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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el bienestar psicologico y el estado de depresion
de los adultos mayores de una urbanizacion en Chosica, Lima, 2023. El tipo de estudio fue
observacional, prospectivo, transversal y analitico. El nivel de investigacion fue relacional y el
disefio de investigacion fue epidemiologico. El universo fueron los adultos mayores de Chosica-
Lima. Tratandose de que mi estudio pretende relacionar dos variables, entonces es independiente de
lugar y tiempo de estudio, por lo que no delimitamos las unidades de estudio sino el &mbito de
recoleccion de datos que estuvo constituida por los adultos mayores de la urbanizacién San
Fernando de Chosica, de la ciudad de Lima, que cumplan con los criterios de elegibilidad. La
técnica que se utilizd para la evaluacion de la variable de asociacion fue la encuesta, que consistio
en €l recojo de informacion a través de un cuestionario de depresion geriatrica en el que se utiliz6 la
informacion de manera directa. El instrumento usado fue la Escala de Depresion Geriatrica de
Yasavage. En cambio, para la evaluacion de la variable de supervision se utilizo la técnica
psicométrica, que consiste en lo declarado en la ficha técnica del instrumento. El instrumento usado
fue la Escala de Bienestar psicologico de Ryff. Se obtuvo como resultado del estudio que no existe
relacion entre el bienestar psicologico y depresion en los adultos mayores, esto se deberia a que el
bienestar psicoldgico en un sentir y la depresion en un trastorno o enfermedad adquirido por un
hecho o evento imprevisto, en especial en las personas de la tercera edad que son una poblacion

vulnerable.

Palabras clave: Adulto mayor, depresion, bienestar psicoldgico.
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Abstrac
The objective of this study was to relate the psychological well-being and the state of depression of
older adults in an urbanization in Chosica, Lima, 2023. The type of study was observational,
prospective, cross-sectional and analytical. The level of research was relational and the research
design was epidemiological. The universe was the older adults of Chosica-Lima. Since my study
aims to relate two variables, then it is independent of place and time of study, so we do not delimit
the study units but rather the scope of data collection that was constituted by the older adults of the
San Fernando de Chosica urbanization. , from the city of Lima, who meet the eligibility criteria. The
technique that was used to evaluate the association variable was the survey, which consisted of
collecting information through a geriatric depression questionnaire in which the information was
used directly. The instrument used was the Yasavage Geriatric Depression Scale. On the other hand,
for the evaluation of the supervision variable, the psychometric technique was used, which consists
of what was declared in the instrument's technical sheet. The instrument used was the Ryff
Psychological Well-being Scale. It was obtained as a result of the study that there is no relationship
between psychological well-being and depression in older adults, this would be due to the fact that
psychological well-being is a feeling and depression is a disorder or illness acquired by an

unforeseen fact or event, especially in the elderly who are a vulnerable population.

Keywords: Older adults, depression, psychological well-being.
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I. Planteamiento de la Investigacion

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2016) la etapa del envejecimiento empieza a los 60 afos;
esta una etapa en que las personas comienzan a deteriorarse de formas diferentes, ya sea desde su
experiencia de vida, desde alglin episodio que haya sido determinante o también desde un deterioro
psicolégico, emocional y por supuesto fisico, que no permiten un desarrollo normal en las

actividades cotidianas del individuo.

De igual modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023) prevé que en el mundo, para el
afio 2050 las personas adultas mayores, que sobre pasen los 80 afios seran en triple de lo que tenemos
ahora, lo que nos pondria en alerta a mantener una mira en la evolucion del desarrollo del adulto
mayor y el crecimiento de las enfermedades mentales como el alzhéimer, las diferentes demencias y
la depresion. En relacion con lo anterior “los adultos mayores que mas se deprimen son los
hospitalizados, quienes residen en hogares de ancianos, las mujeres, en contraste con los hombres,
aquellos que tienen grado de instruccion primario y las personas que presentan otra enfermedad”

(Universidad de Chile, 2022).

Es relevante destacar, que dentro de los aspectos del envejecimiento, el que tiene mayor relevancia es
el psicologico, proponiendo como bienestar psicoldgico la autoaceptacion, el proposito en la vida, la
autonomia, el dominio del entorno, las relaciones positivas y el crecimiento personal. Todos estos
factores forman una parte importante para poder procesar la etapa del envejecimiento. Asi mismo, en
muchas investigaciones se ha deducido que el bienestar psicologico no decae con la edad y que es

autonomo de la experiencia de vida del individuo y su propia salud fisica. (Ramos, 2018).

Por otro lado Olivares “(2015) afirma que, el sujeto no solo se enfrenta al envejecimiento
cronologico sino también al envejecimiento funcional, dado este ultimo por la disminucion de las
capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempeio de la vida diaria”. Igualmente, la salud
fisica da una mejor percepcion de bienestar sobre todo en las personas que estan atravesando por esta

etapa de su vida.

Segtin “Botero y Pico (2017) cualquier enfermedad en general afecta la calidad de vida, y en mayor
medida los problemas de salud mental: desordenes de ansiedad, depresivos y afectivos”. Asi mismo,
en otras investigaciones se ha descubierto mucha relevancia también en relaciones familiares, en el

bienestar que el individuo se pueda proveer producto de su jubilacion, en la funcionalidad de su



cuerpo fisico, el mismo que ya no funciona como cuando eran jévenes y por ultimo el &mbito social,

amigos que se pierden o mueren.

Entonces, la definicion de bienestar psicologico segiin Ryff ( citado por Vazquez, Hervas, Rahona 'y
Goémez, 2009) son el aumento de ciertas herramientas para poder tener como resultado un
satisfaccion de vida positiva. “Por consiguiente, se va a tener en cuenta las dimensiones propuestas
por Ryff”: “autoaceptacion, propodsito en la vida, autonomia, dominio del entorno, relaciones
positivas con otros y crecimiento personal, que influyen para gozar de mayor o menor bienestar en

esta etapa: la vejez”.

Por otra parte, Rodriguez (2020) en un estudio “Factores que influyen sobre la calidad de vida de los
ancianos que viven en geridtricos”, nos hace hincapié que los adultos mayores presentan
enfermedades mentales y fisicas, esto hace que acudan a los hospitales con cierta frecuencia. En este
sentido, la OMS acota que aproximadamente un 20% de los adultos mayores padecen de alguna
enfermedad, ya sea fisica, mental o emocional, como resultado de vivencias como la pérdida de un
ser querido, la perdida también de la independencia econdmica y fisica, abandono, problemas

financieros por jubilacion o discapacidad por enfermedades cronicas.

En Costa Rica se realiz6 un estudio, que concluye que las personas con edad avanzada experimentan
sentimientos de soledad, ya sea por encontrase internos en casa de reposo o de vivir solos ya que son
viudos o separados. Esto se manifiesta con apatia, aislamiento, tristeza y muchas veces todo esto
desencadena en depresion. Los adultos mayores ven su salud fisica deteriorada, no pudiendo realizar
sus actividades cotidianas con normalidad. De igual modo, hay individuos que empiezan a imaginar
enfermedades con tal de estar rodeados de gente ya sea por doctores o familia, llamando su

atencion.(Botero y pico, 2017).

Enunciado

(Cual es la relacion entre bienestar psicologico y depresion en adultos mayores de una urbanizacion,

Chosica, Lima, 2023?

Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion entre bienestar psicoldgico y depresion en adultos mayores una urbanizacion,

Chosica, Lima, 2023

II



Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre la dimension autonomia de bienestar psicologico y depresion, en
adultos mayores de una urbanizacion, Chosica, Lima, 2023

e Determinar la relacion entre la dimension dominio de entorno de bienestar psicolégico y
depresion, en adultos mayores de una urbanizacion, Chosica, Lima, 2023

e Determinar la relacion entre la dimension crecimiento personal de bienestar psicologico y
depresion, en adultos mayores de una urbanizacion, Chosica, Lima, 2023

e Determinar la relacion entre la dimension proposito en la vida de bienestar psicoldgico y
depresion, en adultos mayores de una urbanizacion, Chosica, Lima, 2023

e Determinar la relacion entre la dimension relaciones positivas de bienestar psicolégico y
depresion, en adultos mayores de una urbanizacion, Chosica, Lima, 2023

e Determinar la relacion entre la dimension autoaceptacion de bienestar psicologico y
depresion, en adultos mayores de una urbanizacion, Chosica, Lima, 2023

e Determinar el nivel del bienestar psicoldgico en adultos mayores de una urbanizacion,
Chosica, Lima, 2023

e Determinar el nivel de depresion en adultos mayores de una urbanizacion, Chosica, Lima

2023

De todo lo antes dicho, podemos decir que el estudio justifica su relizacion de manera tedrica en
tanato que contribuye con la linea de investigacion de la Escuela Profesional de Psicologia de la
ULADECH Catolica referido a la salud mental. También se convierte en antecedente de nuevas
investigaciones y tratdndose de una poblacion cuyas caracteristicas principales son adultos mayores,
poblacion altamente vulnerable y con conflictos no solo emocionales, sino fisico, psiquicos,

etc,estando en la etapa final de sus vidas.
Aunque el estudio no tiene carécter practico aplicado se podria usar la informacion resultante

para la realizacion de talleres o actividades orientadas a fortalecer el binestar psicologico en la

poblacion estudiada.
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I1. Marco Teoérico
2.1. Antecedentes
Las investigaciones a nivel internacional fueron varias; Navarro Reyes, P. E. (2020). “Percepcion de
bienestar psicoldgico en adultos mayores de entre 70 y 80 aflos que asisten a un programa para la
tercera edad en la ciudad de Quito”. “La muestra de 60 participantes, 30 de sexo femenino y 30 de
sexo masculino, los participantes fueron voluntarios”. “Se aplico la escala de bienestar psicologico
propuesta por Carol Ryff, en su adaptacion espafiola compuesta por 39 items que evaltan seis
dimensiones del bienestar psicologico, desarrollada por Diaz, et al. (2006)”.”” Los resultados se
obtuvieron en forma de medias porcentuales y demuestran que autoaceptacion con 80.27 % es la
dimension que mayor puntia, después aparece dominio del entorno con 79.58 %, seguido de
autonomia con 77.95 %, con 75.09 % esta proposito en la vida, después con 71.16 % estan las
relaciones positivas y finalmente con 65.63 % se encontrd a crecimiento personal”. Se concluyo que
hay una diferencia entre los hombres y las mujeres frente al bienestar psicologico. Los hombres

tienen mayor bienestar.

Loja S. (2021) “Bienestar psicoldgico en adultos mayores durante el confinamiento asociado a la
pandemia covid-19” en Ecuador. “El objetivo fue identificar el nivel de bienestar psicologico en
adultos mayores asociado al confinamiento por la pandemia Covid-19 y relacionarlo con las
variables sociodemograficas. La muestra estuvo compuesta por 107 adultos mayores de 65 afios en
adelante del CAAM, los instrumentos utilizados fueron la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff'y
una ficha sociodemografica”. “Los resultados mostraron puntuaciones altas en las dimensiones de
autoaceptacion y proposito de vida”. “Hombres puntuaron mas alto que mujeres en relaciones
positivas; y proposito de vida mostr6 una diferencia estadisticamente significativa en casados frente a
viudos o divorciados”. “Se lleg6 a concluir que, el bienestar psicoldgico esta en un rango normal

gracias al centro dedicado al desarrollo del adulto mayor™.

Ruiz-Dominguez L. y Blanco-Gonzélez L. (2019) Colombia, en su investigacion “Bienestar
Psicologico y Medios de Intervencion Cognitiva en el Adulto Mayor” En este estudio de caracter
cuantitativo de tipo descriptivo se valora a 18 adultos mayores con la Escala de bienestar psicologico
de Carol Ryff, obteniendo que el 33,33% tiene un bienestar psicologico clasificado como alto y un
66,66% en moderado a pesar que en cuatro de sus dimensiones en promedio se encuentran
clasificadas en bajo. Se concluye que en los adultos mayores el bienestar psicoldgico puede estar

asociado a multiples factores externos y no tinicamente internos de tipo psicologico.
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En cuanto a investigaciones de indole nacional, (Vaca, 2020) “Percepcion del adulto mayor de un
centro integral de atencion sobre su calidad de vida” en Lima. La metodologia es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte transversal. La técnica de muestreo fue de
proporciones para poblacion finita constituyendo 50 adultos mayores. Se utilizé la técnica de la
entrevista, el instrumento fue elaborado tomando como referencia la Escala de Ryff. Los resultados
arrojaron que el 54% (27) perciben como favorable y 46% (23) perciben como desfavorable, su
calidad de vida. En la dimension bienestar fisico, 54% (27) perciben que es favorable, en la
dimension bienestar psicologico, 68% (34) perciben que es favorable y en la dimension bienestar
social, 52% (26) perciben que es desfavorable. Concluyendo que la percepcion del adulto mayor
sobre su calidad de vida la mayoria es favorable, debido que en la dimension bienestar fisico y
psicologico salen favorable, referido a que poseen movilidad independiente, ademés que pueden
desarrollar sus actividades normalmente y, por otro lado, las actividades religiosas (creencias) les

permiten tener paz y tranquilidad.

Cavides S. “(2021) en su tesis Relacion entre el sentimiento de soledad y el bienestar psicoldgico en
adultos mayores del hospital nivel I Carlos Alcantara Butterfield La Molina — Lima”. “La poblacion
en mencion estaba constituida por adultos mayores varones (34%) y mujeres (66%) en el rango de
edad de 65 a 93 afios, se tomo una muestra del total de 100 personas, se les aplico la Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff”. “Los resultados dan como resultado, que existe una relacion
altamente significativa y negativa entre el sentimiento de soledad y bienestar psicoldgico, lo que

significa que a mayor sentimiento de soledad, menor bienestar psicologico en adultos mayores”.

2.2 Bases teoricas

2.2.1.Bienestar Psicologico

Diener (1994), El bienestar psicoldgico es visto desde tres pilares importantes el primero es la
experiencia de vida del individuo desde su temperamento, como las experiencias en el camino lo han
enriquecido o degradado, la manera de afrontar las situaciones. El segundo son los valores que le da la
persona a su profesion, a su familia, a sus emociones y a las personas que estdn en su entorno y como
tercero y no menos importante es la manera de ver el futuro y el andlisis de su vida, en una

autoevaluacion fructifera.

Veenhoven (1991) En otra definicion el bienestar psicoldgico se como un todo, es decir la manera
positiva como se enfrenta a las diferentes experiencias de la vida. Segun este autor, hay dos importantes

factores para poder ver de manera positiva la vida, se enfoca en los sentimientos y los pensamientos.
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Todo depende la sensacion que el individuo tenga ya sea de realizacion o de fracaso. La estabilidad
emocional y la sensacion de bienestar se impregna desde lo vivido, teniendo en cuenta las herramientas

con las se procese cada evento.
2.2.2 Dimensiones del bienestar psicolégico.

Autoaceptacion. Segun (Noriega 2017) el individuo se responsabiliza de su propia vida. Se adapta a
su entorno. En contraste, Ryff sostiene que un individuo con una puntuacion minima, no esta satisfecho
con el mismo, se desaprueban constantemente, promoviendo una autoestima de nivel bajo, lo que en

algin momento de la vida los llevara a hacer trastornos de angustia o una depresion.

Relaciones positivas con otros. Son la sociabilizacion asertiva. Lo que denota una comunicacion
confiable y empatica que lleva a generar lazos emocionales con los otros. En bajos niveles no se
establecen relaciones positivas. (Chavez, 2006). En relacion con el adulto mayor, (Aranda y Vara,
2006) los lazos generados son de vital importancia ya que esto influye para un buen estado mental, ya

que la indiferencia acelera cualquier deterioro.

Autonomia. (Chavez, 2006). Se enfoca en la capacidad de ver por si mismo, tomar decisiones y
manejar la conducta. “La autodeterminacion, independencia y la capacidad de la propia persona de
regular su conducta, por lo tanto, si una persona no posee autonomia, entonces se sentira insatisfecha y
presentara niveles bajos de bienestar psicologico” Seglin Noriega (2017), el adulto mayor si tiene la

posibilidad de ser mas independiente y activo, eso le generara mayor satisfaccion frente a la vida.

Propésito en la vida. Nos habla de la motivacion de cada persona, como ha desarrollado su proposito
de vida y con que actitud lleva sus circunstancias. Por tal motivo, Garcia (2011) menciona que en la

edad adulta mayor es estar sano fisica y cognitivamente, manteniéndose activos

Crecimiento personal. “Es el nivel en que la persona se encuentra abierta a nuevas experiencias,
obteniendo retos y enfrentdndose a los retos que la vida presenta (Chavez, 2006)”. En el adulto mayor,
si hablamos de crecimiento personal, se toma en cuenta la opinién de ellos como personas de
experiencia. También, la capacidad que tienen de adaptarse a diferentes actividades y de experimentar

nuevas vivencias y cambios aun a pesar de su edad . (Suarez, 2014).

Dominio del ambiente. Nos habla de la manera como se enfrentan al exterior, en relacion a lo que
necesitan. La forma de comunicarse para describir sus necesidades con seguridad ante algiin evento

estresante.
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2.2.3 Depresion
La depresion es una enfermedad en estos tiempos muy comun, que provoca en las personas
sentimientos de tristeza, irritabilidad, falta de animo y perdida de interés por las actividades de la vida
cotidiana, lo que genera culpa o baja autoestima. La depresion afecta el organismo, las emociones y el
comportamiento, en estudios realizados se han podido comprobar cambios en la organizacion cerebral
lo que produce un impacto en la actividad mental. Esta enfermedad es grave y compleja, agravandose

por la ausencia de terapias verdaderamente eficaces por la escases de recursos.

Segun Beck (1967), sostiene que la depresion es una alteracion de organismo, no solo a nivel
emocional sino también fisico y cognitivo, manifestdndose con estados de 4nimo cambiantes

expresando apatia, dolor, pesimismo y falta de espontaneidad.

Seligman (1981), segtn el autor el adulto mayor muestra una desmotivacion y agresion frente a la

realidad, sintiendo culpa y angustia haciendo cuadros, en algunos casos de agresion.

Strok (2004), asegura que la depresion es un trastorno que afecta toda la vida del paciente,
manifestando estados de tristeza que afectan el pensamiento, las emociones, hasta el correcto
funcionamiento cognitivo y fisico de la persona. Se debe tener en cuenta que la depresion esta
acompafiada de una enorme tristeza, experiencia que hace agudizar los sintomas sin tener conciencia de

la realidad.

2.2.4 Caracteristicas de la depresion en adultos mayores

Durante la vida de un adulto mayor hay muchos eventos que lo pueden conducir a una depresion como
la pérdida de un familiar cercano como su esposo (a), su jubilacion, alguna enfermedad terminal, o
quiza incapacidad (depender de otra persona), etc. Manifestandose con preocupacion, tension, agresion,
momentos de mucha angustia, sintomas que de acuerdo al tiempo que se presentan desembocan en una
depresion. Esta es una enfermedad que se da a través de un desgano profundo, tristeza, imposibilidad de
realizar actividades diarias, asi como salir de la realidad creando momentos de angustia que no les

permiten relacionarse normalmente. (Saburido, X, 2006).

La depresion cuando afecta a los adultos mayores se presenta en diferentes panoramas como el estado
fisico en el que se encuentran, el temperamento, su experiencia de vida, la forma de procesar cada

evento de su vida, etc. Los estados de &nimo varian por la pérdida de fuerzas, la dependencia de los
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familiares o personas cercanas. La depresion en la edad adulta mayor suele ser moderada y en muchos

casos severa. (Blazer, 2002).

Los primeros sintomas de la depresion puede afectar de manera distinta a casa persona de acuerdo a las
particularidades tnicas de cada individuo. En personas adultas mayores normalmente se presente con
una sensacion de abatimiento, experimentando continuamente tristeza, ansiedad, animo muy bajo y
sensacion de vacio. También perdida de interés por las cosas que antes les gustaban, presentan
aburrimiento generalizado, esto se puede deber a los achaques normales de los ancianos y al no recibir
la atencion debida. Podriamos pensar que las personas adultas mayores no deberian presentar esos
cuadros, ya que en la etapa final de sus vidas se supone culminan con satisfaccion sus profesiones, su

vida familiar y sus emociones. (Weissman y cols., 1988).

Uno de los sintomas mas relevantes en los adultos mayores cuando estan en proceso de una depresion
es los cambios en el patron del suefio, alteraciones en el numero de horas que duermen o cortes durante
el periodo de suefio, acudiendo a las benzodiacepinas que como efecto secundario producen estados de
tristeza. (Marin, 1990). En los adultos mayores la ansiedad se relaciona con la velocidad de
procesamiento, que en el caso de los ancianos toma mas tiempo este proceso, generandoles frustracion

al no poder reaccionar antes diversas situaciones con eficacia. (Feilg, 2003).

2.2.5 Adultos Mayores

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los adultos mayores entres 60 y 74 afos personas de
edad avanzada; los que estan entre 75 a 90 se consideran viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90
afios se les llama grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se les llamara

de forma indistinta persona de la tercera edad. (OMS, 2012).

“El Ministerio de Salud, las personas que para ellos son adultas mayores, son los mayores de 60 afios y
ara esta entidad, es la ultima etapa de vida”. “Por esta razon a estas personas se les proporciona una
9

serie de actividades y cuidados en beneficio de su salud fisica y mental”. (MINSA, 2016).

Cuando hablamos de vejez, podriamos pensar en un declive de las funciones del organismo en general,
fisicamente pierden la capacidad de moverse con seguridad, su equilibrio no es el mismo,
cognitivamente su pensamiento es mas lento y su memoria también sobre todo la de corto plazo. En

esta etapa, la incertidumbre y el temor se apodera de ellos. (Pina M, 2004).
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En esta etapa también disminuyen los sentidos, la perdida de la vista es uno de los mas frustrantes para
los adultos mayores, la audicion también se va perdiendo, la atencion que les permite reaccionar ante

ciertos eventos con rapidez. (Pina M, 2004,).

Para Erikson la ultima etapa de la vida, es decir el envejecimiento, la llama integridad vs desesperacion.
En esta etapa las personas reflexionan lo que ha sido de sus vidas y pueden sentir o bien una sensacion
de satisfaccion o bien una sensacion de fracaso. Las personas que se sienten orgullosas de lo que han
vivido pueden mirar al pasado sin remordimiento. Sin embargo, las personas que sienten que no
tuvieron €xito se centran en los “deberia” o “podria” haber sido, y suelen afrontar el final de sus vidas

con sentimientos de amargura, depresion y desesperacion. (Pina M, 2004)

2.2.6 Enfoque teorico

Bienestar Psicologico

Seglin Rodriguez, Diaz, Moreno, & Blanco (2010) las dimensiones propuestas por Carol Ryff cumplen
importancia desde la forma de ver la vida de cada persona llegando a la satisfaccion. Canalizando de
manera 6ptima los conflictos internos, dando respuestas positivas confiando en sus capacidades para

desarrollarse con éxito.

Depresion

Segun Yasavage (1986), quien creo una escala de depresion especial para adultos mayores, la
enfermedad de la depresion se presenta de tres formas normal, leve y severa. Describiendo que la
categoria normal se define que el adulto mayor esta desarrollando una vejez de forma positiva; la
depresion leve o moderada describe una depresion con sintomas no tan fuertes, pero con larga duracion
lo contrario a la depresion severa que dura poco tiempo, pero con sintomatologia fuerte. La depresion
en adultos mayores interviene no solo en la salud emocional de paciente sino también en su salud fisica,

asi como el entorno que también se ve afectado.

2.3.- Hipotesis

Ho = No existe relacion entre el bienestar psicoldgico y la depresion en adultos mayores de una
urbanizacion, Chosica, Lima, 2022.

Ha = Existe relacion entre bienestar psicoldgico y la depresion en adultos mayores de una

urbanizacion, Chosica, Lima, 2022.
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ITI. Metodologia

3.1. Tipo de la investigacion:

“El tipo de estudio sera observacional porque no habra manipulacion de la variable; prospectivo,

99, ¢

porque lo datos recogidos seran para el proposito del estudio (primarios)”; “transversal, porque se
realizara una sola medicion a la misma poblacion; y analitico, porque el andlisis estadistico sera

bivariado” (Supo, 2014).

3.2. Nivel de la investigacion:

“El nivel de investigacion serd relacional porque se buscara demostrar dependencia probabilistica
entre el bienestar psicologico y la depresion, en tanto que no se pretendera conocer las relaciones
causales, sino mas bien la dependencia estadistica, que a través de la estadistica bivariada que

permitid hacer asociaciones (Chi Cuadrado) (Supo, 2014)”.

3.3. Diseifio de la investigacion:

“El disefio de investigacion serd epidemiologico, porque permitird conocer los factores relacionados

al bienestar psicologico de los adultos mayores (Supo, 2014)”.

3.4. Universo y muestra:

“El universo de esta investigacion seran adultos mayores. La poblacion estara conformada por
y

adultos mayores que cumplan con los criterios de elegibilidad”:

Criterios de Inclusion:

e Adultos mayores presentes al momento de la evaluacién
e Adultos mayores de ambos sexos

e Adultos mayores que finalicen correctamente el llenado del test

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores que no cumplan con los criterios de inclusion.

Por lo que la poblacion serd un total de N = 305 que comprenden adultos mayores de una

urbanizacién del distrito de Chosica - Lima.



Teniendo en cuenta que solo se le aplicara la escala a los adultos mayores que quieren participar de
la investigacion, para la lo cual se erigira una muestra no probabilistica de tipo por conveniencia,

haciendo un total de n= 100 adultos mayores.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.5.1 Técnica:

Para esta investigacion se usara como técnica, la psicometria, que son test que cuenta con

propiedades psicométricas y a su vez cuenta con validez y confiabilidad (Supo, 2014).

3.6 Plan de analisis:

Teniendo en cuenta que nuestro estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico;
de nivel relacional; con variables categoricas, nominales, y aunque son politomicas (por lo que se
requiere su dicotomizacion, para realizar el procedimiento estadistico de asociacion); por todo lo
antes dicho se usaran las pruebas de Ryff y Yasavege, con un nivel de significancia de o= 5% = 0,05.
El anélisis estadistico sera bivariado. Para el desarrollo de esta investigacion utilizaremos el

programa SPSS v.26. De igual modo, también utilizaremos el Excel

Tabla. 1 Operacionalizacion de Variables e Indicadores:

Variable de Dimensiones/ Valores Tipo

de Asociacion Indicadores Finales Variable

Bienestar Autoaceptacion Alto Categorica

psicologico Relaciones Positivas Medio Nominal
Proposito de Vida Bajo Politémica

Crecimiento Personal

Autonomia

Dominio del Ambiente
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Variable de Dimensiones/ Valores Tipo

de Asociacion Indicadores Finales Variable
Sin SI Categorica

Depresion Dimensiones NO Nominal
Politomica

3.7 Principios Eticos
Para el presente estudio se consider6 los siguientes principios éticos, comprendido en el Reglamento

de Integridad Cientifica en Investigacion Version 001 (2024):

Beneficencia. Se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafio.

No maleficencia. Reducir al minimo los riesgos que puedan ocurrir por la investigacion en el
participante. En nuestro estudio el participante no representa ningun riesgo en la integridad fisica o

mental. Ademads, no tendra beneficios ni retribuciones por su participacion.

Autonomia. Las personas seran capaces de deliberar sobre sus decisiones, ademas de mantener su
informacion bajo seguridad, de esta manera se resguardard el respeto hacia ellos. En el estudio se

formularon los siguientes puntos que correspondientes al principio antes mencionado:

Confidencialidad. Toda la informacion relacionada al estudio sera almacenada de forma segura; la
informacion de los participantes sera almacenada en bases de datos protegidas por contrasefias en
computadoras accesibles solo a investigadores del estudio. Toda la informacion que resulte del
presente estudio serd tratada con estricta confidencialidad, y solamente los investigadores
mencionados en el presente estudio, autoridades regulatorias locales, comités de ética, y aquellos que
estas designen tendran acceso a esta informacion. Los resultados de este estudio serdn presentados

por los investigadores a revistas indizadas y revisadas por pares para su publicacion.
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Consentimiento Informado. Las personas elegibles que estén dispuestas a participar deberan dar su
consentimiento oralmente, se les leera el consentimiento informado, el entrevistador colocara sus
nombres y apellidos, firma y fecha de realizacion de la encuesta. Todos los participantes tendran
asignados un unico codigo de identificacion. La informacion electronica serd archivada, copiada y
asegurada con contrasefias. La informacion personal, incluyendo el nombre del participante, su
direccion, fecha de nacimiento y otros potenciales identificadores serdn guardados en carpetas
protegidas por contrasefas. Solamente personal del estudio tendra acceso a esta informacién con
fines relacionados al proyecto de investigacion. Los entrevistadores consignaran en la guia de

consentimiento si es que el participante accedi6 a entregar datos del cuestionario.

Justicia. Se refiere tratar a cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y

apropiado, dar a cada uno lo debido.
Medio ambiente

a. Las actividades de investigacion realizadas deben garantizar no afectar al ecosistema

contribuyendo de esta manera a la proteccion del medio ambiente.

b. En caso se requiera, se debe cumplir con la presentacion de las autorizaciones para investigacion

cientifica seglin la normativa vigente

IV. Resultados

Tabla 2

Nivel de depresion en adultos mayores de la urbanizacion San Fernando, Chosica, Lima,

2023
Frecuencia Porcentaje
Depresion Baja 13 13
Depresion Moderada 0 0
Depresion Severa 87 87
Total 100 100,0

Nota: De la poblacion estudiada la mayoria (87 %) presenta depresion Alta.
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Tabla 3

Nivel del bienestar psicoldgico en adultos mayores de la urbanizacién San Fernando,

Chosica, Lima, 2023.

Frecuencia  Porcentaje

Alto - -
Promedio 97 97
Bajo 3 3
Total 100 100,0

Nota: De la poblacion estudiada la mayoria (97 %) presenta un bienestar psicologico

Promedio.

Tablas de Correlacion

Tabla 4

Correlacion entre la dimension autonomia y depresion en adultos mayores de la urbanizacion

San Fernando, Chosica, Lima, 2023

Variables de Estudio R P

Autonomia- Depresion 0,206 0,269

Nota: De la poblacion estudiada no existe relacion en entre la autonomia de un adulto mayor

y la depresion.

Tabla 5

Correlacion entre la dimension dominio de entorno y depresion en adultos mayores de la

urbanizacion San Fernando, Chosica, Lima, 2023

Variables de Estudio R P

Dominio de entorno- Depresion 0,305 0,216
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Nota: De la poblacion estudiada no existe relacion en entre el dominio de entorno de un

adulto mayor y la depresion.

Tabla 6

Correlacion entre la dimension crecimiento personal y depresion en adultos mayores de la

urbanizacion San Fernando, Chosica, Lima, 2023

Variables de Estudio R P

Crecimiento personal — Depresion ),058 0,568

Nota: De la poblacion estudiada no existe relacion en entre el crecimiento personal de un adulto

mayor y la depresion.

Tabla 7

Correlacion entre la dimension proposito en la vida y depresion en adultos mayores de la

urbanizacion San Fernando, Chosica, Lima, 2023

Variables de Estudio R P

Proposito en la vida — Depresion 0,126 0,212

Nota: De la poblacion estudiada no existe relacion en entre el proposito de vida de un adulto

mayor y la depresion.

Tabla 8

Correlacion entre la dimension relaciones positivas y depresion en adultos mayores de la

urbanizacion San Fernando, Chosica, Lima, 2023

Variables de Estudio R P

Relaciones positivas — Depresion 0,130 0,199
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Nota: De la poblacion estudiada no existe relacion en entre las relaciones positivas de un

adulto mayor y la depresion.

Tabla 9
Correlacion entre la dimension autoaceptacion y depresion en adultos mayores de la

urbanizacion San Fernando, Chosica, Lima, 2023

Variables de Estudio R P

Autoaceptacion — Depresion ),227 0,214

Nota: De la poblacion estudiada no existe relacion en entre la autoaceptacion de un adulto

mayor y la depresion.

Tabla 10
Correlacion entre bienestar psicoldgico y depresion en adultos mayores de la urbanizacion

San Fernando, Chosica, Lima, 2023

Variables de Estudio R P

Bienestar Psicoldgico- Depresion 0,104 0,302

El ritual de la significancia estadistica

Hipotesis

Ho = No existe relacion entre el bienestar psicoldgico y la depresion en adultos mayores
de una urbanizacion, Chosica, Lima, 2023.

Ha = Existe relacion entre bienestar psicoldgico y la depresion en adultos mayores de una

urbanizacion, Chosica, Lima, 2023.

Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05 = 5%

Estadistico de prueba
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Chi cuadrado de Independencia

Valor de P=0,302=30,20%

Lectura del p-valor

Con una probabilidad de error del 69,80% no existe asociacion entre el bienestar
psicologico y la depresion en adultos mayores de una urbanizacion, Chosica. Lima 2023.
Toma de decisiones

No existe asociacion entre el bienestar psicoldgico y la depresion en adultos mayores de una

urbanizacion, Chosica. Lima 2023

Nota. En la presente tabla para comprobar la hipdtesis planteada, se utilizé la prueba del Chi-
cuadrado de independencia, obteniéndose como p valor 30,20% que estd muy por encima del nivel
de significancia del 5%, lo cual permitio la decision de aceptar la hipdtesis nula, es decir, no existe
asociacion entre entre el bienestar psicologico y la depresion en adultos mayores de una
urbanizacion, Chosica. Lima 2023; o también se podria decir que existe independencia entre el
bienestar psicoldgico y la depresion de los adultos mayores, Chosica, Lima, 2023; o el bienestar

psicologico y la depresion de los adultos mayores, Chosica, Lima, 2023

V. Discusion

Esta investigacion tuvo como finalidad establecer el grado de relacion entre el bienestar psicologico
y la depresion en un grupo conformado por adultos mayores, Chosica, Lima 2023. Esta idea de
estudio surge del hecho de que el envejecimiento ha sido un fendémeno mundial que ha generado un
impacto a nivel social y con el fin de contribuir a su bienestar en la etapa final de sus vidas. A esto se
le suma varias investigaciones realizadas en torno a los adultos mayores y su bienestar psicologico,
lo que nos podria llevar a pensar que existe relacion con la depresion, que frecuentemente se presenta
en ancianos con diferentes escenarios de sus vidas. (Ruiz-Dominguez L. y Blanco-Gonzélez L..2019;

Vaca, 2020; Cavides S. 2021).

Después de realizar el presente estudio, se hallo que no existe relacion entre el bienestar psicologico
y la depresion en adultos mayores. Este resultado garantiza su validez interna, en tanto que los datos
fueron recogidos a partir de una técnica probabilistica, cuidando, en todo momento, evitar algun tipo
de intencionalidad en la seleccion de las unidades de estudio; asimismo, se usaron instrumentos que

contaron con propiedades métricas, la aplicacion de los instrumentos se la realizé por el mismo
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investigador; en lo que se refiere a su validez externa podemos decir, después de haber usado un
muestreo probabilistico, por el cuidado en el andlisis estadistico realizado y por tratarse de un estudio

de nivel relacional, que los resultados pueden ser generalizados.

Este resultado es comparativo con la investigacion de Ruiz-Dominguez L. y Blanco-Gonzélez L.
(2019) Colombia, en su investigacion “Bienestar Psicologico y Medios de Intervencion Cognitiva en
el Adulto Mayor” quienes concluyen que en los adultos mayores el bienestar psicologico puede estar
asociado a multiples factores externos y no Uinicamente internos de tipo psicoldgico. Sin embrago,
los resultados varian en la investigacion Cavides S. “(2021) en su tesis “Relacion entre el sentimiento
de soledad y el bienestar psicoldgico en adultos mayores del hospital nivel I Carlos Alcantara
Butterfield La Molina — Lima”. Los resultados dan como resultado, que existe una relacion altamente
significativa y negativa entre el sentimiento de soledad y bienestar psicoldgico, lo que significa que a

mayor sentimiento de soledad, menor bienestar psicolégico en adultos mayores”.

El resultado podria explicarse que este estudio se llevé a cabo después de la pandemia del Covid 19,

la misma que perjudico mucho mas a los adultos mayores, pues en ese camino se enfrentaron muchos
de ellos a la soledad, a la enfermedad, a la muerte, a la jubilacion, etc. Pero sobre todo se enfrentaron
al encierro, ya que como poblacion altamente vulnerable no podian si quiera salir a las puertas de sus

casas. Si hacemos una comparacion se sentian presos, lo que les provocaba miedo y angustia.

En referencia a los resultados descriptivos hallamos que la depresion no tiene una relacion altamente
significativa con el bienestar psicolégico (rho = 0.104; p<0.302). De forma complementaria, Bazo
(1989) indica que es posible que sea la soledad la que ocasiona que algunas personas sientan mayor
malestar y perciban de forma mas angustiosa sus problemas de salud. De igual modo Madoz (1998)
sostiene que la sentirse solo, es una sensacioén de angustia, que produce nerviosismo, tristeza, miedo,
agresividad y por tanto retraimiento social ya sea por decision propia o por reaccion de entorno. De
este modo, el aporte de este investigador es que el bienestar psicoldgico no influye en el adulto
mayor que estd en proceso de depresion, esta influye mas en otros ambitos de la vida, tanto

socioldgicos, como fisicos.

Estos resultados corresponden con las explicaciones de Cooper (2020) que sostiene que los adultos

mayores necesitan la valoracion y la aceptacion del otro, para fortalecerse emocionalmente.

En lo referido a los resultados descriptivos hallamos que la mayoria presenta bienestar psicologico

promedio y una depresion severa.
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VI. Conclusiones
Se obtuvo como resultado que no existe relacion entre el bienestar psicologico y la depresion en

adultos mayores.

De la poblacion estudiada la mayoria presenta un bienestar psicologico promedio y sintomas de una

depresion severa.

En el bienestar psicoldgico la percepcion en la mayoria es promedio, tomando en cuenta que en
medio de una pandemia donde ha habido muchas restricciones en especial para los adultos mayores
que eran la poblacion mas vulnerable, ellos se apoyaron en la fe y sus creencias religiosas que les
proporcionaban cierta calma y serenidad para realizar sus quehaceres diarios, teniendo en cuenta que
debido al encierro muchos fueron afectados en sus capacidades cognitivas como por ejemplo la
pérdida de memoria, el deterioro cognitivo en su totalidad, pues en muchos se vio afectada la

percepcion, se redujo la capacidad motora, hasta la capacidad de entendimiento y de procesar.

Con respecto a la depresion es desfavorable, resaltando que los adultos mayores no podian salir de
sus casas, ni tampoco podian venir a visitarlos, algunos eran solteros o viudos, se desarrollo en ellos
sintomas como tristeza, apatia, desgano, etc, que hasta les impedia tomar decisiones sobre sus
asuntos cotidianos. Provocando en ellos eventos de ira, rabia o frustracion, pues se veian privados de

su libertad.
VII. Recomendaciones

- Para futuras investigaciones ampliar la muestra.
- Validar el instrumento en la Localidad de Chosica, Lima para futuras investigaciones.
- Apoyo a las personas que forman parte de la muestra con mayores investigaciones en

salvaguarda de su salud emocional.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Tabla 2.
Enunciado Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones/ Metodologia
Indicadores
General Ho=  No existe relacion Bienestar psicolégico El tipo de estudio fue
Determinar la relacion entre entre el bienestar Autoaceptacion observacional, prospectivo,

(Existe relacion
entre el
Bienestar
Psicologico y la
depresion en
adultos mayores
de la urb. San
Fernando del
distrito de
Chosica, Lima —
2023?

bienestar psicologico y depresion
en adultos mayores de una
urbanizacion, Chosica, Lima, 2023

Especificos
Describir los niveles de bienestar

psicoldgico en adultos mayores de
una urbanizacion, Chosica, Lima,
2023

Describir los niveles de depresion
en adultos mayores de una

urbanizacion, Chosica, Lima, 2023.

Dicotomizar las variables de
bienestar psicologico y depresion en
adultos mayores de una
urbanizacion, Chosica, Lima, 2023

psicoldgico y la depresion
en adultos mayores de una
urbanizacion, Chosica,

Lima, 2023.

Ha = Existe relacion entre

bienestar psicologico y la

depresion  en  adultos
mayores de una
urbanizacion, Chosica,
Lima, 2023.

Bienestar Psicologico

Depresion

Relaciones Positivas
Proposito de Vida
Crecimiento Personal
Autonomia

Dominio de Ambiente

Depresion

Sin dimensiones

transversal y analitico. El nivel
de investigacion fue relacional.
El disefio de investigacion fue
epidemioldgico.

El universo son los adultos
mayores. La poblacion estuvo
constituida por los adultos
mayores de la Urb. San Fernando
Chosica, Lima, que cumplan con
los criterios de elegibilidad. Por
lo que la poblacion fue un total
de N =100.

La técnica que se utilizé fue la
encuesta y la psicométrica.

Instrumento: Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff y la Escala
de Depresion Geriatrica de
Yesavage.




Anexo 2: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Escala de Ryff

ESCALA BP DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

EDAD: SEXO: FEMENINO | ) MASCULINO{ )

A continuacidn se presents algunos enunclados sobre el modo como usted se comporta, skeate v actla. No existe
respuesta correcta o Incorrecta. Responda con sinceridad. Su respuesta puede determinario marcando una equis

(x).

o ~° o 8

!§3°22'° Yolao

items £ °§§§:§ %E 5
83 §033| 23 &3

Egnuggingnéa

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

2. A menudo me siento solo porgue tengo pocos amigos intimos
CON (UICNEs 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 evalia las elecciones que he
hecho en mi vida

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

satisfaga

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

7 .En gencral, me siento seguro y positivo conmigo mismo

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

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

10. Me juzgo por lo que yo creo que e 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

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

13. Si tuviera 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 R
16 .En general, stento que soy responsable de la situacion en la
que vivo

17 Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado
v lo que espero hacer en ¢l futuro

18 Mis objetivos en la vida han sido mds una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi
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ftems

ente |
desacuerdo
Muyde
acuerdo
Bastants de
Aacaeorin
Totamente

To
Moderadam

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

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

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

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

23 Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida

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

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

26.No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis
 responsabilidades en la vida diaria

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

30. Hace mucho tiempo que dejé de intenter hacer grandes
| mejoras 0 cambios en mi vida

31 .En su mayor parte, me sicnto orgulloso de quicn soy y la vida
que llevo

32 8¢ que puedo confiar en mis amigos, y cllos saben que pueden
confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones i mis amigos o mi familia
estin en desacuerdo

34. No quicro intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida
estd bien como estd

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

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado
mucho como persona

37 Tengo la sensacion de que con ¢l tiempo me he desarrollado
mucho como persona

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

39 .Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos
mds eficaces para cambiarla
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Escala de Yesavage

Cuestionario

Potlscdn genmral mayor de 55 afios. Se irals de un cosslcnans
Isitado UNZade pard ol rbodo 00 13 Jepresion 0N POTTONISE MAyores

de 5 ol

Euisten dos verscnes:

Versiin de 15 Las redzuesias comocias scn sfirmatiyas o0 bos Ramas 2 3, 4. €,
B, 58,1012 14y 15 ymagatisas on 08 tamra 1 5 7 115 13 Cads respuesta
rines puntus ! Los Dunios de corle son

e 0D-4 Nomal

e 56+ Dezreaon

Version de O Hems: Los dems iIncdudos enesta verson son o 3, 4, 5 8 y 13
Los respuentas conecias son afamatices «n los tees 3 d v £ 4 le necative wn
of e § y 13 Coda rolpoesty endnen suméa | Un almers 08 ressussias
STENeE R Superor o igual & 2 we conuidera deprenion

1« En gensrs | Exls saindecho con s wda?

2+ tHa abandomads Muchas de SUs areds Nabius'es ¥y aiciones?

3~ L Snde oo £y vide eadd vasva?

4- (S0 mwnte con frecueoca sturndole

$-¢$omdahmhmbuywpmddw
8- ;. Teme que dpmdomm“?

g

T+ 250 sionte %ol ls mayor pane dof tevgoT

L&g&wﬁmﬂaammtw}
&¢mmmomm mas ue 10k 5 hadar costs
nussas”

10- (,Crnmtwmcm—osumn gen W masoria <o o
gecte? i
"-lnmm wmqwnmmm?
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Qo goeRnel e
%|58|3/5 855150
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54 S pmnte a0 s3caranea an aste mamento’

15 JFiansa que @ Moy Olil 00 @ Gente Gilh N Me! NILacin qoe
uted)

i ea}e e.
51818

PUNTUACION TOTAL -~ V5

PUNTUACKON TOTAL - V15
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Anexo 3. Fichas Técnicas de los Instrumentos de Recoleccion de Datos

Nombre

Afo

Adaptacion y validacion

Pais

Objetivo

Dirigido

Tipo de aplicacion
Tiempo de aplicacion
Total de Items

Descripcion del instrumento

Escala de Bienestar Pasicologico de Ryff

Ficha Técnica

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff Carol
Ryft.
1995

Diaz, Dario; Rodriguez Carvajal, Raquel; Blanco, Amalio;
Moreno Jiménez, Bernardo; Gallardo, Ismael; Valle, Carmen y
Van Dierendonck, Dirk (2006)

Estados Unidos

Determinar el nivel de bienestar psicolégico mediante una
escala.

Adolescentes y adultos de ambos sexos, con un nivel cultural
minimo para comprender las instrucciones y enunciados de la
escala.

Individual y colectivo
20 minutos aproximadamente
39

La escala de Bienestar Psicologico fue creada por Carol Ryff en el afio 1995, cuya revision se dio el

2004 y fue adaptado a la version espafiola por Diaz et al., (2006). La escala muestra juicios particulares

de evaluacion de una adecuada actividad psicologica, en contraste al foco tradicional de la psicologia

clinica que ha sido la patologia y el malestar. Esta escala mide seis propiedades positivas del bienestar

psicologico, que esta autora constituyd de acuerdo con las discusiones tedricas sobre los

requerimientos cumplidos, motivaciones y propiedades que describen a un ser humano en integra salud

mental. Por tal razon esta escala puede ser aplicada en el ambito clinico, organizacional, educativo e

investigacion.
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Las dimensiones del instrumento son: La auto aceptacion o actitud positiva hacia el yo mismo,
asociado a la autoestima y conocimiento de si. Sentido en la vida o tener un proposito, relacionado a
la motivacion para actuar y desarrollarse. Otra dimension esencial es la autonomia, que involucra
mantener la individualidad en diversos ambientes sociales, asentarse en las propias convicciones y
mantener su independencia y autoridad individual. Dominio del entorno, relacionado al locus de

control interno y ser eficaz de manera personal.

Relaciones positivas con su entorno, lo que indica mantener lazos de confianza, céalidas, de empatia y
de intimidad con otros. El crecimiento personal relacionado a la idea de evolucion y aprendizaje

positivo de la persona (Paez, 2008).

Esta conformado por 39 items, distribuido en 6 dimensiones y con formato de los items Escala Likert

de 6 puntos:

e Dimension I: Auto aceptacion Presenta 7 items.

e Dimension II: Relaciones Positivas Presenta 7 items.

e Dimension III: Autonomia Presenta 5 items.

e Dimension IV: Dominio del Entorno Presenta 7 items.
e Dimension V: Proposito en la vida Presenta 8 items.

e Dimension VI: Crecimiento personal Presenta 5 items.
Administracion del instrumento.

El instrumento puede ser aplicado a nivel individual y colectivo. La evaluacion dura maximo 20
minutos. La aplicacion es dirigida a adolescentes y adultos de ambos sexos, con un nivel cultural

minimo para comprender las instrucciones y enunciados de la escala.

El evaluado cuenta con las instrucciones bésicas para responder de manera acertada cada enunciado.
Se presenta enunciados sobre el modo como usted se comporta, siente y actiia. No existe respuesta
correcta o incorrecta. El evaluado puede elegir entre 6 alternativas de solucion para cada item
estipuladas sea “Totalmente desacuerdo”, “Poco de acuerdo”, “Moderadamente de acuerdo”, “Muy de

acuerdo”, “Bastante de acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”.

Calificacion
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Una vez que el evaluado haya concluido con la prueba, se confirma que todos los enunciados hayan
sido contestados, para poder continuar con la calificacion. Las respuestas se califican seglin las seis

alternativas asignadas a todos los items correspondientes a cada dimension.

Para la correccion Invertir los items: 17,23, 15, 26 y 21. Siguiendo esta pauta: (1=6) (2=5) (3=4) (4=3)
(5=2) (6=1)

Interpretacion

Al obtener el puntaje respectivo por dimension, se ubica cada uno de ellos en la categoria pertinente

segun el baremo.

Aspectos psicométricos: validez y confiabilidad

La presente escala, fue traducida por Diaz et al., (2006). En el andlisis estadistico obtuvo buena
consistencia interna, con valores del a de Cronbach mayores o iguales que 0,70. Ademads las altas
correlaciones halladas entre las escalas de ambas versiones Autoaceptacion (0,94); Relaciones
positivas (0,98); Autonomia (0,96); Dominio (0,98); Crecimiento personal (0,92); Proposito en la vida
(0,98), en consecuencia, indica que esta version espafiola representa bien los elementos teoricos
esenciales de cada una de las dimensiones. Pero, el analisis factorial confirmatorio no evidencio un
nivel de ajuste satisfactorio al modelo tedrico planteado, por lo cual, para mejorar la propiedad

psicométrica desarrollo una version corta, en la que se muestra oo de Cronbach 0,84 a 0,70.

Escala de Depresion Geriatrica de Yasavage

Ficha Técnica

Nombre Escala de depresion geriatrica de Yevesage abreviada (Version
espafiola): GDS-VE (o GDS-15)

Afo 1982

Adaptacion y validacion Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang

Version Espafiola J. Martinez de la Iglesia, M. Onis Vilches, R. Duenas Herrero,
C. Albert Colomer, C. Aguado Tabern¢, y R. Luque Luque
(2002)

Pais Estados Unidos
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Objetivo Determinar el nivel de depresion en adultos mayores mediante
una escala.

Dirigido Adultos mayores de 65 afios, de ambos sexos, con un nivel
cultural minimo para comprender las instrucciones y enunciados
de la escala.

Ultima version del test 2021 (altimo estudio, que propone datos normativos): Delgado
Losada, M. L., Lopez Higes, R., Rubio Valdehita, S., Facal
Mayo, D., Lojo Seoane, C., Montenegro Pefia, M., ... &
Fernandez Blazquez, M. A. (2021). Spanish consortium for
ageing normative data (scand): screening tests (mmse, gds-15
and mfe). Psicothema, 33, 70-76.

Tipo de aplicacion Individual y colectivo
Tiempo de aplicacion 20 minutos aproximadamente
Total de Items 15

Descripcion del Instrumento Original. Se trata de un instrumento de auto reporte compuesto por 30
reactivos que miden la presencia de la sintomatologia depresiva mediante preguntas directas, 20 de
ellas miden la presencia de sintomas (“;Siente que su vida esta vacia?”), mientras que 10 son
considerados items inversos (“;En el fondo esta satisfecho con su vida?”). Es una escala dicotomica
en la que el entrevistado responde si o no. El puntaje mas bajo que se puede obtener es 0 y el mas alto
es 30, en donde altas puntaciones sugieren altos riesgos de presentar depresion. Existen evidencias
robustas de que el instrumento funciona adecuadamente como prueba de cribaje (screening) tomando
en cuenta diferentes condiciones sociodemograficas, como nivel educativo y edad (Yesavage, et al.,
1982). Teoéricamente la estructura factoriales unitaria; sin embargo, los resultados posteriores
evidencian una estructura multifactorial. En un estudio con personas mayores de 65 afos residentes en
Estados Unidos (n=326), un andlisis factorial exploratorio usando la rotacion VARIMAX, arroj6 una
estructura de 5 factores logrando explicar el 42.9% de la varianza. Los factores encontrados en este
estudio fueron: 1. Tristeza, 2. Falta de energia, 3. Humor positivo, 4. Agitacion y 5. Retraimiento social

(Sheikh, Yesavage, Brooks, Friedman, Gratzinger, et al., 1991).

Usos o Propésitos Tipicos del Instrumento. Se utiliza como instrumento de cribaje (screening) en la
evaluacion clinica en personas adultas mayores con sospecha de patologia depresiva y como evidencia
para la posterior formulacion de diagnosticos diferenciales en ambientes geriatricos y en la préactica en

psicologia clinica.
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Evidencias de validez. En cuanto a la validez basada en la prediccion de un criterio, el aspecto clave,
dada la finalidad del test, es su capacidad para diferenciar entre personas mayores con problemas de
depresion y aquéllas que no presentan dichos problemas. Tanto los estudios con muestras espafiolas
como los estudios meta-analiticos realizados con muestras diversas apuntan a que la prueba es eficaz
y eficiente como prueba de cribado de depresion en personas mayores, alcanzando niveles adecuados
de sensibilidad y especificidad: en las muestras espafiolas alcanzan valores en torno a 0.811 y 0.767,
respectivamente, para el punto de corte recomendado de 5 puntos o mas. Convendria realizar estudios
adicionales que deberan reconfirmar el punto de corte y su utilidad para distintos grupos muestrales,

por ejemplo, con distinto grado de deterioro cognitivo u otros problemas.

Evidencias de validez de relaciones con otras variables. Existen evidencias sobre las relaciones con
otras variables (convergente y discriminante). Generalmente, la validez convergente se ha valorado en
relacion con otras escalas de depresion. Por ejemplo, Martinez de la Iglesia et al. (2002) encuentran
correlaciones de Spearman de 0.618 con el cuestionario de Montgomery-Asberg de deteccion de
depresion. En una muestra de personas mayores con demencia, Lucas-Carrasco (2012) encuentra
correlaciones con la escala de depresion de Cornell (0.450). La validez discriminante se ha evaluado
con respecto a escalas de cribado para alteraciones cognitivas. Por ejemplo, Martinez de la Iglesia et
al. (2002) encuentran correlaciones de 0.235 con el SPMSQ-VE para despistaje de alteracion cognitiva
y Lucas-Carrasco (2012) encuentra correlaciones bajas con medidas mas relacionadas con las
alteraciones cognitivas, como el Mini-Mental State Examination (MMSE, r = 0.073) o el Indice de
Barthel, para medir el nivel funcional en actividades de la vida diaria (r = -0.058). También se han
encontrado las correlaciones esperadas con otros constructos relacionados. Por ejemplo, Lucas-
Carrasco (2012) encuentra correlativas negativas esperadas con las dimensiones medidas por un
cuestionario de calidad de vida, el WHOQOL-BREF: -0.465 (salud fisica), -0.593 (salud psicologica),
-0.232 (relaciones sociales) y -0.423 (ambiente).

Evidencias de validez de estructura interna. Existe un meta-analisis de 26 estudios en distintas lenguas
(Kim et al., 2013), que sugiere que, globalmente, hay 4 factores con significado, encontrandose
diferencias a través de distintas culturas (con un nimero de factores que oscila entre 4 y 6). Tomando
los resultados en conjunto, hay 3 factores que aparecen de forma sistemadtica: disforia, apatia-
aislamiento social-deterioro cognitivo, y afecto positivo (siendo este ultimo el de configuracion mas
estable). También existe un estudio (Brown et al., 2007) que sugiere que la estructura factorial depende
de las muestras (si tienen problemas de demencia o no). Mientras que en personas sin problemas o con

cierto grado deterioro cognitivo se obtiene una solucion de dos factores (Satisfaccion con la vida y
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Afecto depresivo general), en una muestra psiquiatrica con problemas de depresion se obtiene un unico

factor.

Estudios de DIF. Existen algunas evidencias basadas en el Funcionamiento Diferencial de los ftems
(en funcion de sexo y edad, o el grado de deterioro cognitivo -excluyéndose personas con demencia
severa o estados avanzados de Alzheimer), aunque los estudios se han realizado en otros paises (p. €j.,
Italia, Estados Unidos; Chiesi et al., 2018a y b; Midden et al., 2018). Los resultados muestran que,
aunque existe DIF en algun item, éste es de escasa magnitud y no provoca diferencias en el

funcionamiento del test. Estas Glltimas evidencias deberian replicarse empleando muestras locales.

Evidencias de validez de contenido. No se aporta informacion sobre validez de contenido. En el
proceso de creacion del test participaron expertos en psiquiatria geriatrica, pero no hay estudios
sistematicos de validacion basada en el contenido de la prueba. Para el desarrollo de la escala original
se parti6 de un grupo de 100 items expresando 7 manifestaciones comunes de la depresion en personas
mayores: preocupaciones somaticas, disminucion del afecto, deterioro cognitivo, sentimientos de
discriminacioén, reduccion de la motivacion, falta de orientacion hacia el futuro y falta de autoestima.
Posteriormente, se seleccionaron los items con mayor correlacion item-total en un estudio piloto. Estos
items incluian disminucién del afecto, inactividad, irritabilidad, retraimiento, pensamientos
angustiosos y juicios negativos sobre el pasado, el presente y el futuro. Los items relativos a
preocupaciones somaticas quedaron descartados (probablemente por su mayor frecuencia en esta
poblacion). Para la formacion de la escala corta de 15 items se siguid una aproximacion también

empirica, tratando de discriminar entre personas con y sin problemas de depresion.

Evidencias de confiabilidad. Los distintos estudios evaluados muestran en general buenos resultados
sobre la fiabilidad de la prueba, con distintas muestras de distintos tamanos. El estudio de la fiabilidad
de GDS-VE se ha llevado a cabo desde distintas aproximaciones y en varios paises. En general, los
valores de fiabilidad (consistencia, inter-jueces, TRI) son muy buenos, tanto en muestras clinicas como
muestras no-clinicas. En un estudio sobre generalizacién de la fiabilidad, Kieffer y Reese (2002)
encuentran valores promedio de 0.82 para la escala de 15 items en su version original. A continuacion,

se resumen los resultados seglin cada tipo de aproximacion al estudio de la fiabilidad.

Consistencia interna. Existen distintos estudios con muestras locales que avalan la consistencia interna
de las puntuaciones obtenidas con el GDS-15. Por ejemplo, Lucas-Carrasco (2012) informa de una
consistencia interna de 0.81, para personas con demencia suave o moderada (N = 91). Martinez de la

Iglesia et al. (2005) informan de un coeficiente de consistencia interna de 0.8. En su revision sobre la
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escala GDS original, Kieffer y Reese (2011) encuentran valores de consistencia interna entre 0.74 y

0.86.

Fiabilidad test-retest. En el estudio de Martinez de la Iglesia et al. (2002) se obtiene la fiabilidad intra-
observador (50 sujetos fueron evaluados por el mismo profesional dos veces, con un intervalo de 7-
10 dias), obteniéndose un coeficiente kappa ponderado de 0.951 y correlacion intraclase de 0.96.
Aparentemente, estos valores se calculan para el criterio de clasificacion diagnostica, puesto que se
indica que se obtienen para un punto de corte concreto (5 o mas). Con respecto a la version original en
inglés, los resultados de fiabilidad test-retest para las puntuaciones (en plazos de una y dos semanas)
avalan la fiabilidad de las puntuaciones de la prueba, estimada como estabilidad temporal. En la
revision de Smarr y Keefer (2011) se informa de valores entre 0.84 y 0.85, para intervalos entre 1 y 2
semanas. En su estudio de generalizacion de la fiabilidad, Kieffer y Reese (2002) encuentran valores
promedio de 0.84 (sin distinguir si estos valores se obtienen con la escala de 15 items o con la de 30).
En cualquier caso, se deberian realizar estudios con muestras locales que estimen estos indicadores de

fiabilidad para esta version adaptada.

Fiabilidad inter-observadores. En el estudio original de Martinez de la Iglesia et al. (2002) se obtiene
la fiabilidad inter-jueces (30 sujetos fueron evaluados por dos profesionales, de forma independiente
y en el mismo momento), obteniéndose un coeficiente Kappa de 0.655, y correlacion intraclase de
0.89. Aparentemente, estos valores se calculan para el criterio de clasificacion diagndstica, puesto que

se indica que se obtienen para un punto de corte concreto (5 0 mas).

Fiabilidad basada en la TRI. En cuanto a los estudios de TRI, existen algunos estudios desarrollados
con muestras no locales (p.ej., Chiesi et al., 2017, en muestra italiana; Zhang et al., 2020, en muestra
china). Las funciones de informacion toman valores que pueden ser clasificados como buenos (en la
muestra italiana) o excelentes (en la muestra china). Los dos estudios revisados muestran que la
funcion de informacion mas alta, correspondiente con niveles medios-altos en el rasgo latente. En
concreto, en el estudio con muestra italiana se observa que, al hacer la equiparacion entre niveles de
rasgo latentes estimados mediante el modelo de TRIy la puntuacién observada, los resultados sugieren
que los niveles de informacion son adecuados alrededor del punto de corte recomendado de 5 (en
concreto entre 5 y 6), aunque alcanzan el pico informativo con un nivel de rasgo (i.e. sintomas de
depresion) algo superior. En el estudio con muestra china, el punto de corte para diagnosticar sintomas
depresivos es 7, mientras que se considera depresion moderada y alta a partir de 10 y 13 puntos,
respectivamente. Es para el punto de corte de depresion moderada para el que la prueba muestra

funciones de informacion mas elevadas, aunque para los 3 puntos de corte ofrece resultados
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satisfactorios. Este tipo de estudios deben ser replicados con muestra espafiola, donde no se han

encontrado estudios de TRI para el GDS-15
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Lugar de emision del consentimiento) a (Fecha de emision)

Yo, (NOMBRE DEL PACIENTE), confirmo de manera voluntaria que me encuentro en total uso de

mis facultades para tomar decisiones y entender la informacién que aqui se me presenta.

Por medio de la presente yo, (Nombre del psicélogo tratante), en calidad de estudiante de psicologia,
me permito informar el estudio realizado al Sr. (NOMBRE DEL PACIENTE), en adelante nombrado

el paciente.

Este estudio materia de una tesis de grado medira la depresion en adultos mayores aplicando un test.

El paciente tiene completa libertad de terminar este estudio en cualquier punto que se encuentre sin

que la intension y actitud del psicologo tratante presente cambios.

Por medio de este documento yo, (NOMBRE DEL PACIENTE), otorgo mi consentimiento

informado para que se lleve a cabo el tratamiento que aqui se ha detallado.

Paciente Psicélogo
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Anexo 5 Documentos de aprobacion de la institucion para la recoleccion de

informacion

Y
<,

\>
s

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Carta s/n2 - 2020-ULADECH CATOLICA

Sr.

Jorge Mendoza Navarro

Presidente de la Urbanizacion San Fernando Chosica Lima
resente.-

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy estudiante de
la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El motivo
de la presente tiene por finalidad presentarme, Reyna Maria Rubela Mendiola Castilo, con cédigo
de matricula N° 5023202021 , de la Carrera Profesional de Psicologia, ciclo IX, quién solicita
autorizacién para ejecutar de manera remota o virtual, el proyecto de investigacion titulado
“BIENESTAR PSICOLOGICO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION SAN
FERNANDO, CHOSICA, LIMA, 2023, durante los meses de enero a marzo del afio 2023.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de su Institucion. En

espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente,

MENDIOLA CASTILLO REYNA MARIA RUBELA

DNI. N° 09764502
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Carta n2 206- 2020-SFA

Sra.

Reyna Maria Rubela Mendiola Castillo
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote
Presente.-

De mi consideracién:

Poe medio de la presente me es muy grato saludarla y a la vez comunicarle que de acuerdo con los
vecinos de la urbanizacion que presido, estamos de acuerdo en participar de su proyecto de
investigacién titulado “BIENESTAR PSICOLOGICO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA
URBANIZACION SAN FERNANDO, CHOSICA, LIMA, 2023, el cual se llevara a cabo entre los meses

de enero a marzo del afo 2023, de manera virtual y por enlaces de whatsapp.
Sin otro particular, quedo de usted para las coordinaciones pertinentes

Atentamente,

I .

/i

/;5 -

MENDOZA NAVARRO JORGE

DNI 09762395
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