de vida
fisica de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025.

Ho1: No existe relacidén del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
fisica de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025.

Ha2: Existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
psicologica de los participantes del centro integral del adulto mayor
de la ciudad de Tingo Maria 2025.

Ho2: No existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
psicoldgica de los participantes del centro integral del adulto mayor
de la ciudad de Tingo Maria 2025.
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2.5.

Ha3: Existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
social de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025.

Hos: No existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
social de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025.

Ha4: Existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
ambiental de los participantes del centro integral del adulto mayor de
la ciudad de Tingo Maria 2025.

Hos: No existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
ambiental de los participantes del centro integral del adulto mayor de
la ciudad de Tingo Maria 2025.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1: BIENESTAR PSICOLOGICO

Es la construccidn personal el cual descansa en el desarrollo

psicolégico del sujeto, quien posee la capacidad para relacionarse de

forma armoniosa con su medio (Ryff y Keyes 1995).

Dimensiones:

Autoaceptacion.

Relaciones positivas con otros.
Autonomia.

Dominio del entorno.

Propdsito en la vida.

Crecimiento personal.

2.5.2. VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

Es la percepcidon del sujeto sobre su objetivo en la vida, en su

contexto cultural como en el sistema de valores donde se desenvuelve

en

relacion con sus finalidades, expectativas, estandares vy

reocupaciones (OMS 1998).

Dimensiones:

Fisica.
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Psicologica.
Social.

Ambiental.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Instrumento Escala
conceptual operacional
Bienestar Es la construccion  Es la construccion Autoaceptacion  Antecedentes de vida 1, 7, 13, Escala de bienestar Ordinal
psicolégico personal el cual personal que Seguridad 19, 25, 31  psicoldgico de Ryff
descansa en el desarrolla el Oportunidades Nivel
desarrollo sujeto Rasgos personalidad 1 totalmente en
psicologico del para auto Decepcién desacuerdo
sujeto, quien aceptarse, Autoestimo 2 en desacuerdo
posee la relacionarse Relaciones Sentirse solo 2, 8, 14, 3 algunas veces
capacidad para positivamente con positivas con Escucha 20, 26, 32 de acuerdo
relacionarse de los otros, su otros Amistades 4 frecuentemente
forma armoniosa autonomia, el Confianza de acuerdo
con su medio dominio del Autonomia Miedo 3.4,9 10, 5 de acuerdo
(Ryff y Keyes entorno, sus Preocupacion 15,2127, 6 totalmente de
1995). propositos en la Juzgarse 33 acuerdo
vida y el Influencia
crecimiento Confianza Categoria
personal. Opiniones BP elevado BP alto
Decisiones
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Calidad de

vida

Es la percepcion
del sujeto sobre
su objetivo en la
vida, en su

contexto cultural

Es la vision del
sujeto sobre su
finalidad de su

vida en cuantoalo

Dominio del

entorno

Propdsito en la

vida

Crecimiento

personal

Fisica

Direccibn de vida
hogar
Responsabilidad
Situaciones de vida
Responsabilidad

Infelicidad

Planes

Persona activa
Sentirse bien
Objetivos

Logros
Aprendizaje
Cambios

Hacer cosas
Experiencias
Desarrollo personal
Cambio

Dolor

Dependencia de
medicinas
Movilidad

Suefio y Descanso
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5, 11, 16,
22,28, 39

6, 12, 17,
18, 23, 29

24,30, 34,
35, 36, 37,
38

3, 4, 10,
15,16, 17,
18

Cuestionario
Whogol Bref

BP moderado

bajo

Ordinal

Niveles
1 Nada
2 Moderado

BP




como en el fisico, psicolégico,
sistema de valores social y ambiental.
donde se

desenvuelve en

relacion con sus

finalidades,

expectativas,

estandares y

reocupaciones

(OMS 1998).

Psicoldgica

Social

Ambiental

Actividades de la vida
diaria

Capacidad de trabajo
Sentimientos positivos
Espiritualidad
Pensamiento,
aprendizaje

Imagen corporal
Autoestima
Sentimientos
negativos

Relaciones sociales
Relaciones personales
Actividad sexual
Apoyo social
Ambiente

Libertad y seguridad
Ambiente fisico
Recurso econémico
Oportunidad de
informacioén

Ocio y Descanso

Hogar

3 Un poco
4 Bastante

5 Totalmente

5,6,7, 11,

19, 26 Categorias
Bueno
Regular
Malo

20, 21, 22

8, 9, 12,

13, 14, 23,

24, 25
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Atenciodn sanitaria

Transporte

37



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Para el desarrollo de la presente investigacion se hizo uso del tipo
basico, quien se encuentra dirigido a la obtenciébn de nueva informacion
identificar las caracteristicas sobre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida
como de su relacion de las mismas que presentan los integrantes del Centro
Integral del Adulto Mayor de la ciudad de Tingo Maria (Sanchez & Reyes 2017
p44).
3.1.1. ENFOQUE
El enfoque de investigacion el cual fue utilizado fue cuantitativa el
cual se tiene como objetivo determinar la relacion que presenta el
bienestar psicolégico y calidad de vida que presentan los integrantes del
Centro Integral del Adulto Mayor de la ciudad de Tingo Maria, para lo
cual se formularan hipétesis y mediante la aplicacion de los instrumentos
seleccionados se obtendra el puntaje o cualidad de cada uno, para luego
ser procesado estadisticamente quien posteriormente nos permitira
mediante el apoyo del marco tedrico dar respuesta a la hipotesis
planteada (Hernandez-Sampieri & Mendoza 2018).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
De acuerdo al alcance o nivel de la investigacidén considerado como
el grado de profundidad con el cual se intervendra al estudio, se hizo uso
del nivel correlacional donde se determinara el grado de relacion o
asociacion existente entre el bienestar psicoldgico y calidad de vida,
donde primero se medira las variables para luego mediante el uso de
pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacion de técnicas
estadisticas se estima la correlacion (Arias 2012 p. 23).
3.1.3. DISENO
El disefio de investigacion considerado como la estrategia general
que utiliza el investigador para dar respuesta al problema (Arias 2012 p.
27), para lo cual fue mediante el disefio no experimental transeccional
correlacional quien se encuentra dirigido a determinar el nivel de relacion

que presenta el bienestar psicoldgico y calidad de vida de los integrantes
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del Centro Integral del Adulto Mayor de la ciudad de Tingo Maria,
conformado con una sola muestra, siendo su diagrama siguiente
(Sanchez & Reyes 2017).

@)

X

\

O —™

-
Donde:

M  Muestra de integrantes del Centro Integral del adulto mayor.
Ox Observacion del bienestar psicolégico — variable X.

Oy Observacion de la calidad de vida - variable Y.

r Relacion entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo a la poblacion el estudio estuvo conformado 65 integrantes
varones y mujeres inscritos y asistentes de manera continua a las reuniones
que desarrolla el centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria
durante el periodo 2025. La muestra conformada por 60 participantes varones
y mujeres quienes cumplian los criterios establecidos y el muestreo por
conveniencia que permitio la evaluacion completa de todos los integrantes del
estudio.

Tabla 1
Poblacioén de inscritos al Centro Integral del Adulto Mayor — Tingo Maria 2025

Integrantes Sexo Total
Hombre Mujer
Inscritos 15 50 65
TOTAL 15 50 65

Nota: Cuaderno de asistencia

Criterios de inclusion

e \arones y mujeres.

¢ Inscritos en el Centro Integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria - 2025.

e Asistentes continuos a las actividades desarrolladas en el centro.
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3.3.

¢ No presente alteraciones mentales.
Criterios de exclusién

e No inscritos en el Centro Integral del adulto mayor de la ciudad de
Tingo Maria - 2025.

e No asisten de forma continua a las actividades desarrolladas en el
centro.

e Con diagnodstico de alteracion mental.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Durante el proceso de recoleccion de datos se realizdé mediante la
técnica de la encuesta. Considerado como una estrategia teniendo como
finalidad el de recolectar informacién de un grupo de sujetos sobre un
tema especifico (Arias 2012 p. 32). Po lo tanto mediante la encuesta y el
uso del instrumento se recolectara informacion sobre el bienestar
psicoldgico y la calidad de vida de los integrantes al Centro Integral del

Adulto Mayor de la ciudad de Tingo Maria.

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Escala de bienestar psicolégico

Ficha Técnica

Autor: Ryff, Carol (1995).

Adaptacion espanola: Carranza (2015) Adaptacion Peruana: Tafur
(2019) Ambito de aplicacién: Adultos

Descripcion: La escala de bienestar psicologico esta elaborada con

39 items de preguntas cerradas y de opcion multiple tipo Likert, quien

evalua el bienestar psicolégico de la persona mediante las 6 areas:
auto aceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,
crecimiento personal y proposito de vida.

Tipo de administracion: Individual / colectiva Duracion: 15 a 20

minutos aproximadamente
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Areas: Autoaceptacion (1, 7, 13, 19, 25, 31). Relaciones positivas
(2,8,

14, 20, 26, 32). Autonomia (3, 4, 9, 10, 15, 21, 27, 33). Dominio del

entorno (5, 11, 16, 22, 28, 39). Crecimiento personal (24, 30, 34,

35, 36, 37, 38). Propdsitos en la vida (6, 12, 17, 18, 23, 29)

Calificaciéon: Los promedios se desarrollan mediante la escala de
Likert cuyos calificativos son 1 a 6, desde muy de acuerdo hasta muy en
desacuerdo.

Baremo: Fueron desarrollado de acuerdo a los resultados

obtenidos el cual nos permitieron dar categorias a los resultados.

Categorias -1 =1V - 11 VI General
\

Bajo 6-16 8-21 7-18 39-108

Moderado 17 - 26 22-35 19-30 109 - 174

Alto 27 - 36 36 - 48 31-42 175 - 274

Validez: El instrumento fue validado por 3 expertos, psicélogos

reconocidos en el desarrollo de la ciencia.

Psicologo Colegiatura Resultado

Mg. Laura Matilde 26083 Excelente
Cristobal Valdez

Mg. Ricardo Juan de 19687 Excelente
Dios Sanchez

Mg. Beddy Trujillo Bashi 7884 Excelente

Confiabilidad: Los resultados obtenidos nos permitieron obtener la
confiabilidad del instrumento siendo 0,729 aceptable para el proceso de

evaluacion.

Resumen de
procesamiento

de casos

Valido 60 100,0
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Casos Excluido? 0 ,0
Total 60 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 729 7
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 6551,190 59 111,037
Intra sujetos Entre elementos 762284,829 6 127047,471 4225,469 ,000
Residuo 10643,743 354 30,067
Total 772928,571 360 2147,024
Total 779479,762 419 1860,334

Media global = 41,69

Cuestionario Calidad de Vida (Whoqol Bref)

Ficha técnica

Nombre: World Health Organization of Life Questionnaire
Abreviatura: WHOQOL

Autores/as: Badia X., Salamero M., Alonso J. Afio: 1999

Adaptado: Rosmery Llallahui Gdémez (2020) Tipo de
administracion: Autoaplicado o asistido. Poblacion: Adolescentes,
adultos y ancianos.

N° Items:26

Tiempo de administracion: 10 minutos aproximadamente.

Area de aplicacién: Calidad de vida sin importar las diferencias
culturales.

Objetivo: Medir la percepcidn que tiene cada individuo sobre forma
de como se va desarrollando su calidad de vida

Dimensiones: Salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y
ambiente
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Descripcion: EIl WHOQOL-BREF es un cuestionario que mide la
calidad de vida de las personas de manera transcultural a través de una
escala Likert en funcion de diferentes aspectos como son la salud fisica,
la psicoldgica, las relaciones sociales y ambientales.

Calificacion:

Calidad de vida: Excelente (80 — 100), Bueno (60 — 79), Regular
(40 - 59), Malo (20 — 39), Muy malo (0 — 19).

Salud fisica: Bueno (30 — 40), Regular (19 — 29), Malo (8 — 18)

Salud psicolégica: Bueno (26 — 35), Regular (17 — 25), Malo (7 -
16)

Relaciones sociales: Bueno (13 — 15), Regular (8 — 12), Malo (3 —

Ambiente: Bueno (30 — 40), Regular (19 — 29), Malo (8 — 18)
Validez: El instrumento fue validado por 3 expertos, psicélogos

reconocidos en el desarrollo de la ciencia.

Psicélogo Colegiatura Resultado
Mg. Laura Matilde 26083 Excelente
Cristobal Valdez
Mg. Ricardo Juan de 19687 Excelente

Dios Sanchez
Mg. Beddy Trujillo Bashi 7884 Excelente

Confiabilidad: Los resultados obtenidos nos permitieron obtener la
confiabilidad del instrumento siendo 0,829 buena para el proceso de
evaluacion.

Resumen de

procesa
miento
de
casos
N %
Casos  Valido 60 100,0
Excluido? 0 0
Total 60 100,0
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a. La eliminacién por lista se
basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,829 5
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 3237,637 59 54,875
Intra sujetos Entre elementos 167389,287 4 41847,322 4456,839 ,000
Residuo 2215913 236 9,389
Total 169605,200 240 706,688
Total 172842,837 299 578,070

Media global = 28,64

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Entre las técnicas para el procesamiento y analisis de los datos sobre el
bienestar psicoldgico y la calidad de vida fue la estadistica descriptiva el cual

seran plasmados mediante tablas y graficos estadisticos.

El uso de las medidas de tendencia central como la media, moda y
mediana permitira determinar los promedios centrales obtenidos sobre las
variables, también las medidas de variabilidad permitiran identificar el grado
de dispersion entre una u otra variable, evaluado por medio del rango, la
desviacion estandar y la varianza. Por ultimo, el analisis de la hipotesis sera
realizada mediante la correlacion de Pearson quien nos demostrara el grado
o nivel de relacién que presenta el bienestar psicoldgico y calidad de vida de
los integrantes al Centro Integral del Adulto Mayor de la ciudad de Tingo Maria,
todo ello procesado mediante el software SPSS 26 (Hernandez & Mendoza.
2018).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 2

Resultado del bienestar psicolégico

BIENESTAR PSICOLOGICO

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje ~ acumulado
valido
Valido BAJO 5 8,3 8,3 8,3
MODERADO 41 68,3 68,3 76,7
ALTO 14 23,3 23,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 1

Resultado del bienestar psicolégico

Porcentaje

BAJO MODERADO ALTO
BIENESTAR PSICOLOGICO

Los resultados obtenidos sobre el bienestar psicolégico o su estado
activo y dinamico buscando de manera continua su virtud de sus conductas y
sentimientos como parte de sus capacidades funcionales que presentan los
participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria

2025, nos muestran que el 68,3% es moderado, el 23,3% alto y solo el 8,3%

bajo.
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Tabla 3

Resultado de la autoaceptacion del bienestar psicolégico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido BAJO 5 8,3 8,3 8,3
MODERADO 41 68,3 68,3 76,7
ALTO 14 23,3 23,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 2

Resultado de la autoaceptacion del bienestar psicolégico

60

Porcentaje

20

I [3.33%] |

0 e
BAJO MODERADO ALTO
AUTOACEPTACION

Los resultados obtenidos sobre la autoaceptacion del bienestar
psicolégico que presentan los participantes del centro integral del adulto
mayor de la ciudad de Tingo Maria 2025, nos muestran que el 68,3% es
moderado, el 23,3% alto poseen una actitud positiva hacia si mismo, reconoce
y aceptan sus multiples aspectos de si mismo sintiéndose positivos de su vida
pasada y solo el 8,3% bajo mostrando insatisfaccion consigo mismo,
decepcionado de todo lo ocurrido en su vida pasada, preocupado por ciertas

cualidades personales.
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Tabla 4

Resultado de las relaciones positivas con otros del bienestar psicolégico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido BAJO 5 8,3 8,3 8,3
MODERADO 52 86,7 86,7 95,0
ALTO 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 3

Resultado de las relaciones positivas con otros del bienestar psicolégico
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RELACIONES POSITIVAS CON OTROS

Los resultados obtenidos sobre las relaciones positivas con otros del
bienestar psicolégico que presentan los participantes del centro integral del
adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria 2025, mostrando que el 86,7% es
moderado, el 5% alto, presentando relaciones calidas satisfactorias y de
confianza con los que le rodean, preocupandose por el bienestar de los
demas, sintiendo fuerte empatia, afecto e intimidad para dar y recibir de los
demas y solo el 8,3% bajo siendo aquellas personas quienes tienen pocas
relaciones cercanas, siendo dificil ser calido, abierto y preocuparse por los

demas, aislado y frustrado de sus relaciones interpersonales.
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Tabla 5

Resultado de la autonomia del bienestar psicolégico

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje ~ acumulado
valido
Valido BAJO 1 1,7 1,7 1,7
MODERADO 57 95,0 95,0 96,7
ALTO 2 3,3 3.3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 4

Resultado de la autonomia del bienestar psicolégico
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Los resultados obtenidos sobre la autonomia del bienestar psicologico
que presentan los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025, mostrando que el 95% es moderado, el 3,3%
alto, siendo independientes, resisten presiones sociales para pensar y actuar
segun la circunstancia regulando su comportamiento, autoevaluandose y solo
el 1,7% su nivel es bajo sintiéndose preocupado por las expectativas y
comentarios de los demas, confiando en los juicios de los demas para tomar

sus propias decisiones y ajustandose a las presiones sociales.
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Tabla 6

Resultado del dominio del entorno del bienestar psicolégico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido BAJO 1 1,7 1,7 1,7
MODERADO 45 75,0 75,0 76,7
ALTO 14 233 23,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 5

Resultado del dominio del entorno del bienestar psicolégico
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Los resultados obtenidos sobre el dominio del entorno del bienestar
psicologico que presentan los participantes del centro integral del adulto
mayor de la ciudad de Tingo Maria 2025, mostrando que el 75% es moderado,
y el 23,3% alto, presentando dominio de su entorno, controlando sus
actividades externas, capaz de elegir o crear contextos adecuados a las
necesidades y valores personales y el 1.7% es de nivel bajo con dificultades
para gestionar sus asuntos cotidianos, incapacidad de mejorar o controlar su

contexto que le rodea, carece de sensacion de control sobre lo que le rodea.
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Tabla 7

Resultado del propésito en la vida del bienestar psicolégico

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje ~ acumulado
valido
Valido BAJO 6 10,0 10,0 10,0
MODERADO 40 66,7 66,7 76,7
ALTO 14 23,3 23,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 6

Resultado del propésito en la vida del bienestar psicolégico
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Los resultados obtenidos sobre el propdsito en la vida del bienestar

psicolégico que presentan los participantes del centro integral del adulto
mayor de la ciudad de Tingo Maria 2025, mostrando que el 66.7% es
moderado, y el 23,3% alto, presentando objetivos en su vida, dando
significado de lo pasado y presente a su vida, muestra metas objetivos para
vivir. El 10% muestran nivel bajo quienes carecen de sentido en su vida, pocas
metas y objetivos, no muestra direccion, ni proposito de su vida pasada sin

perspectivas que le brinden sentido a su vida.
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Tabla 8

Resultado del crecimiento personal del bienestar psicolégico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido MODERADO 48 80,0 80,0 80,0
ALTO 12 20,0 20,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 7

Resultado del crecimiento personal del bienestar psicolégico
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CRECIMIENTO PERSONAL

Los resultados obtenidos sobre el crecimiento personal del bienestar
psicolégico que presentan los participantes del centro integral del adulto
mayor de la ciudad de Tingo Maria 2025, mostrando que el 80% es moderado,
y el 20% alto, tienen una sensacion de desarrollo constante, se observa en
crecimiento y expansion, abierto a nuevas ideas, sensacion de alcanzar su

potencial, ve mejora en si mismo.
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Tabla 9

Resultado de la calidad de vida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido EXCELENTE 18 30,0 30,0 30,0
BUENO 35 58,3 58,3 88,3
REGULAR 7 11,7 11,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 8

Resultado de la calidad de vida
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Los resultados obtenidos sobre la calidad de vida que presentan los

participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria

2025, nos muestran que el 58,3% es bueno, el 30% excelente percibiendo su

posicidn en la vida en su contexto y cultura adecuaday el 11,7% su percepcion

es regular.
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Tabla 10

Resultado de la calidad de vida fisica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido REGULAR 51 85,0 85,0 85,0
MALO 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del instrumento

Figura 9

Resultado de la calidad de vida fisica
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REGULAR MALO
CALIDAD DE VIDA FiSICA

Los resultados obtenidos sobre la calidad de vida fisica que presentan
los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025, nos muestran que el 85% es regular considerando su energia y
fatiga, el dolor, suefo, la movilidad y su capacidad para realizar sus
actividades diarias y también el 15% su calidad de vida fisica es malo.
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Tabla 11

Resultado de la calidad de vida psicolégica

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje ~ acumulado
valido
Valido REGULAR 38 63,3 63,3 63,3
MALO 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 10

Resultado de la calidad de vida psicolégica
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CALIDAD DE VIDA PSICOLOGICA

Los resultados obtenidos sobre la calidad de vida psicoldgica que
presentan los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad
de Tingo Maria 2025, nos muestran que el 63,3% es regular en el desarrollo
de su autoestima, su imagen corporal, memoria, concentracion y su

autoimagen, pero el 36,7% su calidad de vida psicoldgica es malo.
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Tabla 12

Resultado de la calidad de vida social

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje ~ acumulado
valido
Valido BUENO 2 3,3 3,3 3.3
REGULAR 40 66,7 66,7 70,0
MALO 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 11

Resultado de la calidad de vida social
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Los resultados obtenidos sobre la calidad de vida social que presentan
los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025, nos muestran que el 66,7% es regular y el 3,3% bueno en su
satisfaccion con las relaciones personales, el apoyo social y su actividad

sexual, pero el 30% muestran una mala calidad de vida social.
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Tabla 13

Resultado de la calidad de vida ambiental

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
valido REGULAR 51 85,0 85,0 85,0
MALO 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 12

Resultado de la calidad de vida ambiental
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Los resultados obtenidos sobre la calidad de vida ambiental que
presentan los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad
de Tingo Maria 2025, nos muestran que el 85% es regular en su seguridad
fisica, financiera, su calidad de vivienda, el acceso a los servicios de salud
transporte como la oportunidad de adquirir nueva informacion y habilidades,

como también el 15% su calidad de vida ambiental es malo.
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Tabla 14

Resultado de la prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
BIENESTAR 124 60 ,023 979 60  ,406
PSICOLOGICO
CALIDAD DE 227 60 ,000 ,867 60 ,000
VIDA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados obtenidos de la prueba de normalidad usada de
Kolmogorov — Smirnov debido que la poblacion estudiada fue mayor de 50 y
segun la decision considerada:

1°. Si el p-valor es MENOR O IGUAL que el ALFA (0,05), se rechaza la
Ho y se acepta la Ha (los datos no tienen una distribucion normal, entonces
empleamos pruebas NO PARAMETRICAS)

2°. Si el p-valor es MAYOR que el ALFA (0,05), se acepta la Ho y se
rechaza la Ha (los datos tienen una distribucién normal, entonces empleamos
pruebas PARAMETRICAS).

Por tanto, habiendo obtenido promedios Sig. de 0,023 y 0,000 promedios
menores de 0,05 (alfa), los datos no tienen una distribucion normal y se utilizé

la prueba estadistica correlacional no paramétrica de Spearman.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Hipotesis General

Ha: Existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los
participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria
2025.

Ho: No existe relacién del bienestar psicolégico y la calidad de vida de
los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo

Maria 2025.
Tabla 15

Resultado de la relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida

Correlaciones

BIENESTAR  CALIDAD DE
PSICOLOGICO VIDA
Rho de BIENESTAR Coeficiente de correlacion 1,000 ,032
Spearman PSICOLOGICO  Sig. (bilateral) ,806
N 60 60
CALIDAD DE Coeficiente de correlacion ,032 1,000
VIDA Sig. (bilateral) ,806
N 60 60

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura13

Resultado de la relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
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Segun los resultados de la prueba estadistica correlacional de Spearman
sobre el bienestar psicolégico y la calidad de vida encontramos que presentan
un Sig. (bilateral) de 0,806 siendo mayor al valor de alfa 0,05 por tanto no
existe relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida de los
participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria
2025.
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Hipoétesis Especifica 1

Ha1: Existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida fisica
de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025.

Ho1: No existe relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida fisica
de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025.

Tabla 16

Resultado de la relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida fisica

Correlaciones
BIENESTAR  CALIDAD DE
PSICOLOGICO VIDA FiSICA

Rho de  BIENESTAR Coeficiente de correlacion 1,000 ,121

Spearma PSICOLOGIC  Sig. (bilateral) : 355

n O N 60 60

CALIDAD DE Coeficiente de correlacion ,121 1,000
VIDAFISICA  Sig. (bilateral) ,355

N 60 60

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 14

Resultado de la relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida fisica
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Segun los resultados de la prueba estadistica correlacional de Spearman
sobre el bienestar psicolégico y la calidad de vida fisica encontramos que
presentan un Sig. (bilateral) de 0,355 siendo mayor al valor de alfa 0,05 por
tanto no existe relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida fisica de
los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025.
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Hipotesis Especifica 2

Ha2: Existe relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida
psicolégica de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025.

Ho2: No existe relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida
psicolégica de los participantes del centro integral del adulto mayor de la

ciudad de Tingo Maria 2025.
Tabla 17

Resultado de la relacién del bienestar psicolégico y la calidad de vida psicolégica

Correlaciones

CALIDAD DE

VIDA
BIENESTAR  PSICOLOGIC

PSICOLOGICO A

Rho de  BIENESTAR Coeficiente de correlacion 1,000 -,084
Spearma PSICOLOGICO  Sig. (bilateral) . 524
n N 60 60
CALIDAD DE Coeficiente de correlacion -,084 1,000
VIDA Sig. (bilateral) 524 .
PSICOLOGICA N 60 60

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 15

Resultado de la relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida psicolgica
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Segun los resultados de la prueba estadistica correlacional de
Spearman sobre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida psicolégica
encontramos que presentan un Sig. (bilateral) de 0,524 siendo mayor al valor
de alfa 0,05 por tanto no existe relacion del bienestar psicolégico y la calidad
de vida psicoldgica de los participantes del centro integral del adulto mayor
de la ciudad de Tingo Maria 2025.
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Hipotesis Especifica 3

Has: Existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida social
de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de
Tingo Maria 2025.

Hos: No existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida
social de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad
de Tingo Maria 2025.

Tabla 18

Resultado de la relaciéon del bienestar psicolégico y la calidad de vida social

Correlaciones
BIENESTAR  CALIDAD DE
PSICOLOGICO VIDA SOCIAL

Rhode  BIENESTAR Coeficiente de correlacion 1,000 ,058
Spearma PSICOLOGIC  Sig. (bilateral) . ,658
n O N 60 60
CALIDAD DE  Coeficiente de correlacion ,058 1,000

VIDA SOCIAL  Sig. (bilateral) ,658
N 60 60

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 16

Resultado de la relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida social
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Segun los resultados de la prueba estadistica correlacional de Spearman
sobre el bienestar psicologico y la calidad de vida social encontramos que
presentan un Sig. (bilateral) de 0,658 siendo mayor al valor de alfa 0,05 por
tanto no existe relacién del bienestar psicoldgico y la calidad de vida social de
los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025.
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Hipétesis Especifica 4

Ha4: Existe relacion moderada del bienestar psicologico y la calidad de
vida ambiental de los participantes del centro integral del adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria 2025.

Hos: No existe relacion moderada del bienestar psicolégico y la calidad
de vida ambiental de los participantes del centro integral del adulto mayor de

la ciudad de Tingo Maria 2025.
Tabla 19

Resultado de la relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida ambiental

Correlaciones

CALIDAD DE
BIENESTAR VIDA

PSICOLOGICO AMBIENTAL
Rho de BIENESTAR Coeficiente de correlacion 1,000 ,056
Spearman PSICOLOGICO  Sig. (bilateral) : 673
N 60 60
CALIDAD DE Coeficiente de correlacion ,056 1,000
VIDA Sig. (bilateral) 673 .
AMBIENTAL N 60 60

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del instrumento

Figura 17

Resultado de la relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida ambiental
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Segun los resultados de la prueba estadistica correlacional de Spearman
sobre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida ambiental encontramos que
presentan un Sig. (bilateral) de 0,673 siendo mayor al valor de alfa 0,05 por
tanto no existe relacidn del bienestar psicologico y la calidad de vida ambiental
de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Procesado y presentado los resultados demostrando que no existe
relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los participantes del
centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo Maria 2025 debido a su
resultado Sig. (bilateral) de 0,806 siendo mayor al valor de alfa 0,05. Como
también los encontrando los resultados del bienestar psicoldgico el 68,3% es
moderado, el 23,3% alto y solo el 8,3% bajo y de acuerdo a su calidad de vida
el 85% es regular y el 15% malo. Resultados que son contrastados con el
estudio realizado por Rojas y Ticlla (2023) en la tesis Calidad de vida de los
adultos mayores que laboran en el Mercado Modelo de Chiclayo 2022,
demostraron que el 58,9% presentaron nivel regular, en las dimensiones
emocional, interpersonal, material y bienestar fisico su nivel es malo, la
autodeterminacién, social y derechos regular y el su desarrollo personal
bueno.

Considerando al bienestar psicologico como la evaluacion que hacen los
individuos de sus vidas. Los factores relacionados con el bienestar tienden a
desarrollarse en la vida del individuo, segun la influencia de sus trayectorias
personales, familiares, profesionales, laborales y sociales (Garcia y Gonzalez,
2000). La Organizacién Mundial de la Salud (2020) refiere que la calidad de
vida son aquellos sentimientos asociados a la vida en un contexto social,
cultural y de valores, incluidos los objetivos, las perspectivas, las normas y los
retos personales. Refiriéndose al bienestar mental y fisico de una persona y
al grado de libertad y autonomia en relacion con el entorno y los que la rodean.

En su estudio Ruiz (2020), ejercicio funcional progresivo en la calidad de
vida de los adultos mayores de la casa de reposo: Nuestra Casa, 2020.
Llegando a la conclusion que mediante la intervencidén propuesta por el
investigador se mejor¢ la calidad de vida de los adultos mayores.

En los resultados especificos se puedo comprobar que no existe relacion
del bienestar psicoldégico con la calidad de vida fisica, psicolégica, social y

ambiental, pero existiendo preocupacion en los resultados de la calidad de
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vida fisica el 85% regular y el 15% malo. Calidad de vida psicoldgica el 63,3%
regular y el 36,7% malo. Calidad de vida social el 66,7% regular, el 30% malo
y el 3,3% bueno y segun la calidad de vida ambiental el 85% regulary el 150%
malo.

Laguna (2021), en la tesis nombrada Calidad de vida de los adultos
mayores beneficiaros del Programa Pensién 65 en el distrito de Chaglla,
Huanuco — 2019, mostraron que el 60,8% de la muestra presentaron una
calidad de vida “media” y el 31,2% “baja”. En cuanto al bienestar emocional el
61,8% presentd una calidad de vida “media”, el 64,7% en cuanto al bienestar
material presentaron una calidad de vida “media”, el 62,7% presenté una
calidad de vida promedio en el bienestar fisico y el 59,8% en cuanto al
bienestar social presentaron una calidad de vida “media”. Concluyendo que la
calidad de vida es “media” en los adultos mayores del Programa Pension 65.
También Azpur et al. (2022), en la investigacion Relacion entre el nivel de
dependencia fisica y la calidad de vida del adulto mayor en Pillco Marca,
Huanuco 2021. Los resultados mostraron que el 74,2% present6 una calidad
de vida moderada, el 24,2% baja y 1,5% alta.

Rangel y Alonso (2010; citado en Sanchez, 2019) reportan los
determinantes mas importantes del bienestar psicologico, que se detallan a
continuacion: Factores psicosociales; El equivalente al entorno social,
influenciado por caracteristicas como la edad, el género, la etnia, la
procedencia, el nivel socioecondémico, las creencias, las motivaciones, la
calidad de vida, las diferencias individuales, los acontecimientos
sociopoliticos, los valores espirituales, la interpretacion de los acontecimientos
vitales y las percepciones de la "buena vida”; Factores biolégicos, genéticos y
constitucionales: Se refiere a la predisposicion a ser feliz, a sentirse feliz, a
ser feliz o infeliz. El estado de animo en el que uno se encuentra puede estar
determinado por problemas psicologicos relacionados con la configuracion
funcional y homeostatica del cuerpo, por enfermedades genéticas
(descendencia) y por enfermedades que dependen del nivel de vida (cambios
en el sistema inmunitario, sistema endocrino); Factores relacionados con el
autocuidado y la salud integral: Se refiere al autocuidado e incluye las
actividades mentales y fisicas realizadas a través del ejercicio en diversos

deportes, y corresponde a la participacion en actividades recreativas que
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permiten el desarrollo de talentos. También se refiere al estilo de vida, que
incluye el cuidado de la salud mediante la higiene y la nutricion y las

actividades de ocio activas.
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CONCLUSIONES
No existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los
participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025, con un Sig. (bilateral) de 0,806 siendo mayor al valor de alfa
0,05. Los resultados del bienestar psicolégico el 68,3% es moderado, el
23,3% alto y solo el 8,3% bajo y de acuerdo a su calidad de vida el 85%
es regular y el 15% malo.
No existe relacion del bienestar psicolégico y la calidad de vida fisica de
los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025, con un Sig. (bilateral) de 0,355 siendo mayor al valor de alfa
0,05. Los resultados de la calidad de vida fisica el 85% regular y el 15%
malo.
No existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida psicoldgica
de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de
Tingo Maria 2025, con un Sig. (bilateral) de 0,524 siendo mayor al valor
de alfa 0,05. Los resultados de la calidad de vida psicologica el 63,3%
regular y el 36,7% malo.
No existe relacion del bienestar psicologico y la calidad de vida social de
los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tingo
Maria 2025, con un Sig. (bilateral) de 0,658 siendo mayor al valor de alfa
0,05. Los resultados de la calidad de vida social el 66,7% regular, el 30%
malo y el 3,3% bueno.
No existe relacion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida ambiental
de los participantes del centro integral del adulto mayor de la ciudad de
Tingo Maria 2025, con un Sig. (bilateral) de 0,673 siendo mayor al valor
de alfa 0,05. Los resultados de la calidad de vida ambiental el 85% regular

y el 150% malo.
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RECOMENDACIONES

A la coordinaciéon del Centro Integral del adulto mayor de Tingo

Maria.

Realizar coordinaciones con las entidades superiores del centro integral
para el contrato permanente de un personal en psicologia y pueda atender
todas las dificultades emocionales que presentan los adultos y adultos
mayores integrantes del centro integral.

Realizar coordinaciones con las universidades o entidades privadas para
el desarrollo de convenio para contar con internos en psicologia y puedan
desarrollar actividades que fomenten la estabilidad emocional, bienestar y
brindarles una calidad de vida a los adultos mayores.

A los participantes del Centro Integral del adulto mayor de Tingo

Maria.

Solicitar a la coordinacion del Centro Integral del adulto mayor de Tingo
Maria la contratacion de personal especializado en el area de la salud
mental considerando la Década de Envejecimiento saludables en las
Américas (2021 — 2030) (médicos, psicélogos, enfermera, terapista fisico,
terapistas ocupacionales) y pueda brindar atencion especializada a todos
los integrantes del centro.

Solicitar a la coordinacion la ejecucion de programas de campafia médica

integral que permita el bienestar fisico y emocional de los integrantes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivo Hipétesis Variable Dimensiones Indicadores Instrumento
Problema General Objetivo general Hipotesis General Bienestar  Auto 1.Cuando repaso la historia de mi Tipo
¢Cual es larelacion Determinar la relacion Ha: Existe relacion del psicolégico aceptacion vida estoy contento con cémo han Basico
del bienestar del bienestar bienestar psicoldgico y resultado las cosas
psicolégico y la psicolégicoylacalidad Ia calidad de vida de los 7.En general, me siento seguro  Enfoque
calidad de vida de de vida de los participantes del centro y positivo conmigo mismo Cuantitativo
los participantes del participantes del centro integral del adulto 13. Si tuviera la oportunidad,
centro integral del integral del adulto mayor de la ciudad de hay muchas cosas de mi mismo Nivel
adulto mayor de la mayor de la ciudad de  Tingo Maria 2025. que cambiaria Correlacional
ciudad de Tingo Tingo Maria 2025. HO: No existe relacion 19.Me gusta la mayor parte de
Maria 20257 del bienestar los aspectos de mi personalidad Disefio
psicolégico y la calidad 25. En muchos aspectos, me Correlacional -
de vida de los siento decepcionado de mis transversal
participantes del centro logros en la vida
integral  del adulto 31.En su mayor parte, me siento  Poblacién
Objetivos mayor de la ciudad de SO lowg de quien soy ylavida g5
Eepecificos Evaluar i relacion del |0 e 202 Relaciones 2. A menudo me siento solo G2 CRECIES
PN . . RN ol e positivascon porque tengo pocos amigos .
¢ Cudl es larelacion bienestar psicolégico y Hipétesis Especifica otros intimos con quienes compartir integral del
del bienestar la calidad de vida fisica Ha1: Existe relacion adulto mayor

psicolégico y la

calidad de vida
fisica de los
participantes  del

centro integral del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo
Maria 20257

¢ Cudl es la relacion
del bienestar
psicolégico y la
calidad de vida
psicologica de los

de los participantes del
centro integral del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria
2025.

Examinar la relacion
del bienestar
psicolégico y la calidad
de vida psicolégica de
los participantes del
centro integral del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria

del bienestar
psicolégico y la calidad
de vida fisica de los
participantes del centro

integral  del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria
2025.

Ha2: Existe relacion del
bienestar psicologico y
la calidad de Vvida
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mis preocupaciones

8. No tengo muchas personas
que quieran escucharme cuando
necesito hablar

14.Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas

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

26. No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de

confianza
32.5é que puedo confiar en mis
amigos, y

de la ciudad de
Tingo Maria

Muestra
35 participantes

Instrumentos
Escala de
bienestar
psicoldgico de
Ryff

Cuestionario




participantes  del
centro integral del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo
Maria 20257

¢, Cual es la relacion
del bienestar
psicolégico y la
calidad de Vvida
social de los
participantes del

2025.

psicoldgica
participantes del centro

integral

del

de

los

adulto
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Autonomia

ellos saben que pueden confiar en \\hoqol Bref
mi

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

4. Me preocupa como otra gente
evallua las elecciones que he
hecho en mi vida

9. Tiendo a preocuparme sobre
lo que otra gente piensa de mi
10. Me juzgo por lo que yo creo
que es importante, no por los
valores que otros piensan que
son importantes

15. Tiendo a estar influenciado
por la gente con fuertes
convicciones

21.Tengo confianza en mis
opiniones  incluso si  son
contrarias al consenso general
27. Es dificil para mi expresar
mis  propias opiniones en
asuntos polémicos

33. A menudo cambio mis
decisiones si mis

amigos o mi familia estan en
desacuerdo




centro integral del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo
Maria 20257

¢, Cual es la relacion
del bienestar
psicolégico y la
calidad de Vvida
ambiental de los
participantes  del
centro Integral del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo
Maria 20257

Identificar la relacién
del bienestar
psicoldgico y la calidad
de vida social de los
participantes del centro
integral del adulto
mayor de la ciudad de
Tingo Maria 2025.
Distinguir la relacion
del bienestar
psicolégico y la calidad
de vida ambiental de
los participantes del
centro Integral del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria
2025.

mayor de la ciudad de
Tingo Maria 2025.

Ha2: Existe relacion del
bienestar psicoldgico y
la calidad de vida social
de los participantes del
centro integral del
adulto mayor de la
ciudad de Tingo Maria
2025.

Ha2: Existe relacion del
bienestar psicolégico y
la calidad de vida
ambiental de los
participantes del centro
integral del adulto
mayor de la ciudad de
Tingo Maria 2025.
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Dominio del
entorno

Propésito en
la vida

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

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

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

22. Las demandas de la vida
diaria a menudo me deprimen
28. Soy bastante bueno
manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida
diaria

39.Si me sintiera infeliz con mi
situacion de vida daria los

pasos mas eficaces para
cambiarla

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

12.Soy una persona activa al
realizar los proyectos que
propuse para mi mismo

17.Me siento bien cuando pienso
en lo que he hecho en el pasado
y lo que espero hacer en el futuro
18.Mis objetivos en la vida han
sido mas wuna fuente de
satisfaccion que de frustraciéon
para mi

23.Tengo clara la direccién vy el

objetivo de mi vida

29. No tengo claro qué es lo que
intento )

conseguir en la vida




Crecimiento
personal

Calidad de Fisica
vida
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24 En general, con el tiempo
siento que sigo aprendiendo mas
sobre mi mismo

30. Hace mucho tiempo que dejé
de intentar hacer grandes
mejoras o cambios en mi vida

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

35. Pienso que es importante
tener nuevas experiencias que
desafien lo que uno piensa sobre
si mismo y sobre el mundo

36. Cuando pienso en ello,
realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona
37.Tengo la sensacion de que
con el tiempo me he
desarrollado mucho como

persona

38.Para mi, la vida ha sido un
proceso

continuo de estudio, cambio y

crecimiento

¢, Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo
que necesita?

¢ En qué grado necesita de un
tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?

; Tiene e_nerg}ia suficiente para
a vida diaria®

¢ Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?

¢, Como de satisfecho/a esta con
Su suefio?

¢, Coémo de satisfecho/a esta con
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

¢,Como de satisfecho/a
esta con su capacidad de




Psicolégica

Social

Ambiental

trabajo?

¢,Cuanto disfruta de la vida?
¢ Hasta qué punto siente que su

vida tiene sentido?

¢, Cual es su capacidad de
concentracion?

¢, Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

¢, Coémo de satisfecho/a esta de si
mismo?

¢(,Como de satisfecho/a esta
con los

servicios de transporte de su
zona?

¢, Como de satisfecho/a esta
con sus relaciones personales?
¢,Como de satisfecho/a esta
con su vida sexual?

¢,Coémo de satisfecho/a esta con
el apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

¢, Cuanta seguridad siente en su
vida diaria?

¢, Coémo de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor?

¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

¢ Dispone de la informaciéon que
necesita para su vida diaria?

¢ Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

¢, Como de satisfecho/a esta con
el apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

¢,Como de satisfecho/a esta con
el acceso que tiene a los
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servicios sanitarios?

,Como de satisfecho/a esta
con los servicios de transporte
de su zona?
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ANEXO 2
PROTOCOLO DE VALIDACION

DISTINGUIDO PROFESIONAL: Psic. Beddy Trujillo Bashi

Yo, Dora Atachagua Gonzales, identificado con DNI N° 23017885
, con codigo N° 120181122, estudiante de la Facultad de Ciencias de

la Salud, Programa Académico de Psicologia de la Universidad de

Huanuco, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable la validacion del instrumento de
investigacion, por motivos de...investigacion (cambio de pais, region
o poblacién, nuevo instrumento), conocedor de su destacada
experiencia profesional en este campo, solicito a usted, valide el
instrumento demoninado: Cuestionario Calidad de vida El WHOQOL y
Escala De Bienestar Psicoléogico. Sus observaciones vy
recomendaciones como juez de validacion seran de gran aporte
para la recoleccién de datos en el proceso de investigacion.

Atentamente,

Huanuco, 17 de Octubre del 2024

Firma del estudiante
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ANEXO 3

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Mg. Laura Matilde Cristobal Valdez
PROFESION: Psicéloga N° DE COLEGIATURA: 26083
INSTITUCION DONDE TRABAJA: Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Dr. Jesus Virgilio Lépez Calderén
CARGO QUE DESEMPENA: Psicéloga

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Calidad de vida El
WHOQOL

INDICACIONES CRITERIO PUNTUACION
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4
Consistencia Basado en aspectos tedricos 4
cientificos

Obijetividad Esta expresado en conductas 4
observables

Actualidad Adecuado al avance de la ciencia 4

Organicidad Existe organizacion logica 4

Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y 4
cantidad

Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el 4
investigador desea estudiar

Coherencia Existe relacion légica entre el 4
problema y los objetivos

Metodologia Responde al propésito de la 4
investigacion

Pertinencia Es util y adecuado para la 4
investigacion

4.- Excelente (76% - 100%)

3.- Bueno (51% - 75%)

2.- Regular (26% - 50%)

1.- Deficiente (01% - 25%)

RESULTADO:

Aplicable (x)  Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Lugar y fecha: Huanuco, 14 de enero del 2025

(“! ';xLO 'JG

CPsP, 2083

FIRMA/SELLO DEL VALIDADO.

85




EVALUADOR: Mg. Laura Matilde Cristobal Valdez

PROFESION: Psicéloga

) N° DE COLEGIATURA: 26083
INSTITUCION DONDE TRABAJA: Centro de Salud Mental

Comunitario Universitario Dr. Jesus Virgilio Lopez Calderdn
CARGO QUE DESEMPENA: Psicologa
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: BIENESTAR PSICOLOGICO

N° | INDICACIONES CRITERIO PUNTUACION
1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4
2 | Consistencia Basado en aspectos tedricos 4
cientificos
3 | Objetividad Esta expresado en conductas 4
observables
4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia 4
5 | Organicidad Existe organizacion logica 4
Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y 4
cantidad
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el 4
investigador desea estudiar
8 | Coherencia Existe relacion logica entre el 4
problema y los objetivos
9 | Metodologia Responde al propésito de la 4
investigacion
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la 4
investigacion
4.- Excelente (76% - 100%)

3.- Bueno (51% - 75%)
2.- Regular (26% - 50%)
1.- Deficiente (01% - 25%)

RESULTADO:

Aplicable ( x)  Aplicable después de corregir ()

Lugar y fecha: Huanuco, 14 de enero del 2025

= > ..-—--l‘;--;--.—--o:--..
(5l . Oisil et
\t Yy PSICOLAGA
CPsP, 3083

FIRMA/SELLO DEL VALIDADO.
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No aplicable ()




EVALUADOR: Mg. Ricardo Juan de Dios Sanchez

PROFESION: Psicéloga

N° DE COLEGIATURA: 19687

INSTITUCI(?N DONDE TRABAJA: PN AURORA MIMP CARGO QUE
DESEMPENA: Promotor
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Calidad de vida El

WHOQOL

N° | INDICACIONES CRITERIO PUNTUACION

1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4

2 | Consistencia Basado en aspectos tedricos 4
cientificos

3 | Objetividad Esta expresado en conductas 4
observables

4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia 4

5 | Organicidad Existe organizacion logica 4

Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y 4

cantidad

7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el 4
investigador desea estudiar

8 | Coherencia Existe relacion légica entre el 4
problema y los objetivos

9 | Metodologia Responde al propésito de la 4
investigacion

10 | Pertinencia Es util y adecuado para la 4
investigacion

4.- Excelente (76% - 100%)

3.- Bueno (51% - 75%)
2.- Regular (26% - 50%)
1.- Deficiente (01% - 25%)

RESULTADO:

Aplicable (x)  Aplicable después de corregir ()

Lugar y fecha: Huanuco, 14 de enero del 2025

(g

FIRMA/SELLO DEL VALIDADO.
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No aplicable ()




EVALUADOR: Mg. Ricardo Juan de Dios
Sanchez PROFESION: Psicéloga N°DE
COLEGIATURA: 19687 INSTITUCION
DONDE TRABAJA: PN AURORA
CARGO QUE DESEMPENA: PROMOTOR
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: BIENESTAR PSICOLOGICO

N° | INDICACIONES CRITERIO PUNTUACION

1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4

2 | Consistencia Basado en aspectos tedricos 4
cientificos

3 | Objetividad Esta expresado en conductas 4
observables

4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia 4

5 | Organicidad Existe organizacion logica 4

Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y 4

6 cantidad

7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el 4
investigador desea estudiar

8 | Coherencia Existe relacion logica entre el 4
problema y los objetivos

9 | Metodologia Responde al propésito de la 4
investigacion

10 | Pertinencia Es util y adecuado para la 4
investigacion

4.- Excelente (76% - 100%)
3.- Bueno (51% - 75%)

2.- Regular (26% - 50%)
1.- Deficiente (01% - 25%)

RESULTADO:
Aplicable ( x)

Aplicable después de corregir ()

Lugar y fecha: Huanuco, 14 de enero del 2025

Mg. Roardo Juan de Digs Sancher
PSICOLOGO
CPsP 196397

FIRMA/SELLO DEL VALIDADO.
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No aplicable ()




VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: _J’{SA_:BLA%LAK ﬁ L'LJB_QSLL—//

PROFESION: L

i N° DE COLEGIATURA: P,) 2 _ﬂﬂ/

INSTITUCION DONDE TRABAJA: =N
o H v e lé@ﬂa,n}g_————/«
v % N

CARGO QUE DESEMPERA:  /— d ger
r q [S]{o%e] '

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

F NDICACIONES

CRITERIOS

Claridad
Consistencia

Esta formulado con lenguaje apro iado
Basado en aspectos tedricos cientificos

Objetividad

Esta expresado en conductas observables

Actualidad

Coherencia

Metodologia
Pertinencia

o |w (-] dlo|n|p|wNE

Excelente  (76%
ueno (51% - 75%)

Organicidad

uficiencia iComprende los aspectos
ntencionalidad Adecuado para valorar lo que el investigador
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EVALUADORA:
PROFESION:
INSTITUCION DONDE TRABAJA:
CARGO QUE DESEMPENA:

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

Mg. MAXIMILIANA CELIS VICTORIO

PSICOLOGIA

N° DE COLEGIATURA: 28094

T e

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

PSICOLOGA

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA El WHOQOL-BREF

IPUNTUACION

RESULTADO: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir( ) Noaplicable ( )

Lugar y fecha: HUANUCO / 16 de junio de 2024

FIRMA/SELLO DEL VALIDADOR
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N*  [INDICACIONES CRITERIOS
1 [Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 1 |2 |3 |4 |
2 [Consistencia |Basado en aspectos tedricos cientificos X
3 [Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4  |Actualidad IAdecuado al avance de la ciencia X
5  |Organicidad Existe organizacion légica X
6  [Suficiencia IComprende los aspectos en calidad y cantidad X
7 |Intencionalidad  |Adecuado para valorar lo que el investigador X
desea estudiar
8 Coherencia Existe relacion logica entre el problema y los X
pbjetivos
9 |Metodologia esponde al propdsito de la investigacion X
10 |Pertinencia ks Gtil y adecuado para la investigacion X
4 [Excelente  (76% | 30-40
3 |Bueno (51% - 75%) 22-32
2 |Regular (26% - 50%) 11-21
1 |Deficiente (01%-25%) | 00-10



VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

. .
EVALUADOR: _ "'

) " PN e . "t . ;o_ \3
(Aweva JSuvin ey fprella

PROFESION:

N s
Flicologa
-+

INSTITUCION DONDE TRABAJA: . H

CARGO QUE DESEMPENA:

W
LY

0.24100

N"DE COLEGIATURA:  CPsp 294635

D &t

Y0 K.on'r o FiPey™ 1)

¥Sicolo Ao

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: A
" Cueshonorio  Calided de vida

N° rlNDICACIONES CRITERIOS PUNTUACION |
2 |3 [4 |

1 [Claridad sta formulado con lenguaje apropiado !)L_f
2 Consistencia asado en aspectos tedricos cientificos -3¢ |
3 Objetividad Esta expresado en conductas observables x| |
4 |Actualidad Adecuado al avance de la ciencia [ 3¢ |
S |Organicidad Existe organizacién 6gica x|
6 [Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad Is: |
7 |intencionalidad |Adecuado para valorar lo que el investigador 1 * 1
desea estudiar ! )( !

8 [Coherencia Existe relacion légica entre el problema y los | !
bjetivos | K i

9 etodologia esponde al proposito de la investigacion A |
10 |Pertinencia [Es atil y adecuado para la investigacién \_j

xcelente  (76%

- 30-40

22-32

4
3 [Bueno (51% - 75%)
2

11-21

egular (26% - 50%)
1 Beﬁciente (01% -25%) | 00-10

RESULTADO: Aplicable (9 Aplicable después de corregir ()  No aplicable ( )

G ;
Lugar y fecha: \-\udnuco, L9 de Julio 2024

FIRMA/SELLO DE LA EVALUADORA
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por ATACHAGUA GONZALES
DORA bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a)
de la investigacion titulada: BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD
DE VIDA EN PARTICIPANTES DEL CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DE

LA CIUDAD DE TINGO MARIA 2025. Con el fin de optar el Titulo de

Licenciada en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio,
conociendo los objetivos y fines de la investigaciéon, y procediendo a
desarrollar el instrumento denominado: Cuestionario Calidad de vida El
WHOQOL vy Bienestar psicolégico. La participacion en este estudio es

estrictamente voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas son
anonimas, por lo que no se esta consignando los nombres ni apellidos en

el instrumento.

Lugar y fecha: Naranijillo, 00 de00de 2025

Bach: ATACHAGUA GONZALES DORA FIRMA
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ANEXO 5
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE

LA ENTIDAD
Lugar y fecha
YO, o identificado con DNI ................ en mi calidad de
...................... del areade.......................... del centro de salud Naranijillo,
ubicada

en la ciudad de Leoncio Prado, Huanuco.

OTORGO LA AUTORIZACION

A la bachiller ATACHAGUA GONZALES DORA, identificado con DNI
N°23017885, egresada de la Carrera profesional de Psicologia Humana, para
que utilice la informacién que crea pertinente con la finalidad de que pueda
desarrollar su Trabajo de Investigacion titulado BIENESTAR PSICOLOGICO Y
CALIDAD DE VIDA EN PARTICIPANTES DEL CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD

DE TINGO MARIA 2025, para optar al grado de Licenciado en Psicologia
Humana. Esta autorizacién se otorga bajo las siguientes condiciones:

La bachiller ATACHAGUA GONZALES DORA se compromete a mantener la
confidencialidad de la informacién y a utilizarla Unicamente para los fines de
investigacion especificados.

e La informacion no podra ser divulgada a terceros sin la autorizacion
expresa del centro de salud Naranijillo

e bachiller ATACHAGUA GONZALES DORA se compromete a cumplir
con todas las leyes y regulaciones aplicables en materia de proteccion
de datos.

e Una vez concluido el trabajo de investigacion, la bachiller ATACHAGUA
GONZALES DORA debera devolver o destruir la informacion segun se
acuerde.

El Centro de salud Naranijillo se reserva el derecho de revocar esta
autorizacion en cualquier momento, notificandolo por escrito a la bachillera
ATACHAGUA GONZALES DORA.

Atentamente,

Nombre Completo: Cargo:
Firma: DNI:
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ANEXO 6
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de lo
conmemaracion de las heraicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tingo Maria, 4 de junio de 2024

CARTA N°617-2024-OFRH-OGA-MIPLP/TM

Sra.
DORA ATACHAGUA GONZALES
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION
Ref. : EXP. ADM. N°202414850
Mediante el presente, reciba un cordial saludo, a la vez visto el documento
de la referencia, con el cual solicita permiso para realizar la ejecucién del trabajo
de Investigacion (Tesis) y estando a la CARTA N°117-2024-
SGPDPV/GDS/MPLP/TM, emiﬁddﬁgr\h Subgerencia de Promocién de Derechos

de Poblaciones Vulnerables, hacer de su conocimiento lo siguiente:

Se otorga el permiso para acceder a las instalaciones de Subgerencia de
Promocion de Derechos de Poblaciones Vulnerables, para realizar su trabajo de
investigacion (Tesis: “Bienestar Psicolégico y Calidad de Vida en el Adulto
Mayor de la Ciudad de Tingo Maria”, con el propdsito que la informacion sera

usada exclusivamente para fines académicos.

Sin otro particular, sea propicia la ocasion para expresarle las muestros

de consideracion y estima.

Atentamente;




ANEXO 7
FOTOS AL MOMENTO DE LA EVALUACION
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ANEXO 8

CUESTIONARIOS RELLENADOS

F Edad: é’-! Estado Civil: __ (escda

Sexo:

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO

Para cada una de las afirmaciones siguientes, MARCA CON UNA CRUZ EL NUMERO QUE TE PARECE
MAS ADECUADO PARA DESCRIBIRTE. El nimero 1 indica que estas totalmente en desacuerdo con lo
que plantea la afirmacién y el nimero 6 que estés totalmente de acuerdo con lo planteado.
1. Totalmente desacuerdo
En desacuerdo
Medianamente en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

2
2
4. Medianamente de acuerdo
5.
6.

N° INDICADORES 5 4 3 2 1

1 Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento
con como han resultado las cosas >(

2 A menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis y
preocupaciones

3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria )(
de la gente

4 Me preocupa cémo otra gente evalla las elecciones
que he hecho en mi vida )(

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

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

7 En general, me siento seguro y positivo conmigo >(
mismo

8 No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar X

9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente X
piensa de mi

10 | Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que otros >(
piensan que son importantes

1" He sido capaz de construir un hogar y un X.
modo de vida a mi gusto

12 | Soy una persona activa al realizar los X
proyectos que propuse para mi mismo

13 | Situviera la oportunidad, hay muchas cosas
de mi mismo que cambiaria

14 | Siento que mis amistades me aportan muchas X
cosas

15 | Tiendo a estar influenciado por la gente con x
fuertes convicciones

16 | En general, siento que soy responsable de la
situacién en la que vivo X

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

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

19 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi X
personalidad

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

21 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si /
son contrarias al consenso general X
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22 | Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen X
23 | Tengo clara la direccion y el objetivo de mi
vida Y
24 | En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo )/
25 | En muchos aspectos, me siento decepcionado X
de mis logros en la vida
26 | No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza X
27 | Es dificil para mi expresar mis propias
opiniones en asuntos polémicos 7(
28 | Soy bastante bueno manejando muchas de X
mis responsabilidades en la vida diaria
29 | No tengo claro qué es lo que intento conseguir
en la vida X
30 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer
grandes mejoras o cambios en mi vida )(
31 En su mayor parte, me siento orgulloso de
quien soy y la vida que llevo X
32 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos v
saben que pueden confiar en mi
33 | A menudo cambio mis decisiones si mis
amigos o mi familia estén en desacuerdo X
34 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las .X'
cosas; mi vida esta bien como esta
35 | Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa X
sobre si mismo y sobre el mundo
36 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios X
no he mejorado mucho como persona
37 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me
he desarrollado mucho como persona X
38 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo
de estudio, cambio y crecimiento Y
39 | Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida K

daria los pasos mas eficaces para cambiarla
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Lo

Sexo:

Para cada una de las afirmaciones siguientes, MARCA CON UNA CRUZ EL NUMERO QUE TE PARECE
MAS ADECUADO PARA DESCRIBIRTE. El nimero 1 indica que estas totalmente en desacuerdo con lo
que plantea la afirmacién y el nimero 6 que estés totalmente de acuerdo con lo planteado.

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO

F  Edad: 7% Estado Civil: _(ascda

1. Totalmente desacuerdo

2, En desacuerdo

3. Medianamente en desacuerdo
4. Medianamente de acuerdo

S. De acuerdo

6. Totalmente de acuerdo

son contrarias al consenso general

)O

N° INDICADORES 5 2
1 Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento >(
con como han resultado las cosas
2 A menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones
3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria Y
de la gente
4 Me preocupa como otra gente evalla las elecciones )(
que he hecho en mi vida
L) Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que )(
me satisfaga
6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar
para hacerlos realidad >(
T En general, me siento seguro y positivo conmigo
mismo ?&
8 No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar V
9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente
piensa de mi ¥
10 | Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que otros y
piensan que son importantes
11 | He sido capaz de construir un hogary un
modo de vida a mi gusto )/
12 | Soy una persona activa al realizar los ’ y
proyectos que propuse para mi mismo
13 | Situviera la oportunidad, hay muchas cosas
de mi mismo que cambiaria y
14 | Siento que mis amistades me aportan muchas
cosas )d
15 | Tiendo a estar influenciado por la gente con i
fuertes convicciones )V
16 | En general, siento que soy responsable de la X
situacion en la que vivo
17 | Me siento bien cuando pienso en lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer en >(
el futuro
18 | Mis objetivos en la vida han sido mas una
fuente de satisfaccion que de frustraciéon para X
mi
19 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi >(
personalidad
20 | Me parece que la mayor parte de las personas X
tienen mas amigos que yo
21 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si
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22 | Las demandas de la vida diaria a menudo me Y
deprimen
23 | Tengo clara la direccion y el objetivo de mi
vida X
24 | En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo >{
25 | En muchos aspectos, me siento decepcionado »y
de mis logros en la vida
26 | No he experimentado muchas relaciones W
cercanas y de confianza
27 | Es dificil para mi expresar mis propias %
opiniones en asuntos polémicos
28 | Soy bastante bueno manejando muchas de Y
mis respaonsabilidades en la vida diaria
29 | No tengo claro qué es lo que intento conseguir \(
en la vida
30 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer )/
grandes mejoras o cambios en mi vida
31 | En su mayor parte, me siento orgulloso de
quien soy y la vida que llevo y
32 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos
saben que pueden confiar en mi >/
33 | Amenudo cambio mis decisiones si mis Y
amigos o mi familia estan en desacuerdo
34 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las y
cosas; mi vida esta bien como esta
35 | Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa y
sobre si mismo y sobre el mundo
36 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios
no he mejorado mucho como persona X‘
37 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me
he desarrollado mucho como persona Y
38 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo
de estudio, cambio y crecimiento >(
39 | Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida /y

daria los pasos mas eficaces para cambiarla

Bach: Atachagua Gonzales Dora
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO

Sexo: F Edad: 7Y Estado civil: _Viodex

Para cada una de las afirmaciones siguientes, MARCA CON UNA CRUZ EL NUMERO QUE TE PARECE
MAS ADECUADO PARA DESCRIBIRTE. El nimero 1 indica que estas totalmente en desacuerdo con lo
que plantea la afirmacién y el nimero 6 que estds totalmente de acuerdo con lo planteado.

1. Totalmente desacuerdo

. En desacuerdo

. Medianamente en desacuerdo

. Medianamente de acuerdo

. De acuerdo

. Totalmente de acuerdo

o U hs WwN

N° INDICADORES 6 5 4

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

2 A menudo me siento solo porque tengo pocos

amigos intimos con quienes compartir mis X

preocupaciones

3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso

cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria

de la gente

4 Me preocupa cémo otra gente evallia las elecciones

que he hecho en mi vida

5 Me resuilta dificil dirigir mi vida hacia un camino que

me satisfaga

6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar

para hacerlos realidad

7 En general, me siento seguro y positivo conmigo

w
N
-

XXX X<

mismo
8 No tengo muchas personas que quieran

escucharme cuando necesito hablar X
9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente

piensa de mi Y

10 | Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que otros
piensan que son importantes

>

1" He sido capaz de construir un hogar y un %
modo de vida a mi gusto
12 | Soy una persona activa al realizar los ’
proyectos que propuse para mi mismo K
13 | Situviera la oportunidad, hay muchas cosas
de mi mismo que cambiaria X
14 | Siento que mis amistades me aportan muchas
cosas Y
15 | Tiendo a estar influenciado por la gente con
fuertes convicciones X

16 | En general, siento que soy responsable de la
situacién en la que vivo

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

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

> < X<

Bach: Atachagua Gonzales Dora
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22 | Las demandas de la vida diaria @ menudo me 7(
deprimen
23 | Tengo clara la direccion y el objetivo de mi
vida X
24 | En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo >(
25 | En muchos aspectos, me siento decepcionado
de mis logros en la vida X
26 | No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza X
27 | Es dificil para mi expresar mis propias X
opiniones en asuntos polémicos
28 | Soy bastante bueno manejando muchas de
mis responsabilidades en la vida diaria X
29 | Notengo claro qué es lo que intento conseguir
en la vida X
30 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer
grandes mejoras o cambios en mi vida )(
31 | En su mayor parte, me siento orgulloso de
quien soy y la vida que llevo Y
32 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos Y
saben que pueden confiar en mi
33 | A menudo cambio mis decisiones si mis
amigos o mi familia estén en desacuerdo >(
34 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las
cosas; mi vida esta bien como esta X
35 | Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa Y
sobre si mismo y sobre el mundo
36 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios
no he mejorado mucho como persona X
37 | Tengo la sensacién de que con el tiempo me
he desarrollado mucho como persona x
38 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo
de estudio, cambio y crecimiento Y
39 | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida >(

daria los pasos mas eficaces para cambiarla
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Sexo:

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO

/: Edad: _ £ | Estado Civil: [/l'u,)g

Para cada una de las afirmaciones siguientes, MARCA CON UNA CRUZ EL NUMERO QUE TE PARECE
MAS ADECUADO PARA DESCRIBIRTE. El nimero 1 indica que estas totalmente en desacuerdo con lo
que plantea la afirmacién y el niimero 6 que estas totalmente de acuerdo con lo planteado.

1. Totalmente desacuerdo

2. En desacuerdo
3. Medianamente en desacuerdo
4. Medianamente de acuerdo
5. De acuerdo
6. Totalmente de acuerdo
N° INDICADORES 5 4 3 2 1
1 Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento X
con como han resultado las cosas
2 A menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis X
preocupaciones
3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria X
de la gente
4 Me preocupa cémo otra gente evalla las elecciones x
que he hecho en mivida
5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que X
me satisfaga
6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar X
para hacerlos realidad
7 En general, me siento seguro y positivo conmigo X
mismo
8 No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar >(
9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente
piensa de mi X
10 | Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que otros >(
piensan que son importantes
11 He sido capaz de construir un hogar y un
modo de vida a mi gusto X
12 | Soy una persona activa al realizar los )(
proyectos que propuse para mi mismo
13 | Situviera la oportunidad, hay muchas cosas
de mi mismo que cambiaria
14 | Siento que mis amistades me aportan muchas
cosas >(
15 | Tiendo a estar influenciado por la gente con
fuertes convicciones X
16 | En general, siento que soy responsable de la
situacion en la que vivo Y
17 | Me siento bien cuando pienso en lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer en Y
el futuro
18 | Mis objetivos en la vida han sido mas una
fuente de satisfaccion que de frustracion para Y
mi
19 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi X
personalidad
20 | Me parece que la mayor parte de las personas
tienen mas amigos que yo Y
21 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si

son contrarias al consenso general
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22 | Las demandas de la vida diaria a menudo me >(
deprimen
23 | Tengo clara la direccion y el objetivo de mi 0%
vida
24 | En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo més sobre mi mismo X
25 | En muchos aspectos, me siento decepcionado
de mis logros en la vida X
26 | No he experimentado muchas relaciones )6’
cercanas y de confianza
27 | Es dificil para mi expresar mis propias Y
opiniones en asuntos polémicos
28 | Soy bastante bueno manejando muchas de
mis responsabilidades en la vida diaria X
29 | No tengo claro qué es lo que intento conseguir Y
en la vida
30 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer X
grandes mejoras o cambios en mi vida
31 En su mayor parte, me siento orgulloso de >(
quien soy y la vida que llevo
32 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos )(
saben que pueden confiar en mi
33 | A menudo cambio mis decisiones si mis
amigos o0 mi familia estan en desacuerdo X
34 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las X
cosas; mi vida esta bien como esta
35 | Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa
sobre si mismo y sobre el mundo
36 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios /,(
no he mejorado mucho como persona !
37 | Tengo la sensacién de que con el tiempo me
he desarrollado mucho como persona 7<
38 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo
de estudio, cambio y crecimiento Y
39 | Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida

daria los pasos mas eficaces para cambiarla
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e T=

Sexo:

-

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO
F Edad: (‘( Estado Civil: __ S \feres

Para cada una de las afirmaciones siguientes, MARCA CON UNA CRUZ EL NUMERO QUE TE PARECE
MAS ADECUADO PARA DESCRIBIRTE. El niimero 1 indica que estas totalmente en desacuerdo con lo
que plantea la afirmacién y el nimero 6 que estas totalmente de acuerdo con lo planteado.

1. Totalmente desacuerdo

oA wWwN

En desacuerdo

. Medianamente en desacuerdo
. Medianamente de acuerdo

. De acuerdo

. Totalmente de acuerdo

NO

INDICADORES

1

Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento
con cdmo han resultado las cosas

4
X
2 A menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis >{
preocupaciones
3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria >{
de la gente
4 Me preocupa como otra gente evalla las elecciones
que he hecho en mi vida y
5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que y
me satisfaga
6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar
para hacerlos realidad Y
7 En general, me siento seguro y positivo conmigo Y
mismo
8 No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar )(
9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente X
piensa de mi
10 | Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que otros X
piensan que son importantes
11 | He sido capaz de construir un hogar y un X
modo de vida a mi gusto
12 | Soy una persona activa al realizar los )<
proyectos que propuse para mi mismo
13 | Situviera la oportunidad, hay muchas cosas
de mi mismo gue cambiaria
14 | Siento que mis amistades me aportan muchas X
cosas
15 | Tiendo a estar influenciado por la gente con
fuertes convicciones Y
16 | En general, siento que soy responsable de la
situacién en la que vivo >(
17 | Me siento bien cuando pienso en lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer en )(
el futuro
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 X
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

X
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22 | Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen X
23 | Tengo clara la direccién y el objetivo de mi X
vida
24 | En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo ?K
25 | En muchos aspectos, me siento decepcionado
de mis logros en la vida )(
26 | No he experimentado muchas relaciones .
cercanas y de confianza y
27 | Es dificil para mi expresar mis propias
opiniones en asuntos polémicos )k
28 | Soy bastante bueno manejando muchas de
mis responsabilidades en la vida diaria X
29 | No tengo claro qué es lo que intento conseguir
en la vida >(
30 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer X
grandes mejoras o cambios en mi vida
31 En su mayor parte, me siento orgulloso de
quien soy y la vida gue llevo Y
32 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos Y
saben que pueden confiar en mi
33 | A menudo cambio mis decisiones si mis Y
amigos o mi familia estan en desacuerdo
34 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las X
cosas; mi vida esta bien como esta
35 | Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa Y‘
sobre si mismo y sobre el mundo
36 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios X
no he mejorado mucho como persona
37 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me
he desarrollado mucho como persona )Q
38 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo X
de estudio, cambio y crecimiento 3
39 | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida

daria los pasos mas eficaces para cambiarla
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

El WHOQOL-BREF

Sexo: M Edad: ¥  Estado Civil: Cesedo

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud

y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser su primera respuesta.

que piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta

1. ¢Cémo puntuaria su calidad de vida?
1 muy mal
2 poco
3 lo normal
A bastante bien
5 muy bien

2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?
1 muy insatisfecho
2 poco satisfecho
3 lo normal

bastante satisfecho

5 muy satisfecho

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos

Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque en el numero de la

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las ultimas dos semanas.

N° B £
| §|E 2| &
ltems ‘E §_ § % - é g
v | 2|2 Q @
o~ ™ <t ,E
()
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le N
impide hacer lo que necesita?
4 | ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida diaria?
5 ¢,Cuanto disfruta de la vida? X
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido? X
7 | ¢Cual es su capacidad de concentracién? X
8 ¢, Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X
9 | ¢(Cuén saludable es el ambiente fisico a su
alrededor? J X
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Las siguientes preguntas hacen referencia a ‘“cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.
NO

o @
Q QL =
@ | 8 B |E |§
Items Ble|l8 |2 |E
clc|3 |8 | &
~ S £ Qo S
Nl | T |6
10 | ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria? X
11 | ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? VY

12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
13 | £ Qué disponible tiene la informacién que necesita en
su vida diaria?

14 | jHasta qué punto tiene oportunidad para realizar
actividades de ocio?

S~ x|

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
1 nada

2 un poco

Xlo normal

4 bastante

5 extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

No

ltems

1 nada
satisfecho
2 poco
satisfecho
4 bastante
satisfecho
5 muy
satisfecho

16 | ;,Cuan satisfecho esta con su suefio?

17 | ;Cuan satisfecho esta con su habilidad para
realizar sus actividades de la vida diaria?

18 | ;Cuan satisfecho esta con su capacidad de
trabajo?

19 | 4 Cuan satisfecho esta de si mismo? 54
20 | (Cuan satisfecho estd con sus relaciones
personales?

21 | ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

22 | ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de
sus amigos?

23 | 4 Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar
donde vive?

24 | ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a
los servicios sanitarios?

25 | 4 Cuan satisfecho esta con su transporte?

> | X x| 3lonormal

735K | X > [ K

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las tltimas dos semanas.

26. ;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
1 nunca
aramente
3 medianamente
4 frecuentemente
5 siempre
Bach: Atachagua Gonzales Dora
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Sexo:

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

El WHOQOL-BREF

M Edad: 75  EstadoCivil  Decicd«

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud

y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
Ser su primera respuesta.

que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta

1. ¢Cémo puntuaria su calidad de vida?
1 muy mal -
2 poco
/3 lo normal
4 bastante bien
5 muy bien

2. ;Cuan satisfecho esta con su salud?
1 _muy insatisfecho

poco satisfecho

3 lonormal
4 bastante satisfecho
5 muy satisfecho

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos

Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque en el nimero de la

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las Gltimas dos semanas.

N° -
s|8|2 (2| 5
Items § § é % = é @
~| 3|02 | o @
o~ ™ < i
(]
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que necesita? X
4 | ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida diaria? X
5 ¢, Cuanto disfruta de la vida? ¥
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene iV
sentido?
7 | ¢Cual es su capacidad de concentracién? X
8 | ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X
9 | ¢(Cuan saludable es el ambiente fisico a su )(
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a ‘“cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.
NQ

ltems

1 nada
3 moderado
4 bastante
5 totalmente

10 | ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?
11 | ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X
13 | ¢Qué disponible tiene la informacién que necesita en
su vida diaria?

14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar
actividades de ocio?

X |[x| 2 un poco

> | %

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
1 nada
un poco
3 lo normal
4 bastante
5 extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las tltimas dos semanas

Ne

ltems

1 nada
satisfecho
2 poco
satisfecho
4 bastante
satisfecho
5 muy
satisfecho

P<| 3 lo normal

16 | ¢ Cudn satisfecho esta con su suefio?

17 | ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad para
realizar sus actividades de la vida diaria?

18 | ¢Cuan satisfecho estd con su capacidad de
trabajo?

19 | 4 Cuan satisfecho esta de si mismo?

20 | ;Cuan satisfecho estd con sus relaciones
personales?

21 | ¢ Cudn satisfecho esta con su vida sexual?

22 | Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de
sus amigos”?

23 | ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar
donde vive?

24 | ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a
los servicios sanitarios?

25 | 4 Cuan satisfecho esta con su transporte?

XX < | K

<

AN o< |X | X

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las tltimas dos semanas.

26. /Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
1 nunca
raramente
3 medianamente
4 frecuentemente
5 siempre
Bach: Atachagua Gonzales Dora
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Sexo:

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

El WHOQOL-BREF

M Edad: 92 Estado Civil; __ Vivde@

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud

y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser su primera respuesta.

que piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta

1. ¢Cémo puntuaria su calidad de vida?
1 muy mal
2 poco

lo normal

4 bastante bien
5 muy bien

2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?
1 muy insatisfecho
2 poco satisfecho

lo normal

4 bastante satisfecho
5 muy satisfecho

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos

Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque en el nimero de la

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las tltimas dos semanas.

N° &
o| ® 9
ltems 3 § E | § -‘§
gl c|2 |8 |oge
- 3 o Kol @
o ® < a
[
3 (Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le X
impide hacer lo que necesita?
4 ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico )(
para funcionar en su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? X
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido? X
7 | ¢Cual es su capacidad de concentracion? A
8 | ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X
9 | ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su
alrededor? X
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las tltimas dos semanas.
NO

ltems

1 nada
3 moderado
4 bastante
5 totalmente

10 | ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

11 | ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

13 | ¢ Qué disponible tiene la informacién que necesita en

su vida diaria?

14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar X
actividades de ocio?

> | =p<|X| 2 un poco

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
1 nada .
un poco
3 lo normal -~
4 bhastante
5 extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las dltimas dos semanas

Na

ltems

1 nada
satisfecho
2 poco
satisfecho
4 bastante
satisfecho
5 muy
satisfecho

>4 3o normal

16 | ¢Cuan satisfecho esta con su suefio?

17 | ¢Cudn satisfecho estda con su habilidad para X
realizar sus actividades de la vida diaria?

18 | ;Cuan satisfecho estd con su capacidad de

trabajo?

19 | ;Cuan satisfecho esta de si mismo?

20 | ;Cuan satisfecho estd con sus relaciones

personales?

21 | ¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual? X

22 | ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de X

sus amigos?

23 | ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar

donde vive? A

24 | ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a X

los servicios sanitarios?

25 | ;Cuan satisfecho esta con su transporte? X

S || =

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dltimas dos semanas.

26. ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
1 nunca
2 raramente

medianamente
4 frecuentemente
5 siempre

Bach: Atachagua Gonzales Dora
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

El WHOQOL-BREF

Sexo. M Edad: 69 EstadoCivili  Cescoo

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca méas apropiada. A veces, ésta puede
ser su primera respuesta.
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos
que piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.
Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque en el numero de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta

1. ¢ Coémo puntuaria su calidad de vida?
1 muy mal
2 poco
& lo normal
4 bastante bien
5 muy bien

2. ;Cuan satisfecho esta con su salud?
1 muy insatisfecho
2 poco satisfecho
X lo normal
4 bastante satisfecho
5 muy satisfecho

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las ultimas dos semanas.

alrededor?

N° s
o8 |2 &
ltems § <3 § g % § ®
S|S|e |8 | E
N | m <« ﬁ
[}
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le 7(
impide hacer lo que necesita?
4 | ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico X
para funcionar en su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? ¥
6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene X
sentido?
7 ¢,Cual es su capacidad de concentracién? %
8 | ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X
9 | ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su )(
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las liltimas dos semanas.
Nﬂ

Items

1 nada
2 un poco

4 bastante
5 totalmente

10 | ,Tiene energia suficiente para su vida diaria?

11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
13 | ¢Qué disponible tiene la informacién que necesita en
su vida diaria?

14 | ¢(Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar
actividades de ocio?

><_|>< XX 3 moderado

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
1 nada
2 un poco
lo normal
4 bastante
5 extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las dltimas dos semanas

No

ltems

1 nada
satisfecho
2 poco
satisfecho
> | XX X| 310 normal
4 bastante
satisfecho
5 muy
satisfecho

16 | ¢, Cuan satisfecho esta con su suefio?

17 | ¢(Cuan satisfecho estd con su habilidad para

realizar sus actividades de la vida diaria?

18 | ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de

trabajo?

19 | 4 Cuan satisfecho esta de si mismo? X

20 | ,Cuan satisfecho estd con sus relaciones x
personales?

21 | ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

22 | ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de

sus amigos?

23 | ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar

donde vive?

24 | ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a

los servicios sanitarios?

25 | ;Cuan satisfecho esta con su transporte?

X XS | XA

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.

26. ;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
1 nunca
/(raramente
3 medianamente
4 frecuentemente
5 siempre
Bach: Atachagua Gonzales Dora
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Sexo

que p

1.¢C
1
2
3

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

El WHOQOL-BREF

s Johs Edad: “-)kg Estado Civil. _ CaSad c

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no estd seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser su primera respuesta.
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos

iense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque en el nimero de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta

6mo puntuaria su calidad de vida?
muy mal

poco

lo normal

_A4Dastante bien

5

2.,C
1
2

muy bien

uan satisfecho esta con su salud?
muy insatisfecho
poco satisfecho

_3"To normal

4
5

bastante satisfecho
muy satisfecho

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las dltimas dos semanas.

N° s
Q| ® Qo £
Items 8|8|E|§ S
@ Q o *2 0 oo
e c c g £ =
- S | o Q o}
N | ™ < £
o
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le \
impide hacer lo que necesita?
4 | ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida diaria? Vv
5 ¢, Cuanto disfruta de la vida?
6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene s
sentido?
7 ¢,Cual es su capacidad de concentracion? [
8 | iCuanta seguridad siente en su vida diaria?
9 | 4Cuédn saludable es el ambiente fisico a su 7
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

ND

ol 9 |2 |2
0] 8 © e o]
Items Blale |8 | E
c c © %) ©
=1 (o] © gL
N w A ©

10 | ¢, Tiene energia suficiente para su vida diaria? 7

ol

11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 7
13 | ;Qué disponible tiene la informacién que necesita en
su vida diaria?

14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar 3
actividades de ocio?

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
1 nada

2 un poco »~

3 lo normal

4 bastante

5 extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

No

ltems

1 nada
satisfecho
2 poco
satisfecho
4 bastante
satisfecho
5 muy
satisfecho

\| 3 lo normal

16 | ¢Cuan satisfecho esta con su suefio?

17 | ¢Cuan satisfecho estd con su habilidad para

realizar sus actividades de la vida diaria?

18 | (Cuan satisfecho esta con su capacidad de S

trabajo?

19 | ¢,Cudn satisfecho esta de si misma? Z

20 | ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones T
personales?

21 | ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 7

22 | ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de

Sus amigos?

23 | ¢Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar

donde vive?

24 | ;Cuén satisfecho esta con el acceso que tiene a /]

los servicios sanitarios?

25 | 4 Cuan satisfecho esta con su transporte? v

\

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las tltimas dos semanas.

26. ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
1 nunca
A raramente
3 medianamente
4 frecuentemente
5 siempre
Bach: Atachagua Gonzales Dora
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ANEXO 9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por ATACHAGUA GONZALES DORA
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la investigacién
titulada: BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PARTICIPANTES
DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE TINGO MARIA
2025. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio,
conociendo los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado: Cuestionario Calidad de vida EI WHOQOL y Bienestar

psicolégico. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas son anénimas, por lo que

no se esta consignando los nombres ni apellidos en el instrumento.

Lugary fecha’:t?no§ Harta 23 de abeil de 2025

(e

FIRMA

Bach: Atachagua Gonzales Dora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por ATACHAGUA GONZALES DORA
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la investigacion
titulada: BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PARTICIPANTES
DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE TINGO MARIA
2025. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio,
conociendo los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado: Cuestionario Calidad de vida EI WHOQOL y Bienestar

psicolégico. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningtn otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas son andnimas, por lo que

no se esta consignando los nombres ni apellidos en el instrumento.

Lugaryfecha:“hg{:\fbwkv 2\ de ahdl de 2025

7=/
/
FIRMA

Bach: Atachagua Gonzales Dora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por ATACHAGUA GONZALES DORA
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la investigacién
titulada: BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PARTICIPANTES
DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE TINGO MARIA
2025. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio,
conociendo los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado: Cuestionario Calidad de vida El WHOQOL y Bienestar

psicolégico. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas son andnimas, por lo que

no se esté consignando los nombres ni apellidos en el instrumento.

Lugaryfeché:’h‘i‘j‘-]“eﬁﬁ, 9\ de ol de 2025

J\JeHma\
grein:

FIRMA

Bach: Atachagua Gonzales Dora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por ATACHAGUA GONZALES DORA
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la investigacion
titulada: BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PARTICIPANTES
DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE TINGO MARIA
2025. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio,
conociendo los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado: Cuestionario Calidad de vida EI WHOQOL y Bienestar

psicoldgico. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas son anénimas, por lo que

no se esta consignando los nombres ni apellidos en el instrumento.

Lugaryfecha:‘lﬁ"‘_‘}v)‘\.ﬂn,ﬂ de abl de 2025

"
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FIRMA

Bach: Atachagua Gonzales Dora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por ATACHAGUA GONZALES DORA
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la investigacion
titulada: BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PARTICIPANTES ‘
DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE TINGO MARIA
2025. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio,
conociendo los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado: Cuestionario Calidad de vida EIl WHOQOL y Bienestar
psicolégico. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas son anénimas, por lo que

no se esta consignando los nombres ni apellidos en el instrumento.

Lugar y fecharTes\tavta, 22 de  gpeil de 2025

D

FIRMA

Bach: Atachagua Gonzales Dora
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ANEXO 10
INFORME DE CONFORMIDAD DEL BORRADOR DE TESIS

LID]'! Facultad de Ciencias de la Salud
[l Wk Escuela Académica Profesional de Psicologia
“Pricologia ln furza qe mieve al mundo v Jo cambia”

“afio de la recuperacion v consolidacidn de 1a economia pernana”

INFORME DE CONFORMIDAD DEL
BORRADOR DE TESIS

Yo, Richard Pinett Llanto Cercedo, Docente de la Escuela Académico Profesional de
Psicologia de la Universidad de Huanuco, identificado con DML N* 22514029 ASESOR
de la graduanda ATACHAGUA GONZALES, DORA, cuyo titulo del borrador de tesis es:
“BIENESTAR PSICOLOGICO ¥ CALIDAD DE VIDA EN PARTICIPANTES DEL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYCOR DE LA CIUDAD DE TINGQO MARIA 2025",

informo a su despacho que dicho borrador de tesis se encuentra acabado para su

presentacidn y revision respectiva.

Huanuco 17 de setiembre 2025

Asesorf Richatd Pinett Lianto Cercedo

D.NCL N° 22514029
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